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Humanizagéo e saiide mental = Cuidado humanizado é cuidado em
liberdade

Este quinto volume dos cadernos temdaticos da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
dedica-se & sistematizacdio das experiéncias e dos debates que a Reforma Psiquidtrica (RP),
em curso no Pais, vem produzindo. Para todos que vém acompanhando o crescimento,
vivendo os tropegos e empreendendo seus esforcos pela consolidagdio do SUS em nosso pais,
essa produgdo se reveste de especial significado.

Alcangamos o primeiro quarto de século da mais complexa, ousada e desafiadora politica
de satde que o Brasil ja construiu, talvez com uma Gnica certeza: a de que, se ainda
ndo garantimos um SUS resolutivo, equdnime e humanizado, temos sim, um longo e
robusto percurso de construcéio de um sistema publico de sadde que jG ndo comporta
silenciosamente formas de cuidar excludentes, nem saberes e poderes absolutizantes,
como os que marcaram a vida de milhares de pessoas nos mais de 200 anos de histéria
dos manicémios.

A melhoria no acesso e na qualidade na atengdo em sadde mental em uma Rede de
Atengdio Psicossocial encontra-se, certamente, entre os maiores desafios que este sistema
ainda tem por enfrentar na perspectiva de cumprir sua finalidade de garantir servigos de
satde com qualidade, atendimento integral, inclusivo a todo cidaddo brasileiro. Se este
debate pode ser colocado nesses termos e tomar espago nos servicos, eventos cientificos,
publicagdes como esta — que marca os 10 anos de percurso da Politica Nacional de
Humanizagdo — é porque temos na convergéncia dos processos da Reforma Sanitéria e da
Reforma Psiquidtrica posicoes éticas, estéticas e politicas muito caras ao projeto de uma
sociedade mais justa, cujos resultados, ainda que lentos, comegam a ser percebidos. Mais
que dois processos coletivos paralelos em um campo temético aproximado, as Reformas
Sanitdria e Psiquidtrica sdo mutuamente potencializadoras e eticamente equivalentes,
quando entendidas em suas radicalidades utdpicas, sustentadas até hoje, em grande parte,
mesmo passados mais de 20 anos de suas institucionalizagdes. Ao afirmar, no artigo que
abre esta coletdnea, que PNH e satide mental “séio apostas que se constroem nas bordas
e [fissuras de um] cotidiano conservador”, Silvio Yasui refor¢a tal compreenséo e aponta
a perspectiva politico-metodoldgica que vai marcar os escritos que o seguem.

Significa dizer — correndo o risco de estarmos enunciando o ébvio — que a luta por um
atendimento em satde resolutivo, integral e humanizado para a populagdo que padece
de sofrimento psiquico passa pelo reconhecimento desses sujeitos como cidaddos que gozam
do direito de buscar ajuda quando avaliarem necessdrio, de dispor de uma rede de atengéio
com diferentes servicos a serem acessados em diferentes circunstancias de suas vidas. Enfim,
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que ndo tenham seus destinos selados por um diagnéstico que os atrele indelevelmente a
um modo de “tratar” pautado no isolamento manicomial e no cuidado tutelar.

Em outras palavras, estamos dizendo — e, com isso, reafirmando a tautologia anunciada
no subtitulo destes cadernos — que s6 faz sentido falarmos em humanizagéo do cuidado
em sadde mental se estivermos tratando de sujeitos livres, pelo menos na forma como
a Politica Nacional de Humanizagéo compreende e define a humanizagéo — como
efeito concreto de relagdes entre sujeitos e coletivos, cujos encontros, diferencas, paixdes e
desavengas os tornam mais potentes, mais sensiveis as necessidades uns dos outros e mais
dispostos a novos encontros.

Os escritos que compdem este caderno temdatico apontam nessa diregéio. Séio reflexdes
retiradas do campo da satde mental que, em seu conjunto, defendem na radicalidade
o cuidado com a vida. Mas a vida que ndo se apresenta de uma sé forma, nem cabe em
uma s6 pessoa, a vida entendida em sua multiplicidade tragica, entre dores e delicias, altos
e baixos e que pede acolhida nas mais diversas circunstancias, nem sempre harmonicas,
nem sempre como nossos servicos e normas institucionais gostariam que ela se apresentasse.
Os textos que fazem esses debates foram agrupados em 4 diferentes sessdes: sdo 13 artigos,
5 relatos de pesquisas, 10 experiéncias em debate e 4 reportagens. No conjunto, a par da
diversidade regional, pluralidade de /6cusinstitucionais e mesmo perspectivas tedricas entre
os autores, uma mesma diretriz: a afirmagdo de que humanizagdo, no campo da sadde
mental, significa fazer avangar principios e estratégias da Reforma Psiquidtrica brasileira.
Isso ndo os impede de reconhecer os impasses que o SUS tem a superar, ou a distaincia que
pode existir entre o tipo de atengdo preconizado pela politica nacional de sadide mental e
o efetivamente encontrado pelos usudrios nos servicos de satide. Ao contrdrio, é justamente
no reconhecimento da magnitude desses desafios que se busca subsidios, no Gmbito da
sadde coletiva, para qualificar o cuidado em sadde mental.

Mas é também pelo comprometimento com a busca de solugdes e alternativas que
entendemos pertinente pensar em que sentido os aportes da PNH oferecem contribuicdes as
atuais especificidades do campo da sadde mental. Os autores aqui reunidos se dispuseram
a compartilhar os dilemas, as andlises e as experimentagdes que o complexo campo de
cruzamento das vdrias politicas publicas vem produzindo.

Ainda que tenhamos muito a aprender sobre o que nos humaniza, os textos deste volume
nos revelaom o quanto ja temos para contar acerca de outras formas de lidar com esta
experiéncia demasiada humana que é a loucura.
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! Este artigo compés o
namero temdtico sobre
Reforma Psiquidtrica

e Politica Nacional de
Humanizagdo da Revista
Pélis e Psique, Porto
Alegre, v. 2 n. 3, 2012,
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ufrgs.br/PolisePsique/issue/
view/2115>,

2 Psicélogo, professor da
graduagéo e da pds-
graduagdo em Psicologia
da Unesp — Assis, SP.
Doutor em Sadde Publica
pela ESNP/Fiocruz.
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Resumo

O texto apresenta algumas reflexdes sobre o desafio
da Reforma Psiquidtrica (RP) e da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) em mudar os modos de
cuidar e de produzir satde no cotidiano dos servigos.
Partindo de observagdes e de inquietagdes sobre
o atual cendrio de ambas politicas, marcado por
uma tendéncia conservadora como, por exemplo,
pelas agdes para o recolhimento e a internagdo
compulséria que autoridades municipais e estaduais
estdo implementando, o autor busca explicitar que o
cuidado tem a liberdade como principio e exigéncia
ética e que tais medidas afrontam este principio
representando um preocupante retrocesso na politica
publica de satide mental. Destaca, ao final, que ambas
as politicas (PNH e Sadde Mental) sdo apostas que
se constroem nas bordas e nas fissuras deste mesmo
cotidiano conservador, o que representa um imenso
desafio.

Desconfiai do mais trivial,

na aparéncia singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:

ndo aceiteis o que é de hdbito como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta,

de confusdo organizada,

de arbitrariedade consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural,

nada deve parecer impossivel de mudar.
(BRECHT, 2003, p.)



A epigrafe citada anteriormente do dramaturgo Bertolt Brecht serve de mote e de
inspiragdio para o presente texto que busca refletir sobre o desafio da Reforma Psiquidtrica
(RP) e da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) em mudar os modos de cuidar e
produzir satde no cotidiano dos servigos.

Tomo como material, observagdes e inquietagdes sobre o atual cendrio de ambas politicas e
de alguns eventos que frequentam as pdginas de jornal e a midia de maneira geral, como
por exemplo, a dendincia sobre a precdria condi¢dio de cuidado em um hospital psiquidtrico
na regidio de Sorocaba e as agdes para o recolhimento e a internagdo compulséria que
autoridades municipais estéio implementando.

Inicialmente, apresento quatro cenas em diferentes momentos histéricos, extraidas da
minha experiéncia pessoal:

Cena 1 = O ano é 1976. Desgo do 6nibus na rodovia Presidente Dutra e o motorista
me aponta para uma estrada de chéo batido. Sigo por ela por uns 3 quildmetros até
chegar a uma imensa construgdio. Na porta a placa: Hospital Psiquiatrico. Sou recebido
pela psicéloga que pergunta qual ano que estudo. “— Segundo”, respondo com certo
constrangimento. Com um olhar desanimado, ela pede a um auxiliar de Enfermagem
que me mostre o hospital. Caminho pelos corredores sentindo nduseas causadas pelo forte
cheiro de urina, de fezes e de desinfetante barato. Chego ao patio. Dezenas de pacientes
deitados no chdo, muitos seminus. Suas roupas estéio quase todas rasgadas, sujas. Tenho
a impressdio de que sdo vdarios mendigos. Ao me verem, aproximam-se, pedem cigarro,
dinheiro. Pedem, pedem. Umai solicitagdio, repetida por muitos chama a minha atengéo:
“— Me tira daqui'!™

Cena 2 - Sigo por uma longa estrada até chegar ao municipio de Franco da Rocha e logo
chego a entrada do hospital. Entro e vislumbro os belos jardins do Juquery. Estamos no ano
de 1983 e é minha primeira semana de trabalho. Sou recebido pelo diretor clinico que me
informa: serei o Gnico psicdlogo disponivel para a assisténcia (outro estava em um cargo
administrativo). Sou eu para mais de 4 mil internos. Vou conhecer algumas enfermarias.
Chego ao patio e vejo a mesma cena. Dezenas de pessoas deitadas no chdo. Ao me verem,
vdrias vém em minha diregdo, pedindo cigarro, dinheiro. Pedem, pedem. Em muitos o
mesmo pedido/saplica: “— Me tira daqui!”

Desta vez ndo era um estagidrio voluntdrio. Engajo-me em um ousado projeto que
visava mudar aquela instituicdo e transformar a vida daqueles pacientes. Realizaram-se
contratagdes, novas internagdes foram proibidas, reformas foram realizadas. Participei mais
diretamente no Projeto dos Lares Abrigados, uma proposta para mudar as unidades e dar
conta da populagdio de pacientes moradores, ofertando um lugar e um cotidiano diferente
do hospicio. No cendrio mais amplo, vdrios outros hospitais psiquidtricos iniciaram também
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3 Embora a frase
apresente um erro, esta
escrita como ouvi tantas
vezes.
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importantes processos de mudanga e ampliou-se o niimero de servigos ambulatoriais. Eram
os primeiros movimentos da Reforma Psiquidtrica em Séo Paulo.

Cena 3 — O ano é1997. Estou a caminho de um hospital psiquidtrico privado para realizar
uma avaliagdo. Fago parte de uma equipe de Secretaria de Estado da Sadde que realizou
varias vistorias nos hospitais com o objetivo de classifica-los e enquadré-los nas, na época,
novas normas oriundas a partir da Portaria n? 224, de 29 de janeiro de 1992. SGo os
primeiros movimentos que se fortalecerdo poucos anos depois com o Programa Nacional
de Avaliagéo dos Servicos Hospitalares (PNASH). Nova longa estrada até chegar ao
hospital. Somos recebidos pela diregdio que se queixa dos baixos valores pagos pelo SUS.
Ao entrarmos, percebo que a limpeza recente ndo oculta o que estd impregnado nas
paredes: o cheiro de fezes e urina. Novamente, no pdtio, os pacientes estéio com roupas
novas demais para o momento. Ao nos verem, aproximam-se olhando, temeroso o diretor
que nos acompanha. Mesmo como sua presenca intimidatéria, muitos ndo se acanham
e pedem cigarro, dinheiro. Pedem, pedem. Alguns pedem/suplicam: “— Me tira daqui!”

Cena 4 — O ano é 2012. Meus alunos comentam — “Assistiu na TV aquela reportagem
dendincia sobre um hospital psiquidtrico?” Meses antes, na mesma regido, foi criado o
Férum da Luta Antimanicomial de Sorocaba (Flamas) que denunciava o alto indice de
mortes nos hospitais psiquidtricos. A reportagem exibia as mesmas cenas. Pacientes com
roupas rasgadas ou seminus, deitados no patio, forte cheiro de fezes e de urina. Foco em
um paciente que pede: “~ Me tira daqui!”

Uma ampla mobilizagdio de segmentos sociais para intervir no hospital & um avango
institucional relevante e ndo pode deixar de ser citado. Representantes de diversas
instituicdes* realizaram importante agdo conjunta para a realizagdo de um censo com
os seguintes objetivos: efetuar a identificagdo civil das pessoas internadas de forma a
propiciar-lhes beneficios assistenciais e previdenciérios; o levantamento dos principais dados
psicossociais; e subsidiar a formulagdo de politicas piblicas de satide mental para a regido
com vistas a desinstitucionalizagdo das pessoas ali internadas.

Contudo, a existéncia de um hospital psiquidtrico com as caracteristicas asilares, como o
denunciado, apds anos de Reforma Psiquitrica, deixa-nos com certo gosto amargo na
boca. Entre a primeira e a dGltima cena passaram-se 36 anos. A Reforma Psiquidtrica
transformou-se em uma ampla politica pdablica, ampliando a rede de servigos e as agdes
da satde mental, reduzindo leitos psiquidtricos, aumentando o investimento na rede
extra-hospitalar. Ao assistir & reportagem, é inevitdvel ndo sentir certo desassossego, quase
desGnimo, em constatar que, apesar de avangarmos em muitos aspectos, © manicomio
ainda exibe a sua face mais cruel e violenta, nos encarando de modo desafiador.



Tal face tenebrosa ressurge, também, nas palavras e nas agdes de prefeitos que investem
pesado contra os dependentes quimicos, propondo internagdio compulséria como recurso
de tratamento, sendo aplaudido por amplos setores conservadores da sociedade e,
especialmente, pelos donos de comunidades terapéuticas que certamente obterdo lucros
financeiros com estas medidas policialescas e higienistas. Ofertam o mesmo modo de tratar,
mas seguem indiferentes & dor, ao sofrimento, a singularidade e a complexidade das
vidas que sdo retiradas das ruas e enclausuradas. Quantos pedidos de “~ Me tira daqui!”
ainda sdo necessdrios? “Os processos de ‘anestesiamento’ de nossa escuta, de produgdio de
indiferenga diante do outro, tém nos produzido a enganosa sensagéio de salvaguarda, de
protegdo do sofrimento” (BRASIL, 2008, p. 12).

O trecho acima citado é da Cartilha da PNH sobre Acolhimento e Classificacéio de Risco
e alerta para os efeitos danosos de uma crescente mercantilizagdo das relagoes entre os
sujeitos e da vida. Efeitos que se corporificam no cotidiano dos servicos de sadide e, de uma
forma mais inquietante ainda, nos servicos de sadide mental. Anestesia, esquecimento
ou indiferenga a uma diretriz vital para mudar nosso modo de cuidar do sofrimento
psiquico: liberdade.

Em um artigo, Nicdcio e Campos (2007) abordam a relevéncia e a necessdria afirmagéo
da liberdade para a superagdo do modelo asilar. No inicio do texto apresentam titulos de
documentos do Ministério da Sadde, que tratam da liberdade como tema: Sadde mental:
cuidar em liberdade e promover a cidadania (BRASIL, 2004). Liberdade é o melhor cuidado
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 2001). Acrescentaria a esta lista mais
dois itens: um caderno de textos organizado pelo Conselho Regional de Psicologia-06
intitulado Trancar néo é tratar: e a frase transformada em um cartaz e repetida muitas
vezes pelos militantes da luta antimanicomial: Sadde néo se vende, loucura néo se prende.

No texto, os autores retomam a produgdo do psiquiatra italiano Franco Basaglia,
especialmente suas reflexdes sobre a experiéncia como diretor do Hospital Psiquidtrico de
Gorizia, onde, ao se deparar com a violéncia do manicoémio e a destrui¢éio das pessoas
internadas, inicia um radical processo de critica e de transformagdo da instituicdo. Seus
escritos problematizaram a condigdio da pessoa internada e os significados do manicémio,
questionando a Psiquiatria, seus instrumentos e sua finalidade como ciéncia. Basaglia
destacava que a transformagéo da condigdio do paciente internado exigia a criagdo de
propostas que tivessem por principio a sua liberdade.

Uma de suas mais famosas expressdes, inspirada na fenomenologia de Husserl e como
profunda critica & objetivagdo do homem pela Psiquiatria positiva, é a de colocar a doenca
entre parénteses, o que se traduzia no cotidiano em um intenso trabalho de produzir agées
plurais, responsabilizar-se pelo cuidado do paciente, identificar sua necessidade, escutar

Cadernos HumanizaSUS

17



18

Cadernos HumanizaSUS

seu sofrimento, iniciaondo a “produgéo de uma diversa e complexa pratica terapéutica
pautada na compreensdo da pessoa, na transformagéio de suas possibilidades concretas
de vida, a partir da construcdio cotidiana do encontro e da intransigente afirmagcdo da
liberdade” (NICACIO; CAMPOS, 2007, p. 146).

Na perspectiva basagliana, liberdade néo é resultado e sim base da pratica terapéutica.

Ou seja, ndo é possivel pensar o cuidado ao sofrimento psiquico considerando-o apenas
como um diagnéstico resultante das disfuncées de interacdes neurobioquimicas, nem
tampouco com prdticas que restrinjom ou limitem o exercicio do ir e vir, que incidam sobre o
ja precdrio poder de contratualidade que o sujeito tem sobre si e sobre as coisas do mundo.
Muito menos com préticas que o submetam a um regime de controle e de vigilancia sobre
todas as suas agdes cotidianas. O resultado histérico deste modo de pensar a dor psiquica
é bem conhecido: segregagéio, violéncia institucional, isolamento, degradagéio humana.

Nicécio e Campos (2007) destacam que pensar o cuidado em liberdade provoca inovagdes
na pratica terapéutica, inscreve novas profissionalidades e representa nova projetualidade
nos processos de coproduzir com as pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico
projetos de vida nos territorios.

Trata-se aqui de deslocar-se do Manicdémio como o lugar zero de trocas sociais (ROTELLI;
LEONARDIS; MAURI, 2001) e da doenga como objeto simples, para o territério, plano do
cotidiono no qual o sofrimento psiquico, tomado como objeto complexo, implica a vida
em suas multiplas dimensdes e cuja perspectiva de cuidado, portanto, significa atuar na
transformagdo da subjetividade e dos modos de viver.

E um ousado projeto de um cuidado que se constréi a partir de criagdes produzidas em
encontros que coproduzem sujeitos e projetos de vida. Coprodugdo dos sujeitos s6 pode ser
feita em liberdade regida pela ética da autonomia. E um projeto ético-estético-politico:

[...] ético no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do
outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferengas, suas dores, suas
alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida; estético porque traz
para as relagdes e os encontros do dia-a-dia a invengdo de estratégias
que contribuem para a dignificagéo da vida e do viver e, assim, para
a construgdo de nossa prépria humanidade; politico porque implica o
compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros (BRASIL, 2010, p. 6).

A citagdio anterior refere-se a diretriz do Acolhimento da Politica Nacional de Humanizagéo,
mas se aplica perfeitamente ao que argumentGvamos sobre o projeto da Reforma



Psiquidtrica. Isto evidencia como ambas as politicas compartilham dos mesmos principios
e posicionamentos ético-estético e politico. Falamos aqui da produgdo do cuidado ao
sofrimento psiquico, indissocidvel da produgéio de sadde. Falamos aqui da construgdo e
da consolidagéio do SUS. Para a PNH, o SUS humanizado é aquele que reconhece o outro
como legitimo cidaddo de direitos, valorizando os diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo da satdde. Humanizagdo do SUS é entendida como:

[...] = Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos
coletivos;

— Aumento do grau de co-responsabilidade na produgdo de satde e
de sujeitos;

— Estabelecimento de vinculos soliddrios e de participagédo coletiva no
processo de gestdio;

— Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas e
subjetivas de satde;

— Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a
todos oferece a mesma atengéo a sadde, sem distingdo de idade, raga/
cor, origem, género e orientagdo sexual [...] (BRASIL, 2008, p. 18-19).

Podemos afirmar que, tanto a PNH quanto a RP, buscam se impor como for¢a de resisténcia
ao atual projeto hegeménico de sociedade que menospreza a capacidade inventiva e a
auténoma dos sujeitos. E uma aposta na poténcia que emerge no reposicionamento dos
sujeitos, ou seja, no seu protagonismo, na poténcia do coletivo, na importancia da construgéio
de redes de cuidados compartilhados: uma aposta politica (PASCHE; PASSOS, 2008)

Aposta que encontra enormes resisténcias e obstdaculos. Ao olharmos para a corrente
conservadora que ainda domina amplos setores da sociedade e que se refletem nos modos
de se fazer a gestdo na sadde, como as recentes agdes para internagdo compulséria dos
dependentes quimicos, temos a sensagdio de que estamos muito distantes de ver implantada
0s principios que acima nomeamos. Eo que frequentemente escuto quando discuto essas
questdes com os trabalhadores da Sadde. Via de regra, afirmam tratar-se de um bonito
discurso e apenas isso. Parece que a dura realidade cotidiana é imutavel e impermeavel
a qualquer tentativa de mudanga. Frases como “Usudrio é assim mesmo!”, “A gente
nunca consegue nada, ndo somos gestores”, “O problema da satde é que todo mundo é
funciondrio publico”, “Paciente em crise precisa de hospital psiquidtrico” e outras tantas
expressam as forcas conservadoras presentes nos modos de pensar/agir que continuam a
nos atravessar, seduzindo-nos a sermos acomodados.
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A rigidez dos processos de trabalho e a organizagéio dos servigos de satide, modos de
cuidar centrados na doenga; trabalhadores destituidos da capacidade de decidir e usudrios
que s6 sao escutados, impacientemente, em suas queixas: tudo isso contribuiu para uma
naturalizagdo do cotidiano produtor de indiferenga ao sofrimento do outro, uma mdaquina
de reproducdo de relagbes de assujeitamento, heteronomias, subjetividades servis e tristes.

Neste cendrio, instituir como politica de sadide a internagdo compulséria/carcere dos usudrios
de crack é retroceder a medidas arcaicas e ineficazes. E insistir no erro histérico que a
Reforma Psiquidtrica tanto investiu para mudar. E voltar a ouvir a frase “— Me tira daqui!”

Mas afinal, qual a poténcia das apostas da Reforma Psiquiétrica e da PNH?

Olho novamente para a experiéncia italiana e seus efeitos na Reforma Psiquidtrica brasileira.
Vejo o quanto a vida dos usudrios dos servigos de satide mental, I& e cd, transformou-se a
partir do que foi inventado e criado como Politica de Sadde Mental. Da oferta exclusiva
e compulséria de internagéio em um hospital psiquidtrico, temos, no Brasil, uma ampla
e diversificada oferta de servicos e de agdes que contemplam diferentes dimensées e
necessidades: temos os Centros de Atencdio Psicossocial (em suas varias modalidades)
como servigos territoriais para acolher e cuidar do sofrimento psiquico intenso; aos que
habitaram por anos o manicémio temos os Servigos Residenciais Terapéuticos; para o
trabalho os Projetos de Geracdio de Trabalho e Renda; temos ainda projetos de arte e
cultura e outras tantas criagdes que por vdrios lugares vao sendo experimentadas. Pessoas
que provavelmente teriam como destino viverem encarceradas em Hospitais Psiquidtricos,
submetidas a um cotidiano mortifero, encontram outras possibilidades de cuidado que
apostam em modos distintos de levar a vida.

Olho também para as inimeras e exitosas experimentacdes que a cada dia surgem no blog
<humanizasus.net>, evidenciando a for¢ca e a poténcia dos dispositivos da PNH, produzindo
efeitos na vida das pessoas que frequentam os servigos de satide e que séio acolhidas, ouvidas
em suas necessidades, cuidadas e se corresponsabilizando por seu cuidado.

Essas sdo evidéncias que demonstram que o cuidado é produgéio de vida, criagdo de
mundos. Temos um imenso desafio: reativar nos encontros nossa capacidade de cuidar e
tomo novamente emprestado do texto sobre Acolhimento alguns principios que devem
nos nortear:



e o coletivo como plano de produgdio da vida;

e o cotidiano como plano ao mesmo tempo de reprodugdo, de
experimentagdo e invengdo de modos de vida; e

e a indissociabilidade entre o modo de nos produzirmos como sujeitos e
os modos de se estar nos verbos da vida (trabalhar, viver, amar, sentir,
produzir sadde...) (BRASIL, 2010, p. 8-9).

Nossa aposta aponta para outro mundo possivel, que se constréi nas bordas, nas fissuras,
na contramaré, nadando contra a corrente. Se o cotidiano reproduz sujeitamentos,
heteronomias, subjetividades servis e tristes, & preciso abrir brechas e fissuras neste cenério
densamente conservador, alheio e surdo aos pedidos de “— Me tira daqui!”, que ainda
ecoam. No cotidiano e no coletivo precisamos apostar na poténcia da criagdio e da invengdo
que se da em liberdade e no bom encontro.

“Pois a vida néo é o que se passa apenas em cada um dos sujeitos, mas principalmente o
que se passa entre os sujeitos, nos vinculos que constroem e que os constroem como poténcia
de afetar e ser afetado” (BRASIL, 2010, p. 8).

Nada é natural, nada é impossivel de ser mudado.
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Resumo

A Politica de Humanizagdo da Atengdo e da Gestdo
(PNH) tem como objetivo a qualificagdo das praticas
de gestdo e de atengdio em satde. O diferencial a que
se propde é a construgdio de plano transversalizando
conceitos, fungdes, sensagdes, saberes, poderes,
conectando produgéio de satde ao campo da gestdio.
Plano que necessita ser permeado de novos sentidos
para a satude/adoecimento mental. A Reforma
Psiquidtrica (RP) introduziu outros modos de tratar
a doenga mental, mas percebe-se, mesmo assim, a
naturalizagdo e a perseveragdo dos diagnésticos e
dos modos mais tradicionais de lidar com as condutas
dispares. Nesse sentido, devendo-se reafirmar que
a PNH ndo se encontra orientada pela busca de
prescrigdes, indaga-se: como o que se denomina sadde
mental é tratada na rede HumanizaSUS? O presente
artigo propde discutir a necessidade de uma formagdo
que problematize os novos modos de gestdo da vida,
o controle normatizante das disparidades e os novos
arranjos da loucura.

Palavras-chave:

Loucura. Doenga mental. Poder psiquidatrico.



Apresentagéo

A luta pela democratizagéo do Pais, no campo da satde, exprimiu-se em grande parte,
pelo processo denominado Reforma Psiquidtrica, contempordneo ao movimento sanitdrio,
iniciado na década de 1970. Estes movimentos visavam & reformulagéio dos modelos de
assisténcia e de gestéo, de defesa da sadde coletiva, de equidade na oferta de servigos
e tiveram como aspecto importante a participagéio dos trabalhadores e dos usudrios
de sadide nos processos de gestdio e de tecnologias de cuidado. Esses movimentos sociais
heterogéneos conquistam direito nas insténcias méaximas de decisdes em sadide, confere
ao SUS uma singularidade histérica e internacional de controle social. “Controle social, no
sistema de sadde brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de participar do debate
e da decisdo sobre a formulagdo, execugéo e avaliagdo da politica nacional de sadde”
(CECCIM, R.; FEUERWERKER, 2004, p. 43). Nesse sentido, a Reforma Psiquidtrica referiu-se
a ruptura da centralidade do procedimento psiquidtrico que separava e demarcava parte
da populagdio considerada doente mental e, portanto, incapaz de compartilhar sua vida
no social. Para superar este modelo de gestéio da populagdo, a Reforma Psiquidtrica, com
estreita relagéio com o movimento sanitério e a concepgdo de um SUS, empreendeu um
conjunto complexo de transformagées relacionadas & concepgéo de sadde e a doenca
mental: “movimento que passa a reivindicar transformagoes das relagdes entre cultura e
loucura, até entéo demarcadas pela normatizagdo” (LOBOSQUE, 2009, p. 18).

O protagonismo dos usudrios e dos trabalhadores compromissados na afirmagdo de um
novo jeito de fazer satide demarca a reorientagdo da nova agéio politica e institucional
visando & superagdo do modelo de atengéio a sadde mental centrado no manicémio.
Nesse sentido, a Politica de Humanizagéo da Atengéio e da Gestéio (PNH) contribui, nesta
nova configuragdo de forgas instituintes, com o objetivo de qualificagdio das praticas de
gestdo e de atengdio em sadde. A humanizagdo propde-se a implementar condigdes de
producdo de novas atitudes por parte dos trabalhadores, dos gestores e dos usudrios,
de novas éticas no campo da gestdio do trabalho e das praticas de satde. Isso implica
praticas sociais ampliadoras dos vinculos de solidariedade e de corresponsabilidade,
por meio da triplice inclusdo: nos espacos da gestdo, do cuidado e da formagdo, de
sujeitos e dos coletivos (PASCHE; PASSOS, 2010, p. 7). Desse modo, os principios de PNH
afirmam a inseparabilidade entre gestdo e cuidado, a transversalidade das praticas
ampliadoras da comunicagdo e dos processos de negociagdo “permitindo a criagdo de
zonas de comunalidade e projetos comuns” (PASCHE; PASSOS, 2010, p. 7). A Politica de
Humanizagdo pode ser entendida como a construgdo de um plano de agdo cujas praticas
tecem redes transversalizando conceitos, funcdes, sensagdes, saberes, poderes, conectando
produgdo de satde ao campo da gestéo. A PNH ndo busca prescrever um modo certo de
se fazer por considerar tais atos relacionados a uma discursividade moral e normatizante.
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Busca afirmar uma politica ampliadora de responsabilidades, de singularidades e de gestéo
produtora de sadde:

A inclusdo tem o propésito de produzir novos sujeitos capazes de ampliar
suas redes de comunicagdo, alterando as fronteiras dos saberes e dos
territérios de poder; e de conectar suas praticas de produgdio de sadide
ao campo da gestdio, pois aquelas derivam das condigées institucionais
que definem os modos de funcionamento da organizagdo, tarefa da
gestdo (PASCHE; PASSOS, 2010, p. 7).

Para a PNH, diretrizes éticas e politicas do cuidado e da gestdo concretizam-se no
acolhimento, na clinica ampliada, na democracia das relagdes, na valorizagdo do
trabalhador, na garantia dos direitos dos usudrios e no fomento de redes. Mas para quem
sdo orientados estes cuidados? Quais sdo os usudrios a quem direcionamos os cuidados
de atencdo e de gestdo humanizada? Quais séo as condigbes e as circunstéincias que
determinam ao usudrio os lugares que passa a ocupar nas diferentes redes que constituem a
atengdio a satde? Como as politicas plblicas acompanham as necessidades da populagdo?

O movimento da Reforma Psiquidtrica, ao romper com a centralidade do manicémio,
propds-se a produzir novos conceitos, novas fungdes e novas percepgdes da loucura. Trata-se
de rupturas que fazem parte da formagdo e da concepgéio do SUS a medida que propde
um conjunto de transformages relacionadas aos modos de cuidar da satdde humana.
Apesar das intengbes reformistas, que propunham a superagéo das internagdes, de sua
substituicéio por meio de servicos de assisténcia, das transformacdes de nossos modos de
cuidar da sadde, percebe-se uma naturalizagdio dos diagnésticos e da persisténcia dos
modos mais tradicionais como temos nos referido a esta caracteristica humana, denominada
Transtorno Mental. A loucura, o dispar, tende a ser incorporado na vida comum, na verséio
de doenga mental psiquidtrica. Subjetivados como doentes mentais a partir de condigdes
pré-determinadas pelas classificacdes psiquidtricas, os individuos submetem-se ou séo
submetidos a viver dependentes de instituicdes de cuidados.

Por esta via, assistimos, no contemporéneo, a uma progressdo epidémica de doengas
psiquidtricas que ndo podemos ignorar. Segundo a Organizagéio Mundial da Sadde,
estima-se que os transtornos depressivos unipolares estéio em terceiro lugar na classificagéio
da carga global de adoecimentos. Além do que, governos estdo especialmente preocupados
com as perdas econémicas relacionadas a estas doengas (DEPRESSION..., 2012, p. 1203).
No Brasil, o niimero de acidentes de trabalho apresentou uma redugdo de ocorréncias,
enquanto os transtornos mentais e comportamentais passaram a ocupar o terceiro
lugar em quantidade de concessdes de auxilio-doenga. Entre os transtornos mentais
e comportamentais que mais afastaram os trabalhadores em 2011 foram Episédios



Depressivos, Outros Transtornos Ansiosos e Reagdes ao Estresse Grave e Transtornos de
Adaptagdo (MPS, 2012).

Como entdo a PNH vem tratando das configuragées relacionadas & loucura? A Politica
Nacional de Humanizagdio tem o grande desafio de construgdo de um SUS orientado
para o protagonismo, a autonomia e a corresponsabilidade de todos os atores envolvidos.
Formagdo que envolve a construgdo de novas prdticas de sadde e que seja capaz de
acionar novos modos de ser, de sentir, de agir, intervindo nos modos de gestdio de sadde,
capazes de produzir “novos sujeitos”, ou seja, corresponsdveis e participes na afirmagéio
das politicas do SUS. Como acolhemos os dispares em instituicdes de satide? Como acolher
usudrios e trabalhadores em situagdes de sofrimento mental, fisico, moral, sem naturalmente
seleciond-los, classificG-los e generaliza-los a determinadas categorias de doencas?

Seremos capazes de propor novas praticas politicas quando estamos imersos em um
mundo onde instrumentos pandpticos generalizados arregimentam cada vez mais novas
materialidades, onde a vigiléncia absolutamente faz parte desta trama mais comum de
nossas vidas?

Quais sdo as escolhas que determinam as necessidades de cuidados destinados & populagdo?
Quais sdio os critérios avaliativos sobre os corpos que determinam as orientagdes dos
mecanismos institucionais de atendimento? Quais as condi¢des de entrada e de saida do
usudrio na rede de atengdo a sadde?

Propomos examinar possibilidades de viver sem assujeitar o pensamento a comparativos
relacionados ao “jeito bom de ser”; fazer um esfor¢o para romper com nossos binarismos e
nossos critérios de corte; viver a vida a partir da diferenca, dos processos transversais que
constituem os arranjos heterogéneos que compdem nossas existéncias.

S&o inequivocos os avangos da Reforma Psiquidtrica, da ampliagdo e da complexificagéio
dos cuidados relativos aos usudrios, da reorganizagdo institucional dos atendimentos com
o objetivo da incluséo protagonista dos diferentes segmentos sociais envolvidos na satide.
Conquistas politicas, ainda em francas disputas com regimes concentrados em modelos
biomédicos, perseveraram. Em nome da prevencgdo, dos riscos, dos estados potenciais
de adoecimento, do crescente aumento de distdrbios mentais somos tentados a reforgar
politicas relacionadas as classificagdes diagnésticas, relacionando condutas a estados de
anormalidades que ndo podem ser corrigidas. Propomos pensar sobre o processo e a
ampliagdo de saberes, de poderes na atengdio a sadde e s medidas escolhidas pelo Estado
para melhorar a vida das pessoas. Abrir linhas que transversalizam o campo unitério do
discurso psiquitrico por meio da arqueologia foucaultiona como uma préatica para romper
com as dicotomias ainda tdo demarcadas em nossas praticas. Em suma, acontecimentalizar
a evidéncia de nossas praticas e dos saberes constituidos pelo arquivo da loucura.
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Chamarei arquivo néo a totalidade de textos que foram conservados
por uma civilizagdio, nem o conjunto dos tragos que puderam ser salvos
de seu desastre, mas o jogo das regras que, numa cultura, determinam
o aparecimento e o desaparecimento dos enunciados, sua permanéncia
e seu apagamento, sua existéncia paradoxal de acontecimentos e de
coisas. Analisar os fatos de discurso nos elementos gerais do arquivo
é considerd-los ndo absolutamente como documentos (de uma
significagdio escondida ou de uma regra de construgdo), mas como
monumentos; é-fora de qualquer metéfora geolégica, sem nenhum
assinalamento de origem, sem o menor gesto na dire¢éio do comego de
uma arché-fazer o que poderiamos chamar, conforme os direitos IGdicos
da etimologia, alguma coisa como uma arqueologia (FOUCAULT,
2004, p. 95).

O arquivo da loucura, o jogo de regras que seleciona, dentro da massa de discursos
efetivamente falados sobre a loucura, os que permanecem com suas regras, prdticas de
funcionamento; o que pode ser dito, conservado e reativado na meméria. E preciso fazer a
acontecimentalizagdo dos saberes, constituidos por esta arqueologia, ou melhor, por uma
genealogia ou uma cartografia:

Que é preciso entender por acontecimentalizaggo? Uma ruptura da
evidéncia, primeiramente. Ai, onde se estaria bastante tentado a se
referir a uma constante histérica ou a um trago antropolégico imediato
ou ainda a uma evidéncia se impondo do mesmo jeito a todos, trata-
se de fazer surgir uma ‘singularidade’. [...] Analisar os acontecimentos
que a histéria “desacontecimentalizou” em mecanismos econémicos,
antropomoérficos (FOUCAULT, 1994, p. 23-25).

A questdo que Foucault coloca é analisar os acontecimentos com a tarefa de discerni-los,
dentro dos agenciamentos, “achar de novo as conexdes, os encontros, os apoios, os bloqueios,
os jogos de forga, as estratégias...” (FOUCAULT, 1994, p. 23). Recusar, portanto, as andlises
que se referem a um campo simbélico, da lingua e dos signos:

A historicidade que nos leva e nos determina é belicosa; ela ndo é
linguageira. Relagdo de poder, néo de sentido. A histéria ndo tem
sentido [...] ao contrdrio, ela deve poder ser analisada até dentro de seu
menor detalhe: mas segundo a inteligibilidade das lutas, das estratégias
e das taticas (FOUCAULT, 1994 p. 145).



Remarcados caminhos

A partir de Michel Foucault, Gilles Deleuze e Félix Guattari, tragamos novos planos de
imanéncia, de referéncia e de composi¢do para analisar os campos de saberes da sadde,
que nos convidam a novas apreensdes do mundo. Enfatizamos estes autores apenas por
medidas de precaugdo. Sto autores que concebem arranjos coletivos e maquinicos que
rompem com formagdes discursivas subjetivantes, organizadas em torno do conceito de
sujeito (humano, falante, trabalhador, consumidor). E, cada vez que pensamos que os
alcangamos, eles escapam. Repeticdio da diferenca, sempre hé algo novo nestes encontros.
Jogo tenso e ladico dos saberes sempre recomegados. Jogos inconformes com o que ai se
apresenta. Jogos de saber que induzem ao comentdrio, ao abandono de ferramentas
conceituais por cansago e/ou enfado. Insistiremos mais um pouco, quando ainda resta
folego ou mesmo por teimosia. Mas também por sentir que ainda oferecem matérias e
acontecimentos inesgotdveis.

Foucault nos fornece elementos importantes que permitem questionar o modo como o
sofrimento mental, fisico, social, econdmico vem ganhando cada vez mais o estatuto de
doenga mental e se afirma gradativamente em novos arranjos em nossa existéncia mais
comum. E com isso, o poder psiquidtrico vai adquirindo cada vez mais novos poderes em
fungdo da protegéio, da vigilancia e da seguranga estatais contra os desvios sociais.

O processo de produgdo do devir humano foi atravessado pela psiquiatrizagéio que se
da concomitante a formagdo dos estados modernos, ao processo de urbanizagéo, ao
processo de trabalho remunerado, ao processo de asilamento dos considerados incapazes.
Psiquiatrizando-se, o devir humano do animal prende-se a equipamentos, matérias que
déio corpo a uma produgéio “conceitual-filoséfica, funcional-cientifica e perceptiva/afetiva-
artistica” (DELEUZE; GUATTARI, 1992, ). Assim, criam-se conceitos filoséficos, inventam-se
personagens conceituais pro-filoséficos e tracam-se um plano de imanéncia pré-filoséfico
(DELEUZE; GUATTARI, 1992, p. 76). Do mesmo esforco, surgem fungdes cientificas,
observadores parciais e um plano de referéncia, bem como, eclodem perceptos e afetos,
situagdes estéticas e um plano de composicdo. E assim, justificam-se os agenciamentos que
constituem doengas.

Na modernidade, o homem da razdo delega ao médico a relagéio com a universalidade
abstrata da doenga do louco. E este, por sua vez, comunicar-se-G com o médico por meio
da intermediagéo de uma razdo abstrata, “que é ordem, coagéo fisica e moral, presséo
anénima do grupo, exigéncia de conformidade” (FOUCAULT, 1999, p. 141). “A linguagem
da psiquiatria, que é o monélogo da razdo sobre a loucura, s6 pode estabelecer-se sobre
um tal siléncio” (FOUCAULT, 1999, p. 141). Silenciamento que vem antes da constituigéio da
loucura como doenga mental. Vem do gesto primitivo de recusa da experiéncia-limite que
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cria a possibilidade de historia. A histéria impode o silenciamento de certos acontecimentos.
E ai que é possivel a separagdo, muito antes, portanto, da prépria psiquiatrizagéo da
loucura: é “a percepgdio que o homem ocidental tem de seu tempo e de seu espaco que
deixa aparecer uma estrutura de recusa, a partir da qual denunciomos uma fala como
néo sendo linguagem, um gesto como néo sendo obra, uma figura como ndo tendo direito
a tomar lugar na histéria” (FOUCAULT, 1999, p. 144). A condicéo da histéria a partir do
século XVIII exige a existéncia da loucura, do ndo sentido ou da reciprocidade loucura e
ndo loucura.

Até pouco tempo, o poder psiquidtrico parecia ter um dominio préprio, territorio pronto
onde era permitido dizer quem era louco e ndo louco. O campo da saide mental vai
desterritorializar este dominio e reterritorializd-lo, de modo ampliado, a novos dominios da
prevengdo, da promogdo, da reportagdio d doenga mental em nome de uma sadide mental.
Os procedimentos psiquidtricos passaom a fazer parte de varios dominios do conhecimento:
da educagdo, da justica, do trabalho... “Parece-me que esta difusdio do poder psiquidtrico
realizou-se a partir da infancia, isto é, a partir da psiquiatrizagéo da infancia” (FOUCAULT,
2006, p. 255). Até meados do século XIX, o desenvolvimento mental infantil era selecionado
dentro de uma elaboragéo tedrica que sustentava a possibilidade de “corregdio”: “idiotias”
e “atrasos” mentais eram passiveis de serem curados. Ao longo do século XIX, “é do lado
dos pares hospital-escola, instituicdo sanitaria (instituicdio pedagdgica, modelo de satde) —
sistema de aprendizagem que se deve buscar o principio de difusdo desse poder psiquidtrico
(FOUCAULT, 2006, p. 255-256). A Psiquiatria rompe com seus limites relacionados a
doenc¢a mental, ao tratamento e a cura, buscando, no desenvolvimento infantil, amostras
e evidéncias de que hd um estado anormal que deve ser devidamente demarcado. A
incorporagdo da crianga pelo poder psiquiatrico ndo passou pela crianga louca ou pela
loucura da infancia. A psiquiatriza¢do da infancia foi encarnada pela crianga que néo
acompanha o desenvolvimento normatizado, aquela que, ao ndo acompanhar as tarefas
da escola, logo serd chamada atrasada. De modo que, a generalizagdio do poder psiquidtrico
vai se fazer a partir de dois processos. O primeiro, por intermédio da elaboragdo teérica
do que é idiotia, nogdo distinta da doenga mental. Seréo determinadas as condigdes
que vao indicar atraso e/ou auséncia do desenvolvimento, a lentiddo e o bloqueio. Estas
nogdes tedricas estabelecem um padrdo temporal do desenvolvimento humano, onde
estdo repartidas as organizagoes neurolégicas e psicolégicas, fungdes, comportamentos e
aquisigdes. Ao adulto cabera a norma como ponto terminal e ideal do desenvolvimento
e, a crianga, caberd a norma de velocidade do desenvolvimento. Processo comum a todos
humanos, balizado por um ponto 6timo de chegada: “o desenvolvimento é portanto uma
espécie de norma em relagdo a qual nos situamos, muito mais do que uma virtualidade que
possuiriamos em nés” (FOUCAULT, 2006, p. 263). De modo que o processo de expansdo da
Psiquiatria vai acontecer por meio da incorporagéo de variagées de uma temporalidade
de desenvolvimento normativo, néo definidas ainda, como doengas mentais.



Por outra via, o fenémeno das praticas de anexagdo institucional da anomalia aos
espacos da Psiquiatria ocorre a partir da necessidade do modelo capitalista de trabalho.
“A assimilagdo institucional ‘idiota e louco’ se faz a partir da necessidade de liberar os pais
para o trabalho” (FOUCAULT, 2006, p. 271). A internagdo destas “criangas-obstaculos” seré
plenamente justificada. O conceito de alienagdio mental rompe com as diferentes categorias,
amplia as necessidades de internar tudo o que fosse considerado dispar ao desenvolvimento
normal. E esta crianga néo louca que, no inicio do século XIX, passa a ser objeto de cuidados:
a crianga atrasada ndio é uma crianga doente, mas uma crianga anormal. Sobre esta crianga
confiscada seré exercido o mais puro poder psiquiatrico. “E que é que faz o tratamento
psiquidtrico dos idiotas, sendo, precisamente, repetir sob forma multiplicada e disciplinar
o contetido da educacéo?” (FOUCAULT, 2006, p. 276). E deste entrelacamento de novas
ramificacdes que a Psiquiatria vai se disseminar pelos regimes disciplinares, detectando
defasagens nos mais diferentes campos: escolar, militar, familiar, laboral. Por reportacéo
ao poder disciplinar que determina um modo certo de ser, em qualquer drea da vida,
qualquer desvio sera considerado anomalia para a Psiquiatria. Por esta via, generalizagoes
disseminam o poder psiquidtrico, ampliando o espectro do doente mental para todo e
qualquer comportamento considerado anormal. Esta expanséio do poder psiquidtrico
acoplado ao poder da educagdo alia-se, contemporaneamente, ao mercado de trabalho.
Refere-se a um territério fortemente demarcado por esquadrinhamentos disciplinares dos
comportamentos, que criam novas realidades de adoecimento fundados nestes poderes.

A Psiquiatria terd um novo alcance, alarga seus espagos de atribuicdes e fungdes.
Todos os comportamentos adultos passam a ser comparados com o estatuto fixo do
desenvolvimento normal da inféncia. Ndo se trata apenas de confiscar a crianga com
desenvolvimento incomum. Trata-se de passar a psiquiatrizar as condutas, de criangas
e adultos, que podem ser comparadas as condutas infantis. Reforga o carater de fixidez
a partir de um balizamento do que é considerado normal e esperado. Este principio
produtor e regulador das condutas néo é mais uma doenga, “mas um certo estado que
vai ser caracterizado como estado de desequilibrio, isto €, um estado no qual os elementos
vém funcionar num modo que, sem ser patolégico, sem ser portador de morbidez, nem
por isso € um modo normal” (FOUCAULT, 2001, p. 391). A amplitude do espectro da
loucura referenda um funcionamento social esperado. Eis, portanto, uma das fungées
do poder psiquidtrico: controle social. O processo de transformagéo da Psiquiatria em
tecnologia de defesa, de protecéio e de ordem social dé-se por meio da generalizagéo
do processo psiquidtrico e alargamento de seu campo de incidéncia a partir do processo
de psiquiatrizagdo da infancia.

Da mesma forma, ao utilizarmos palavras como controle social, sofrimento psiquico,
humanizagdo dos tratamentos, incapacidade laboral, sadde mental, desestigmatizagdo
da doenga de forma generalizada, corremos o risco de nos inscrevermos cada vez mais no
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maquinismo da ordem estatal dos poderes intercalados de soberania, de normalizagéio
disciplinar e seguranca e de controle. Por intermédio de uma rede de cuidados estatais,
somos capazes de alcangar os mais intimos espagos para dominar, controlar e decidir
questdes sobre a vida das pessoas.

Se, em um primeiro momento, a Psiquiatria preocupou-se em assegurar seu saber sobre
parte da populagdo demarcada como doente mental, incapaz de convivio social, a partir da
metade do século XIX, passa a circunscrever todas as condutas consideradas desviantes. Morel,
ao introduzir a nogdio de “estado” nos anos 1860-1970, amplia o campo das anormalidades
do qual pode advir qualquer doenga, a qualquer momento. Refere-se “a ndo sadide mas que
pode, ao mesmo tempo, acolher em seu campo qualquer conduta a partir do momento em
que ela é fisiolégica, psicolégica, sociolégica, moral e até juridicamente desviante” (FOUCAULT,
2001, p. 398). Mais um elemento integra-se as razdes das anormalidades da populagdo. O
individuo portador de um estado de disfuncionamento carrega consigo uma carga biolégica.
As demarcagbes estendem-se pelos corpos familiares. Sempre haveré algum estado de
anormalidade que justifique ou predisponha ao estado de adoecimento, as degeneragdes.
Mantém-se a Medicina do patolégico e da doenca e inclui-se a medicalizagdio do anormall,
do incurével e do perigoso. A partir da medicalizagéio ou da gestéio das condutas anormais
generalizadas, a Psiquiatria formula a teoria da degeneragdo: o degenerado “é a pega tedrica
maior da medicalizagéio do anormal”. E quando o portador de qualquer desvio serd reportado
a um estado de degeneragdio: “vé-se que ela (psiquiatria) passa a ter uma possibilidade de
ingeréncia indefinida nos comportamentos humanos” (FOUCAULT, 2001, p. 401).

Ao se dar o direito de desconsiderar a doenca e de relacionar o estado de anormalidade
a uma degeneragdo, a Psiquiatria ndo mais se atribui a exigéncia de curar. Efetua
simplesmente a fungdo de protecdio e de ordem contra os degenerados: “ela se torna a
ciéncia da protegdo cientifica da sociedade, ela se torna a ciéncia da protegdio biolégica
da espécie” (FOUCAULT, 2001, p. 402). Em nome da defesa e da garantia de prote¢do da
sociedade, ela pretende “ser a instancia geral de defesa da sociedade contra os perigos que
minam do interior” (FOUCAULT, 2001, p. 403). Todo um magquinismo refor¢a a tautologia
psiquidtrica estendida a Psicologia, ao Servigo Social, ao servigo educacional: circunscrever
comportamentos anormais, fixar em classificacées, gerenciar para que sejam controlados.
Em nome da protegdio, toda e qualquer referéncia de anormalidade serd circunscrita
ao ambito da medicalizagdo. A Psiquiatria (a educagdo, o trabalho, o lazer...) assume a
fungdio de defesa da sociedade contra seus perigos.



O gesto incessantemente repetido

Desordens neurolégicas, desordens econdmicas, desordens sociais. A vida produz sofrimentos
que, a qualquer sinal, tendem a receber alguma categoria. E é deste ponto que a
Psiquiatria, a Psicologia, o Servico Social amplificam seu poder na gestéo de nossas vidas. A
populagcéo psiquidtrica, com a Reforma Psiquidatrica ndo perdeu este nome. Cada vez mais
descobrem-se novos doentes nas fabricas, nas escolas, nos hospitais gerais. Incessantemente
recolhemos estas demandas, exercemos nossa razdo cientifica, estabelecemos as devidas
marcas institucionalizantes que potencializam novas produgdes maquinicas. Quando
pensdvamos em diminuir os loucos do hospicio, constituiamos, por meio dos procedimentos
desterritorializados da ciéncia psiquidtrica e da psicolégica, novos objetos doentes. A
inddstria, o Estado, a comunicagdo, a arte entram neste festim. Para reabilitar, curar,
integrar a loucura tornou-se um grande negécio. Novos procedimentos, novos espagos,
novas linguagens constatam a divisdo ja estabelecida. Resta algo indiferenciado? Neste
texto, buscamos nos aproximar desta maquinaria expressiva, analisando alguns de seus
arranjos, seus movimentos territorializantes e desterritorializantes. Procuraremos abrir as
palavras-atos e os corpos que constituem esses arranjos.

A condigéio da Psiquiatria é da patologizagdo permanente. Procedimento psiquidtrico que
sai dos territérios bem demarcados dos manicémios e alonga-se por meio de mecanismos
heterogéneos, cada vez mais fortes, mais ampliados, mais estendidos, intervindo na vida
mais comum. Em nome da seguranc¢a e da protegdo social, a Psiquiatria toma para si, o
poder sobre a vida, determinando o direito soberano de vida e de morte: se ndo se tratar,
se ndo seguir a prescricdo exata, se ndo tomar a medicagdo... morrera...

Mas qual é a experiéncia da loucura na atualidade? De quais matérias e acontecimentos
é constituida? A loucura, na sua verséo doenga mental, desamarra-se das camisas de forga
dos hospitais psiquiditricos para novos dispositivos terapéuticos. Procedimentos manicomiais
de tratamento e de cura ampliam-se em in(imeros servicos ptblicos. No ambiente privado,
reservam-se o direito o sigilo silencioso. No ambiente pdblico, restam os direitos sociais
adquiridos. Este conhecimento racional que denominamos doenga mental, este acidente
patolégico, ao qual foi reduzida a loucura, esté ligado ao gesto de deciséio, “que destaca do
ruido de fundo e de sua monotonia continua uma linguagem significativa, que se transmite
e conclui no tempo: em suma, ela estd ligada a possibilidade da histéria” (FOUCAULT,
1999, p. 145).

Na experiéncia da loucura, da segregagdo e da exclusdo (e inclusGo em outro lugar)
(FOUCAULT, 1999, p. 149), dentro das normas de sensibilidade que a isolam e capturam,
as dores e as palavras do louco ndo existem sendo pelo gesto de divisdo que as denuncia
e as domina. “E somente no ato de separagdo e a partir dele que se pode pensd-las como
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poeira ainda néo separada” (FOUCAULT, 1999, p. 146). Ato de decisdo, que liga e separa
razdo e loucura, o que faz oposi¢cdo entre o sentido e o insensato. Trata-se de um discurso
indireto livre, murmdrio anénimo, glossolalia que expressa os acontecimentos que se
encarnam em um agenciamento maqguinico, em que o ato da palavra pode expressar as
dicotomias razdo-loucura.

Caberia ao trabalho a consideragéo de grande produtor de sofrimentos submetidos a
categorias de adoecimento?

Diz uma trabalhadora, ouvida pelo servigo de atendimento de um hospital pdblico
na Franga:*

[...] estou na linha de produgdo desde os 17 anos. Sinto-me como uma
maquina. Cada vez mais rapida, ninguém me acompanha. Onde havia
3 agora hé 1.Quanto mais rdpido, mais reduzem o pessoal. Temos que
ser competentes, se ndo conseguimos acompanhar perguntam: vocé
ndo é mais competente? Ficamos completamente humilhados.

A funcdo de sua fala para o terapeuta é mostrar o que resta, a dor, a queixa, o sofrimento.
Parte do agenciamento da empresa e do mundo, ele pouco ou nada pode fazer. A “pega
trabalhador” recebe uma escuta acurada, sensivel, expondo sua fungdio produtora reduzida
e silenciada em uma organizagdo. No atendimento consegue falar de sua experiéncia de
“enlouquecer” a partir de mecanismos outros, arranjos heterogéneos que ndo sdo remetidos
imediatamente ao mental.

Maquinismo eficiente, ativado por discursos de competitividade, pode produzir
efetivamente mudltiplos acontecimentos desconsiderados, invisibilizados, que ndo ganham
relevancia. Maquinismo que produz renda, conhecimento, trabalhadores-resistentes,
trabalhadores-doentes...

Fazemos parte de uma grande maquina capitalista movida por atos que separam
comportamentos adequados e ndo adequados ao capital. Financiamentos estatais
ampliam empreendimentos, produzem mais dinheiro, competitividades e cada vez
mais doentes.

Desconstituindo discursos, amplificando sutis acontecimentos

Apesar de contribui¢des académicas vastissimas, por que contribuimos com tdo pouco nos
modos como lidamos com a diferenga, permanecendo, por exemplo, no campo juridico dos
direitos em relagdo a sadde mental? Como bons guardides estatais, insistimos em garantir
direitos as necessidades da populagéo. E quem precisa de qué? O Estado entra para
conceder aquilo que falta. Falta sustentada por aquilo que é considerado a partir do desvio,



das incapacidades biolégicas diversas, dos efeitos do meio e sobretudo o que “a biopolitica
vai extrair seu saber e definir o campo de intervengdo de seu poder” (FOUCAULT, 2010,
p. 206). Mas o que é que falta para potencializar de modo alegre nossas vidas?

Estranhezas e incertezas do mundo, meros acontecimentos, enclausurados pelas
verdades aportadas nas fronteiras entre a razdo e a desrazdo. Destacamos, depuramos,
hierarquizamos, ordenamos modos de ser, de pensar e de sentir em nome de verdades.
Criamos espagos reais, efetivos, desenhados na prépria instituicdio da sociedade, espécies
de utopias realizadas. Sdo entrecruzamentos de linhas mesmo incompativeis, abertas,
fechadas, substituiveis. Trata-se de heterotopias que, nos termos de Foucault, correspondem
a criagdo de lugares cujas finalidades especificas € a normalizagdo da sociedade. Sdo
espacos “singulares”, “reais”, “localizdveis” que se encontram dentro de certos espagos
sociais, cujas fungdes podem se opor ao préprio funcionamento social. Admitidos dentro
de sua base social, “prépria de todos os grupos sociais e de todas as culturas” criadas para
além dos préprios recortes criados pela sociedade. Lugares outros, “espécie de contestagéio,
simultaneamente mitica e real, do espago em que nés vivemos” (FOUCAULT, 1994, p. 755-
756). Constituimos espagcos estatais comuns reservados para os cuidados & satde e, por sua
vez, construimos espagos outros reservados para o exercicio do cuidado em sadide mental
de uma determinada populagdo diferenciada. A constituicdio de um espago especifico
para atendimento de satide mental pode, neste sentido, ser entendido como Heterotopias
de desvio: “sdo aquelas nas quais os individuos, cujos comportamentos sdo desviantes
em relagéio & norma ou média necessdrias, sdo colocados” (FOUCAULT, 1994, p. 757).
Nao sdo espagos comuns de cuidados com a satde, sdo espagos especificos, reais, efetivos
desenhados para uma populagdo “necessitada” de cuidados em sadde mental. Se antes
dos movimentos reformistas o atendimento era reservado aos desviantes “irrecuperaveis”
das heterotopias do desvio, como os hospitais psiquiatricos, agora toda a populagdo pode
ter suas necessidades atendidas por intermédio das novas instituigdes de satide mental.
Qualquer desvio da norma comportamental pode ser considerado caso de sadide mental
que deve ser acolhido pela heterotopia do desvio. Apoiada em uma base institucional, diz
Foucault, toda uma espessura de praticas é constrangida ao poder centralizador, ligadas
a instituicéio e ao funcionamento de um discurso cientifico organizado no interior de uma
sociedade como a nossa (FOUCAULT, 2005, p. 171).

Em nome das verdades, a produgdio discursiva exorciza poderes e perigos dos acontecimentos,
mas encarnam-se outros acontecimentos.

Estamos reduzindo nossas trajetérias desterritorializantes as heterotopias disciplinadoras
e controladoras ao ampliado do discurso psiquiatrico? Na tentativa de saida dos
procedimentos de desmanicomializagdo, destacamos duas trajetérias desterritorializantes
dos procedimentos psiquiatricos abertas pelas instituicdes estatais. A desterritorializagéio
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dos velhos procedimentos de atengéio dos espagos confinados e a reterritorializagéio destes
antigos procedimentos em heterotopias especializadas do desvio, ainda destinadas &
cura e a reabilitagdo. E a desterritorializagdo dos procedimentos psiquiatricos e a sua
renovagdo, a busca da construgdo de relagdes com a sadide, com o singular, com a diferenga.
Estamos conseguindo construir novas relagdes com a sadde, romper com as heterotopias
do desvio estigmatizante?

Ampliamos os servigos de atendimento a satide mental, buscamos articular politicas
publicas em uma rede, realizamos uma clinica ampliada, lutamos por uma gestdio do
SUS humanizada, integrada e soliddria. Ao tentar retirar da loucura o estigma da doenga
mental, dos modelos biomédicos, sintomatoldgicos e eminentemente terapéuticos, ao propor
uma ampliagdo integral de cuidados para o individuo em sua totalidade, busca-se romper
com o territério fechado da doenga mental. Todavia, utilizando conceitos como sadide
mental, sofrimento mental, corremos o risco de generalizagdes e amplificagdes do proprio
espectro da anormalidade, do que ndo vai bem, do que precisa necessariomente do cuidado
do Estado. Ampliamos o objeto de satide mental para todos. Se a passagem pelos servigos
de satde mental demarcavam determinados usudrios considerados doentes mentais, agora
a demarcagdo se amplia. O padrdo torna-se mais avaliativo. Toda e qualquer conduta de
forma geral pode passar a ser visibilizada e sentida como anormalidade. Dores de cabega,
dores musculares, passam a ser englobadas em uma ampla categoria de sofrimento mental.
Todos somos suscetiveis de sermos marcados em qualquer esfera da vida, por meio do gesto
que avalia, classifica e separa segundo o padrdo social esperado.

A Psiquiatria alongada no social passa a ser incorporada por intermédio de arranjos
heterogéneos e multifacetados. O usudrio que passa a fazer parte de uma rede humanizada
de sadde, ao exercer seus direitos de cidadania, recebe a dupla inscri¢do, conforme nos
indica Agambem. De um lado, os direitos de acesso & sadde finalmente adquiridos a partir
de lutas e de rupturas com os poderes estatais, de outro prepararam, “uma técita, porém
crescente inscrigdio de suas vidas na ordem estatal, oferecendo assim uma nova e mais
temivel instancia ao poder soberano do qual desejaria libertar-se” (AGAMBEN, 2010, p. 127).

Em defesa da populagdo, fazemos determinadas escolhas em detrimento de outras, e
isto estd relacionado a uma ideia de riscos que os movimentos de humanizagdo e de
desestigmagdio podem incorrer ao tratarem da satde mental. Se o movimento da Reforma
Psiquidtrica rompeu o processo de totalizagéio dos espacos asilares, esta saida possibilitou a
agregagdo de novos arranjos da loucura, mais humanizada, menos estigmatizada. Em prol
de um atendimento necessério, construimos totalidades, um “lugar melhor”, ampliamos
espacos para atendimento da loucura. Apesar de nossas intengdes de promover satide e
autonomia, tais usudrios muitas vezes permanecem convencidos de que nenhum outro
lugar serd melhor que o servigo substitutivo. Destitui-se e é destituido dos lugares sociais



por suas diferengas, classificadas em anormalidades. Desvios normatizados em classificagoes
psiquidtricas conduzem aos servigos especializados. E a vida mostra-se cada vez mais
constrangida na gestdo estratégica do controle e da organizagdo estatal.

Engatados a modos de viver dicotomizantes, os movimentos de desterritorializagdio séio
continuamente reterritorializados em novas encampagées de adoecimento “diante dos atos
mais simples de sobrevivéncia e convivéncia” (SANTOS, 2010, p. 1). O “Estado de natureza”
de uma populagdo desestabilizada pela ansiedade de classes populares em relagdo ao
futuro, que Santos (2010) relacionava a uma populagéio do final do século passado, hoje,
vemos que neste dominio, a situagéio amplia-se para outras populagdes. Movimentos
desterritorializantes ndo significam por si, emancipacdo, inovagdo, novas poténcias de
viver. Ficarmos atentos aos movimentos da vida. E inerente & vida. Mas isto produz o qué?
A questdo é: quais linhas, trajetos e devires — emancipatérios neste emaranhado de forgas
que constituem os grupos humanos organizacionais — séo capazes de alterar este estado de
coisas? Ha um risco de promover a democracia “até ndo ser necessdrio nem conveniente
sacrificd-la para promover o capitalismo, e com isto, promover uma forma de ‘fascismo
pluralista’, que ndo é um regime politico, trata-se de um regime ‘social e civilizacional”
(SANTOS, 2010, p. 1).

“A questdo que eu ponho ndo é dos cédigos, mas a dos eventos: a lei de existéncia dos
enunciados, o que os tornou possiveis-eles e nenhum outro no lugar deles; as condi¢coes de
emergéncia singular deles; a correlagéo deles com outros eventos...” (FOUCAULT, 1994d, p.
681). Pela genealogia, pode-se expor a viabilidade da unificagéo dos discursos em grandes
unidades, tais como “a Psiquiatria”, “a Psicologia”. E assim, fazer aparecer seu regime de
verdades, que inclui selegdio e convencimento para homogeneizar concepgdes. Entre outras
consequéncias, pode-se consolidar o fascismo da inseguranga:

a manipulagdo discriciondria da inseguranga de pessoas e grupos sociais
vulnerabilizados por precariedade de trabalho, doengas ou outros
problemas, produzindo-lhes elevada ansiedade quanto ao presente
e ao futuro, de modo a baixar o horizonte de expectativas e criar a
disponibilidade para suportar grandes encargos, com redugéo minima
de riscos e da inseguranca (SANTOS, 2010, p. 2).

E, com isto, a possibilidade de, sob a forma de acolhimento, aproveitar-se da “intimidade
das pessoas, sua ansiedade quanto ao presente e ao futuro” e sua vulnerabilidade social,
téo naturalizada e ininterruptamente recolocada e disfarcada dentro do estado anormal,
hereditario, incurdvel e subjetivo. E para isto, consolidar o “fascismo da inseguranga”
(SANTOS, 2010, p. 2).
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Estamos dispostos a abrir mdo das dicotomias entre sadde e doenga? Estamos dispostos
a abrir a Psicologia para as “Politicas do viver”? (CONDE, 2012). Tentar rupturas das
dicotomias que constituem razdo e desrazdo e todo o maquinismo produzido e produtor de
novas realidades a respeito do estranho, da diferenga? E mais, suportamos questionar nossos
especialismos e trazer a Psicologia para abertura de novos mundos, desconectar discursos
sobrecodificantes, atos e significagdes redutores da vida a institucionalizagéio psiquidtrica?
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Resumo

Com foco na esfera micropolitica e em experiéncias de
trabalho e de pesquisa, o texto propde-se a pingar fios de
processos de desinstitucionaliza¢éio em Caps ad. Foram
analisadas situagoes do cotidiano de um Caps ad de
Aracaju/SE — experimentadas desde um lugar de gestéio
desse servico — articulando-as com condigbes sociais,
histéricas e politicas de formulagéo, de implantagéo
e de implementagdo da Politica de Atengdo Integral
a Usudrios de Alcool e Outras Drogas e da Reforma
Psiquiatrica. Buscou-se produzir uma narrativa
como modo de ensaiar deslocamentos de fazeres e
dizeres instituidos, apontando para a possibilidade de
construgdio de um espago coletivo de gestéio de processos
de trabalho. Nesse espago, desinstitucionalizar articula-
se com humanizar: por meio de tais processos, almeja-
se produzir mudangas nos ambitos epistemolégico,
tedrico e de agdo cotidiana, mais especificamente, na
cultura institucional e nos modos de produzir satde e
subjetividade em servigos de sadde mental.

Palavras-chave:

Alcool e outras drogas. Desinstitucionalizagéo.
Humanizagdo. Politica pablica de sadde.



A epidemia de cracin produgéo de urgéncia no cuidado em ad

Ultimamente, compondo com o cendrio midiatico em torno da dita ‘epidemia’ de crack,
o tema da atengdio a usudrios(as) de dlcool e outras drogas (ad) tem sido amplamente
abordado, o que tem gerado um campo de tensdo no interior da prépria rede de sadde
mental, e também em outras redes, pois existem questdes que extravasam os limites de
uma sé rede ou setor. Entendido como epidemia — ou seja, como uma doenga — o cracké,
por um lado, considerado um problema para especialistas de satide, os quais tém a fungéio
de encontrar e resolver o problema; por outro, atribui-se ao Estado a fungéo de exercer
controle sobre a considerada ‘desgovernada’ disseminagdio, produzindo o entendimento
de corpos que, submetidos ao vicio, sdo incapazes de responderem por si.

Em 2010, o crack ganha uma enorme atengdio, sendo tema de campanhas das eleicbes
presidenciais. Emerge ai como a droga que vem causando uma “epidemia” nas cidades
brasileiras, destruindo vidas e destrogando familias, justificando, com isso, a urgéncia em
combaté-la. Nesse mesmo ano, ocorre o langamento do Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogas, garantindo oficialmente o olhar das politicas pdblicas para a
problemdtica ad. O plano de enfrentamento ao crack surge com um investimento do
governo federal de 410 milhdes para a sadde, na prevengdo ao uso de drogas, na assisténcia
e na repressdo ao trafico.*

A garantia de uma politica publica oficializada pelo governo federal com investimentos
dessa monta gera cada vez mais mobiliza¢ées da midia em cobrar efetividade das acdes,
da populagdio em geral, e esta, por sua vez, tende a cobrar agdes mais repressivas. Nesse
cendrio, profissionais de sadde, subjetivados pela ideia biomédica de cura pela extirpagdo
da doenca (nesse caso, a droga), tendem a descrever “sentimentos” de impoténcia face
ao desenvolvimento ‘resolutivo’ de cuidado em ad. Usuérios(as) de ad, por sua vez,
bombardeados(as) e sujeitados(as) pelas ideias de vitimizagdo e de culpabilizagdo, clamam
por ajuda travestida em internagdes, em cuidado asilar que os alije (os doentes) do convivio
em sociedade (ali onde a droga circula), evitando o perigo de contaminagdo social da
populagdio da qualidade de vida (esta mesma que tende a se drogar para suportar as
pressdes do dia a dia).

Nesse processo de investimentos e construgdo de uma Politica sobre Drogas no Brasil, em
especial, de uma politica de aten¢dio em satide (mental) a usudrios(as) de ad e, com elq,
a implantagdo de servigos substitutivos como os Caps ad em articulagéio com Programas
de Redugdio de Danos (PRD) (BRASIL, 2003; 2004), parece, entdo, importante perguntar:
como operar um cuidado antimanicomial em ad? Quais as especificidades politicas-clinicas-
institucionais envolvidas nessa operacgdo? Que praticas precisam ser fortalecidas para néo
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perdermos as conquistas do cuidado produzido com as estratégias desinstitucionalizantes
e, ao mesmo tempo, ampliar a resolutividade de tal cuidado?

Da desnaturalizagéo do objeto saiide (mental) para o rastreio de praticas de
saiides por uma gestéo coletiva dos processos de trabalho em ad

Paul Veyne (2008), seguindo a intuigéio metodolégica foucaultiana sobre a raridade dos
fatos humanos, vai afirmar que os objetos néo séo sendo correlatos de préticas sociais, os
objetos séo forjados por praticas muito bem datadas. Ou seja, os objetos séio producdes
sécio-histéricas, ndo tendo uma existéncia em si e por si, uma esséncia ou uma natureza.
Com Veyne e Foucault, afirmamos o sentido de “negagéo dos objetos naturais e uma
dada natureza do objeto sadde (mental)” em particular. Mudam-se as préticas, muda-se
a fisionomia, o rosto do objeto sadde, as formas de entendé-la e experimentda-la, ou seja,
ndo héa “a” saiide (mental) ao longo dos tempos, brotando do mesmo lugar, possuindo
uma origem primeira, evoluindo ou se modificando. H4, sim, descontinuidades, mdailtiplas
objetivagdes do objeto satde.

Com a ideia de raridade, a pista dada é a de desnaturalizagdio do objeto satde:
desviar-se da “sadide” como objeto natural, para distinguir uma forma rara, muito
bem datada, objetivada por determinadas praticas sociais, dai falarmos em préticas
de produgdo de satde. Se ndo hd o objeto natural “sadde”, se s6 existem prdticas,
inclusive praticas discursivas, por meio das quais esse objeto ganha corpo, podemos
problematizar e interferir no que parece ébvio no campo da sadde mental e, nele,
das praticas de gestdio e atengéio em ad. De acordo com Passos (2006, p. 136), “ndo
h& como pensar em praticas de sadde sem considerar que essas prdticas acontecem
[...] entre pessoas que se encontram, que sentem, que tém interesses, desejos, que tém
medos, que tém uma histéria”, que estdo inseridas em um dado momento histérico.

Inserindo-se em um cendrio democratico mais amplo no qual se exige participagdo de
todos(as) e de cada um(a) na economia social (PASSETTI, 2003), o contexto contempordneo
da sadde pdblica — de suas politicas e programas — tem exigido de seus operadores esforcos
na diregcdio de maior participagdo e inventividade no trabalho, além de uma maior
articulagdio entre os saberes e os fazeres produzidos em torno dos processos de satide-doenga
e gestdio do cuidado e, por conseguinte, uma atuagdo interdisciplinar que se abra para a
participagdo de saberes e de fazeres — ndo disciplinares e ndo especialistas — de usudrios(as)
e sua familia. Se o que se busca com certo modelo de satde (mental) é superar uma viscio
tecnocratica, biologicista, individualista, curativista e hospitalocéntrica — contra a qual se
colocou o movimento de Reforma Sanitéria e o de Luta Antimanicomial —, parece ser preciso
problematizar também, no panorama da Reforma Psiquidtrica brasileira, a articulagéo
entre produgéo de sadde e necessidade de participagdio. Parece ser preciso ‘cuidado’ e



‘atenc@o’, sob a pena de se veicularem, sob novos rétulos e dispositivos, velhas praticas de
sujei¢dio e governo da vida de corpos apacientados — de profissionais e usudrios(as) — por
saberes e dizeres em satde. Como nos lembra Barros (1994, p. 191), desinstitucionalizar é
“[...] lutar contra uma violéncia e lutar por uma transformagéo da cultura dos técnicos,
aprisionados, também a uma légica e a um saber que ndo deseja uma andlise histérica
mais aprofundada”.

Seguindo esse sentido de problematizagdo e desinstitucionalizagéio, articulando-o com a
pista foucaultiana (FOUCAULT, 2001), segundo a qual as préticas (nesse caso particular, as
praticas de sadde) se constroem no entremeio das marcagées da histéria e das inscrigdes de
acontecimentos que fazem surgir singularidades no estrato histérico, narraremos algumas
‘préticas-acontecimento’ que, em um Caps ad, fizeram vibrar saberes, dizeres e corpos
que ali se encontraram, afetaram-se e teceram “uma” histéria.

O objetivo foi, pois, a partir de um lugar de composicdo da gestdo de um Caps ad,’
narrar® uma histéria por meio do dedilhar de uma cartografia de préticas de satde
mental, (em particular, em ad). Rastreando o cotidiano desse servico e coadunando do
principio da indissociabilidade entre atencdio e gestdo, apontou-se para a construgdo de
espagos coletivos de gestdio de processos de trabalho — comprometidos com certas diretrizes
politicas (do SUS, da Sadde Mental, da Politica de ad e da Humanizagéio), mas também
com o questionamento e o estranhamento ao instituido — como modo de conferir novas
materialidades a préticas de sadide tecidas em um ambiente politico que solicita a incluséio
(ou inclusdio excludente ou exclusdio por inclusdio) e participagdo de todos(as) brasileiros(as).

Buscou-se tatear e imprimir forca narrativa a préticas capazes de conferir materialidade
aideia de integralidade das necessidades de satide, entendendo integralidade justamente
como “dispositivo politico que interroga saberes e poderes instituidos, constréi praticas
cotidianas nos espagos publicos em que os sujeitos estejam engendrando novos arranjos
sociais e institucionais em sadde” (GUIZARDI; PINHEIRO, 2004, p. 21), embasados na
articulacdio e no embate entre multiplas vozes e mdltiplos siléncios produzidos em cogestdio
por meio do fomento a redes de coletivos. Em outros termos, a finalidade foi pensar e
experimentar a participagdo dos sujeitos envolvidos na produgédo de praticas de satde,
ndo apenas como modo de sujeicdo a uma dada economia social vigente que exige
incluséo como forma de governo de todos(as) e qualquer um(a), mas como modo de
interrogar tal economia, perturbar a evidéncia da necessidade de participagdio, a partir
das possibilidades de exercicio cogerido, de engendramento coletivo, da cogestdo de
realidades sociais, culturais e institucionais.

No seio desse exercicio de desnaturalizagdio e produgdio em cogestdo inclusive dos modos
de participagdio, desinstitucionalizar articula-se com humanizar, & medida que, por meio
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5 Entre os anos de 2007
a 2009, Ariane e Michele
compuseram o coletivo
gestor de sadide mental
da Secretaria Municipal
de Aracaju/Sergipe.
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fungdes, respectivamente,
de gestdo local e de
apoio institucional do
Caps ad. Liliana, por

sua vez, nesse mesmo
periodo, foi supervisora
de estagio em Psicologia
institucional/UFS, com
alunos(as) inseridos
neste servigo. Além disso,
desenvolveu agées de
apoio em humanizagéo
(como consultora

técnica da PNH/MS) ao
coletivo gestor de satide
mental. Liliana ainda
orientou o trabalho de
dissertagdo de Ariane que
aborda justamente essa
experiéncia de gestdo
(BULHOES, 20t1).

¢ De acordo com Passos

e Barros (2009, p. 150),

a posi¢do narrativa

& sempre politica:

“Toda produgdo de
conhecimento, precisamos
dizer de saida, se dd a
partir de uma tomada de
posi¢dio que nos implica
politicamente”.
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de tais processos, focando-se na esfera micropolitica do cotidiano, se almeja produzir
mudangas nos dmbitos epistemolégico, tedrico, de agdio cotidiana, cultural e, por que ndo
dizer, na cultura institucional e nos modos de produzir satide em servigos de satide mental,
qualificando-os. O que queremos dizer é que o objetivo de desinstitucionalizar, perseguido
pela Reforma Psiquidtrica parece adquirir poténcia quando articulado ao de humanizar,
alinhavado pela Politica Nacional de Humanizagéo (PNH): interferir em problemas/
questdes concretas que emergem do cotidiano de processos de trabalho e de praticas de
produgdio de satide mental, com encaminhamentos construidos pelos préprios sujeitos que
os vivenciaom e os tornam legitimos.

Nessa dire¢dio de experimentar espacos coletivos de gestéio do processo de trabalho em
um Caps ad — um servico de sadde que tem a fungéo de operacionalizar uma politica
de ad construida tanto para aqueles(as) que desejam parar de usar drogas como para
os(as) que ndio desejam, cuja énfase da atengdo recai sobre as relagdes estabelecidas entre
sujeito, droga e contexto sécio-politico que produz e condiciona tais relagdes —, torna-se
imprescindivel pensar coletivamente: como produzir estratégias de gestdo e de cuidado
que coadunem com a fungdo desse servico? Que recursos um servico como o Caps ad
dispde, ou consegue inventar, para produzi-las? Que recursos institucionais e terapéuticos
um servico como esse pode ofertar? Que desafios estéio ai colocados quando o que se quer
é produzir um cuidado antimanicomial em ad? Que prdticas de atengéio e gestdo em ad
estamos experimentando e almejamos experimentar?

Desinstitucionalizag¢éos multiplicando saidas e sentidos

De acordo com Barros (1994, p. 171), o conceito de desinstitucionalizagdo emerge com os
processos de “reestruturagéo sécio-institucional das sociedades europeias e americanas apds
duas Guerras Mundiais”, no periodo em que os estados modernos passam a se responsabilizar
pelos problemas sociais, e a administragdio da vida social passa a ser orientada por critérios
cientificos e racionais.

A experiéncia de desinstitucionalizagdo que embasa a Reforma Psiquidtrica brasileira
ocorreu na ltdlia e ndo ficou restrita a desospitalizagio nem ao deslocamento da
instituicdio psiquidtrica para outros servigos assistenciais comunitdrios. Ao contrdrio, a
desinstitucionalizagéo italiana emergiu no interior do préprio hospital psiquidtrico, criando
condig¢des para subverter sua I6gica e empreender a construgéio de novos sentidos sobre o
préprio saber psiquiatrico (BARROS, 1994). Sendo assim, a interveng¢éio empreendida néo
focou somente no hospital psiquidtrico, e sim na instituicdo Psiquiatria em seus aparatos
técnico-cientifico, administrativo e juridico, os quais ndo se limitam aos muros do asilo
(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001). Nos termos assim definidos, desinstitucionalizar
demanda andlise das ideias, nogdes, preconceitos que acompanham historicamente a



instituicdo manicomial e que séo parte do imagindrio, mesmo daqueles(as) que desejam
destrui-la (BARROS, 1994).

Assim, quando nos referimos & desinstitucionalizagdo tendemos a acrescentar adjacente o
termo “processos”. ” Processos de desinstitucionaliza¢do” que nos sinalizam a necessidade
de desenvolvimento de praticas (inclusive de andlise) que brotem de relagées cotidianas,
encarnadas em espagos e tempos concretos e que, como tais, devem ser constantemente
problematizadas. Nesse sentido, entende-se desinstitucionalizagdio como um movimento de
transvaloracdo (PAULON, 2006), o qual solicita: modificacdes substanciais em nossa tdbua
de valores, transformagdo radical nos dmbitos epistemoldgico, tedrico, cultural, juridico e
de agdio cotidiana (RODRIGUES, 2009) e, por que ndo dizer, dos ambientes institucionais,
da cultura institucional de nossas politicas, das secretarias e dos servicos de sadde.

Se o que se quer é ndo perder de vista o objetivo de desinstitucionalizagdo e sua relagdo
com a implantagéo dos Caps, a andlise do funcionamento desses servicos deve ser realizada
levando-se em consideragdo as maneiras como estamos habitando o contemporéneo, as
novas formas de poder, as novas politicas de subjetivagdio, bem como lampejos de (re)
existéncia que nele se engendram. Nessa direcéio, destacamos algumas andlises jé realizadas:
Passetti (2003) sobre o mandato de mobilizagéo total e participagéio democratica (na
familia, no trabalho, na sociedade, na economia social de mercado); de Edvaldo Couto
(2009) sobre a produgéio contemporénea da fila cada vez mais quilométrica e agonizante
de “doentes crénicos culturais” e de “corpos dopados” na tentativa de enfrentamento
das pressdes por participagdo na economia social vigente; de Regina Benevides (2003,
p. 199) sobre a importdncia de uma certa institucionalidade que garanta e legitime as
conquistas efetivadas mediante delineamento de uma Politica de Sadde Mental de
cunho substitutivo ao modelo asilar, mas que, paradoxalmente, “corre-se o risco de que
a necessdria institucionalidade dos Caps se transforme em institucionalizagéo cronificada
e cronificadora, reproduzindo o asilamento do qual se quer escapar”; de Oliveira e Passos
(2007) sobre a implantacdo de Caps no seio das sociedades de controle e, nesse cendrio,
da tendéncia de modulagéio da doenga mental-tutela-manicémio para doenga mental-
controle-servigos abertos; de Bulhdes (2011) e de Vasconcelos (2013) sobre (re)existéncias
do corpo institucional, da clinica, de profissionais e de usudrios(as) nos servicos Caps ad.

Seguindo os assinalamentos dos autores(as) e as pistas/problematizagdes apontadas e
produzidas a partir das praticas cotidianas experimentadas em um Caps ad, podemos dizer
que operar processos de desinstitucionalizagdio desde um Caps ad solicita um movimento
coletivo e permanente de andlise e “desconstrugdo em sentido ampliado, [...] pois significa
o questionamento das cristalizagdes institucionais e mentais” (BARROS, 1994, p. 191),
movimento que coaduna com o sentido de humanizagéio como processo efetivo e sempre
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inconcluso de invengdo de formas e de normas de vida, inclusive de vida institucional, das
quais os sujeitos e os coletivos envolvidos possam ser protagonistas.

Todavia, desnaturalizar uma cultura institucional colocando em andlise processos de
trabalho ndo é tarefa fdcil, pois, como nos diz Paulon (2006, p. 124), referindo-se as
instituicdes sociais: “mesmo que ndo nos sintamos devidamente acolhidos, educados,
organizados ou amados dentro delas, tendemos a conserva-las” (PAULON, 2006, p. 124),
ou seja, a autora aponta para a articulagéo entre formas institucionais e formas subjetivas.
Analisar &, pois, um processo doloroso, mas inevitavel, em todo trabalho que se propde a
(des)construgdio de (im)possiveis na gestéio e na atengdo em saide mental e, em particular,
em ad e, mais que isso, na (des)construgdio de (im)possiveis na experimentacdo de nds
mesmos, de nossas subjetividades e sociabilidades.

A essa altura, esperamos que tenha ficado evidente que o conceito de institui¢éio, com o
qual trabalhamos nesse texto, base para pensar em modos de operacionalizar processos
de desinstitucionalizagdo em Caps, néo se atrela a nogéio de espago fisico ou geografico. As
instituicdes séo aqui entendidas como dimensdes da existéncia social, criadas, inventadas
e responsdveis por engendrar formas de agir e pensar. Tratam-se, pois, de dimensoes
transitérias e especificas a cultura e ao momento histérico que se desenvolvem. A religido,
o Estado, a linguagem, a educagdo, a sadde sdo exemplos de instituicdes presentes
nas sociedades ocidentais contempordneas (CASTORIADIS, 2004). Em outros termos,
instituicdes dizem respeito a um conjunto de légicas que nos orientam na ordenagéio de
nossas relacdes, visando regulamentar a vida. Por meio delas, objetivam-se e legitimam-
se valores, reificam-se praticas, naturalizam-se objetos. De tdo cristalizadas, tende-se a
escamotear os interesses que justificaram a produgdo das institui¢des, sua manutengdo e
o proprio processo de institucionalizagdo.

No caso da andlise da institui¢éio psiquitrica, Foucault (2004) propée a interpelagdo das
relagdes de poder que se instituem, naturalizando a superioridade da razéo em detrimento
da desrazdo. Segundo o autor, por meio dessa investigagdio, pode-se problematizar relagdes
de poder responsaveis pela cristalizagéio de determinados modos de fazer e de pensar,
como, por exemplo, a restricéio da loucura a doenga mental — articulando-a ds nogdes
de periculosidade e isengdio de direitos — e do seu modo de cuidado a um tratamento
curativista, prescritivo, intervencionista, medicamentoso e asilar.

Em um momento em que os processos de desinstitucionalizagéio tendem a se alinhavar
desde Caps e, muitas vezes, a neles se encerrar, movimento que justificaria alguns apelidos
pouco elogiosos como um “capscémio” ou um modelo “capscéntrico” (AMARANTE, 2003;
RAMOA, 2005), parece ser preciso manter uma atitude investigatéria de estranhamento do
que estd dado, interrogando préticas: Para que serve mesmo? Para que foi pensada? Como



atualizd-las, potencializando modos de fazer, saber, dizer e conviver? Com isso, estaremos, em
certa medida, novamente institucionalizando processos instituintes. Como ndo burocratiza-
los e institucionalizd-los? Parece que um percurso interessante seja o de construgdo coletiva
de caminhos de andlise e de intervengdio no cotidiano das praticas de sadde.

Retomemos entdo: a finalidade de narrar processos de desinstitucionalizacdo em
curso em um Caps ad é, pois, tensionar formas institucionais para, entre outras coisas,
problematizar a naturalizagdo dos objetos “satide (mental)”, “Reforma Psiquidtrica”,
“desinstitucionalizacdo”, “participacdo social”, “Caps”, “cuidado” e “clinica”. Ao contrdrio,
entendemos tais objetos como correlatos de praticas historico-politicas e éticas e, sendo
assim, podem bifurcar, uma vez que néo séo dados de uma vez por todas.

Por uma habitagéo entre atengéo e gestéo: andlise coletiva dos processos de
trabalho como estratégia de desinstitucionalizagéo

Entre distanciamento, vizinhanga e estranhamento: pela produgéo coletiva
de um projeto institucional

Um forte suspiro, muita coisa havia para mudar, trazendo a sensagéio de um (re)comego
que sé seria efetivo se fosse “do zero”. Mas a vida institucional néo para nem recomega!
Assim, parecia ser preciso olhar pra tudo funcionando, produzir sentidos para cada coisa e
firmar acordos coletivos. Caminhar, caminhar um cuidado, no préprio caminhar, produzir
mudangas entendidas como necessdrias a qualificagéio do cuidado ali produzido. Tais
mudangas, por certo, provocariam algumas “crises” na cultura institucional, naquilo que
era habitual, no que a prépria equipe e os(as) préprios(as) usudrios(as) estavam cansados
de (re)produzir, mas mesmo assim (re)produziam.

Em principio, uma conversa com cada trabalhador(a), norteada pelas seguintes questoes:
o que gostariom de fazer naquele lugar e ndo faziam? O que lhes impedia de concretizar
tal fazer? Em seguida, foi preciso criar um ambiente de aprendizado coletivo, néo no
sentido de homogeneizar diferengas, mas de valorizd-las, incluindo os diferentes afetos,
poderes e sujeitos, bem como os conflitos que emergem dessa incluséo. A aposta era pela
conformagdo de uma equipe disposta a assumir e intervir nas inoperdncias, decorrentes,
muitas vezes, de um “ndo saber fazer” um cuidado antimanicomial em ad — coisa nada
simples de ser assumida. A primeira coisa a firmar, coletivamente, foi a de que a inoperéncia
ndo poderia ser analisada sob o viés da culpabilizagdio individual e nem seria resolvida com
membros, de uma (suposta) equipe, colados a tarefismos também individualizantes. Isso
acabou por for¢ar uma saida do suposto especialismo e tecnicismo, para (des)aprender
com situagdes com as quais lidavam cotidianamente e, para as quais, ndo haviam
manuais nem prescrigdes disciplinares e por isso mesmo, produziam paralisia. Foi preciso
compor com o saber de cada sujeito, mas, sobretudo, com os saberes que emergiam das
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experimentagdes cotidianas, captando tacitamente aquilo que aparecia, traduzindo “sinais
vitais” de um movimento coletivo. Enfim, (des)aprendemos com situagdes as mais diversas
que atualizavam temas polémicos, para os quais néio encontramos solugdes em protocolos
especificos, fazendo-nos apostar em discussdes e negociagdes permanentes, em modos
transversais e coletivos de lidar com cada situagdo. Nessa diregdio, foi preciso desenvolver
a ousadia coletiva de espreitar subjetividades embriondrias — vida brotando nos cotidianos
mais automatizados —, de olhar tudo com mais cuidado e perceber que:

[...] hé linhas de fuga, hé singularidades atrevidamente construidas;
hd, enfim, vida pulsando nos mais diferentes territérios, por mais que
sejam estigmatizados, rotulados, desqualificados ou mesmo negados.
Ha rupturas sendo produzidas por mais microscépicas, pequenas e
invisiveis que sejam (COIMBRA, 2001, p. 254).

Nesse processo, delineava-se cada vez mais a necessidade de (re)desenhar e (re)conhecer
o modo de funcionamento do servico, considerando: a situagdo de pouco entendimento,
ou mesmo desconhecimento, da Politica de ad e de modos de operar o cuidado por ela
preconizado (BRASIL, 2003): e a auséncia de normatividades ou acordos construidos
e pactuados acerca de um viver coletivo. Diante desse cendrio, decidimos realizar um
momento de planejamento, pensado como dispositivo avaliativo e formativo, a fim de
(re)estabelecer principios e diretrizes comuns para nortear e organizar coletivamente os
processos de trabalho. Em outros termos, a partir da légica de acompanhamento avaliativo
conformada pela PNH, por meio da qual se entende Planejamento, Monitoramento e
Avaliagdio como nexo e ndio como anexo do processo de trabalho em sadde (SANTOS FILHO,
2009), foram elaborados/pactuados coletivamente planos de intervengdo, de metas, de
agdes e de prazos, buscando articular principios e diretrizes preconizados nas Politicas de
Sadde Mental e em ad (BRASIL, 2003, 2004), com as singularidades deste servico Caps ad
e seus pontos problematicos. A finalidade foi compor uma construgéo coletiva em torno
de estratégias de enfrentamento.

Nesse processo, partimos dos seguintes pontos problematicos relatados por usudrios(as),
trabalhadores(as) e gestores(as): dificuldade de relacionamento e a consequente falta
de grupalidade da equipe; afastamento, inclusive geogréfico (dentro do servico) entre
profissionais e usudrios(as); dificuldade de cumprimento das atividades; pouco envolvimento
com a vitalizagéio das atividades ofertadas; dificuldade de cumprimento com os acordos
coletivos, de entendimento da légica de cuidado em ad; redugéo de danos, de realizar
atividades fora do servico (lazer, esportiva, visitas domiciliares, cursos profissionalizantes,
passeios, reunides intersetoriais, matriciamento, entre outros). As negociagdes coletivas em
torno do funcionamento do servico ocorreram em diversos niveis: entre trabalhadores(as)
e gestores(as), entre gestores(as) e usudrios(as), entre trabalhadores(as) e usudrios(as),



entre usudrios(as) e usudrios(as), trabalhadores(as) e trabalhadores(as), entre membros
da equipe do Caps ad e da equipe do PRD. Tornou-se imprescindivel conhecer os
principios e as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas (BRASIL, 2003), da Politica Nacional de Humanizagéo (BRASIL, 2008) -
politicas transversais ao SUS e a prépria Reforma Sanitdria. A aposta era a de fortalecer a
grupalidade dos(as) atores/atrizes envolvidos(as) na produgéo de préticas de sadide e, por
meio dela, buscar construir um territério de habitagéo coletiva para produzir intervengdes
no processo de trabalho, estranhando e desnaturalizando préaticas que o constituem.

Com a produgéio de espagos coletivos de andlise, a intervengdio nos cendrios de atengéo
a saade em ad (seja pela escrita, pelo trabalho na gestdo/atengdo, pela militancia,
pela posicdio de usudria(o) do SUS e de drogas) pode ganhar tonalidades lourauriona e
foucaultiana: um movimento coletivo, que vai do Caps a cidade, a produzir perturbagdo
no que parece dbvio, no que aparece na cena instituida (LOURAU, 1995) do cuidado, dos
dizeres e fazeres, das “evidéncias” que circundam o tema ad, escamando-as, “de modo que
certas frases ndo possam mais ser ditas t&o facilmente, ou que certos gestos ndo mais sejam
feitos sem, pelo menos, alguma hesitagdo; contribuir para que algumas coisas mudem nos
modos de perceber e nas maneiras de fazer” (FOUCAULT, 2006, p. 347).

Da produgéio de projetos cogeridos de ambiéncia no Caps ad

A ambiéncia é uma diretriz da PNH (Brasil, 2010) a partir da qual se insere a discusséio
do espago em sentido ampliado, imprimindo uma nova Iégica na organizagdo espacial
pautada na indissociabilidade entre produgdo de sadde, de subjetividade e do espagco. Tal
diretriz tem como dispositivo central, ou seja, como modo de fazer tal diretriz encarnar
em processos de trabalho concretos, os projetos de intervengdo coproduzidos e cogeridos.
Entendendo-se o espago como espagco de encontro entre sujeitos, aposta-se nos momentos
de alteragdo do espaco/servico — em sua estrutura fisica, som, cheiro, cor, iluminagéo
e morfologia -, como forma de oportunizar alteragées nos modos de estar/ocupar e
trabalhar ndo somente a partir de normativas, mas por meio de uma produgéo coletiva
das necessidades dos sujeitos que ali circulam.

Aquele lugar jé fora o antigo mercado de carnes municipal. As mesas de azulejos brancos
em que se costumava expor as carnes ainda estdo 1d. Agora servem de assento ou de cama
(doem-se em cima ou embaixo delas). Poucas reformas foram feitas até entdo. Muito
cimento, pouco (ou quase nada de) verde. Um enorme vdo corta o meio da construgéio,
onde ficam as mesas. Pé direito (muito) alto, portdes de grade enferrujados, paredes
descascadas e sujas de poeira e mofo, telhas de Eternit a amplificar o calor nordestino,
cheiro forte de azedo misturado com um nada leve toque de produto de limpeza, poucas
salas também mofadas, auséncia de cores que poderiaom dar um sopro de vida aqueles ares
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carcerdrios. O que (como) a ambiéncia do Caps ad (in)forma (a)os processos de trabalho
no Caps ad em questdo? Como produzir interferéncias nos processos de trabalho a partir
de intervengdes realizadas nesta ambiéncia?

Comegamos pelas paredes: a partir dos saberes (em desenho e pintura) de um oficineiro,
usudrios(as) e trabalhadores(as) puseram-se a dar cor ao ambiente, tornando-o mais
expressivo da vida que por ali passava. Um momento de grafitagem (arte de rua) foi
realizado no espago onde se costumava realizar a assembleia com usudrios(as), sendo
conduzida ao som de latinhas de spray e Hip-Hop. Cabe destacar o estranhamento de
alguns(umas) usudrios(as) e trabalhadores(as) em relagdo a esta atividade, bem como
as discussées e as justificativas de tal estranhamento, todas reforcando uma articulagéo
(causal) entre uso de drogas, arte de rua, rap e vagabundagem.

Usudrios(as) fizeram desenhos no denominado “fumédromo”, espago até entéo
negligenciado, destinado ao uso (ininterrupto e néo discutido, afinal, essa é uma droga
licita) de tabaco, inabitado pelos(as) trabalhadores(as), inclusive os(as) da limpeza.
Além dos desenhos, foi construido nesse mesmo espago, com os usudrios(as), um jardim,
ornamentando-o com plantas escolhidas e cuidadas por eles(as). Foram adquiridas
ferramentas para trabalhar na terra e uma equipe ficou encarregada de limpar e cuidar
daquele espago diariamente. O “fumédromo”, por sugestdo dos(as) usudrios(as), foi
reinaugurado e nomeado de Jardim Primavera. Por meio de tais mudangas na ambiéncia,
arriscamo-nos a dizer que aquele espago comegou a ser habitado de outros modos: passou
a ter hordrios estabelecidos coletivamente para ali se fumar (na tentativa de reduzir danos
causados pelo uso de uma das drogas que mais mata brasileiros e brasileiras), passou a ser
espago onde se desenvolviam outras atividades, como jardinagem e reunides de grupo.

Apds um estudo feito pelo oficineiro/artista pldstico, sobre a influéncia das cores no cuidado
(quais tém o potencial de acalmar, de estimular a criatividade e a meméria), foraom
introduzidas cores nas paredes dos espacos fisicos onde se realizavam as atividades coletivas
- como reunides, grupos, oficinas. “As cores podem ser recurso Gtil, uma vez que nossa reagdio
a elas é profunda e intuitiva. As cores estimulam nossos sentidos e podem nos encorajar
ao relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou ao movimento” (PASSOS, 2006, p. 37).

Desafios de um processo de gestéo piblica

Com a Reforma Sanitdria brasileira e a constituicdo do campo da Sadde Coletiva, a
dimensdo do publico é revigorada nas politicas de sadde, produzindo vibragdes nas
naturalizadas correlagdes entre piblico, governo e Estado. Néio mais identificado a estatal,
o publico indica a dimensdo do coletivo. Portanto, satde plblica, satide coletiva. Sadde de
cada sujeito, satde da populagdio, satide como produgdio de um coletivo que se engaja na
aposta comum no processo de feitura e de fortalecimento da politica de sadde (BENEVIDES;



PASSOS, 2008). Apesar disso, paira até hoje um entendimento equivocado sobre os servigos
publicos no Brasil: o de que ndo ha razdo para maiores investimentos (sejom de recursos
financeiros, tecnolégicos ou humanos), o que pode estar atrelado tanto a ideia de que se
trata de politicas para pobres — e por isso ndo precisam ser de boa qualidade — quanto a
auséncia de um dono (patréo) a quem se costuma dar satisfagdes.

Politicas “para pobres”, ou “de ninguém”: dois sentidos corriqueiros atribuidos as politicas
publicas, em particular, as de sadde. O problema agrava-se quando esse sentido anima,
ou melhor, desanima, as praticas cotidianas em sadde publica: perde-se o sentido do
envolvimento coletivo com a construgdio de estratégias de mudanga e de qualificagéo das
politicas e prdticas nos servicos de sadde, cristalizando-os na sentenca “servico pablico é
assim mesmo”. Transforma-se em quimera a aposta do movimento sanitdrio e, de modo
particular, da humanizagéio no exercicio do direito a sadde e a vida para todos(as) e cada
um(a). No entanto, conforme ja dito, seguindo a pista de Veyne (2008), segundo a qual
as coisas e os objetos ndio sdo sendo os correlatos de praticas sociais, podemos apostar nas
mudangas dos sentidos do “puablico” e das “politicas pablicas de sadde” a partir de um
movimento concreto de intervengéo nas prdticas instituidas e na construgéio de novas
praticas de sadde publica.

Foi assim que, aos poucos, no processo de gestdo de um Caps ad, o entendimento da
nogdio de “piblico” como “de ninguém e de todos” mostrou-se como a oportunidade
para discutir alguns aspectos da administragdio de recurso publico, como os altos gastos
decorrentes do uso do telefone do servigo. Foi discutida coletivamente a importdncia
desse equipamento para o processo de trabalho e pactuada uma corresponsabilidade
com a sua manutengdo e utilizagdio. Outros aspectos como transporte de usudrios(as)
e alimentagdo foram sendo retomados nas discussdées com a equipe. O transporte, por
exemplo, contraditoriomente ao que se apontava, ndo era usado pelos usudrios(as) (a
ndo ser em situagdes emergenciais) ou, pelo menos, ndo era esta prioridade, alegando-se
que poderiam sujé-lo. Da mesma forma, o telefone era, muitas vezes, utilizado com fins
“pessoais” de alguns(umas) trabalhadores(as), que extrapolavam limites, néo havendo
qualquer controle por meio de extrato telefénico, por exemplo. O computador também era
utilizado frequentemente para uso “pessoal”, atrapalhando o andamento do servico. Como
esses, outros tantos infimos e quase imperceptiveis elementos do cotidiano de um servigo
publico foram ganhando visibilidade em uma gestdo pensada como empreendimento
coletivo de negociagdio e de (co)criagdio de normatividades, e néio como estratégia de um
poder normalizador que expde os corpos primando por sua organizagdo e sua marcagdo,
nesse caso, em identidades profissionais corporativas, identidades institucionais que os
divide e hierarquiza entre trabalhadores(as) e gestores(as) e entre trabalhadore(as) e
usudrios(as) (FOUCAULT, 2006).
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Relagéio com a justiga: dilemas de um trabalho intersetorial

Em 23 de agosto de 2006 foi promulgada uma nova lei sobre drogas, a Lei n? 11.343 (BRASIL,
2006), que produziu um grande impacto nos servicos de sadde, uma vez que afirma a
ndo criminalizagdo do(a) usudrio(a) de drogas. Resulta que, uma vez abordado portando
drogas - e sendo comprovado, de acordo com critérios avaliados pelo juiz de direito, que é
para consumo proéprio — o usudrio deve ser penalizado e ndo criminalizado, como ocorria
antes. Sutil diferenca que conduz a diversas interpretagées, entre elas, o entendimento do
tratamento — em um servico como o Caps ad — como uma penalidade, entendimento
esse que provocou inquietacdes na equipe, levando-a a problematizar tal proposta, mas,
ao mesmo tempo, a buscar modos de lidar com ela.

Em 2007, ano em que iniciamos o0 movimento de composi¢do da gestdo do Caps ad, a nova
Lei n2 11.343, de 23 de agosto de 2006, encontrava-se em fase recente de implementagdo,
causando estranhamento nos(as) trabalhadores(as) diante dos encaminhamentos da
justica para tratamento no Caps ad. Além disso, a equipe era requisitada com frequéncia
pela justica para elaboragdo de pareceres técnicos sobre o tratamento, com dados sobre
a participagéo do(a) usudrio(a) nas atividades, bem como sobre eventual desisténcia. Essa
situagdio gerou discorddncias, incomodos e davidas sobre a fungdo do Caps ad e sobre os
atravessamentos da justica na produgdo e na prescri¢dio de cuidados em sadde tomados
como cumprimento de penalidade, mesmo para usudrios(as) que foram pegos usando,
por exemplo, maconha, mas néo faziam uso abusivo e prejudicial da substéincia, de modo
a precisarem de um servigo da complexidade de um Caps ad.

A aproximagdio com a equipe responsdvel pelos encaminhamentos de usudrios(as)
ao servico, a Vara de Execu¢des e Medidas de Penas Alternativas (Vempa) tornou-se
imprescindivel. Com esta estabelecemos um didlogo, esclarecendo o objetivo do Caps ad,
as diretrizes da Reforma Sanitdria, da Reforma Psiquidtrica e, sobretudo, da Politica de
ad. Em contrapartida, conhecemos o trabalho da Vempa e seu entendimento em relagéo
a nova lei, sendo possivel pactuar modos/caminhos para executd-la em Aracaju, uma vez
que seu texto é amplo e aberto, permitindo a atengdo a certas singularidades locais. Esses
encontros tinham um viés formativo e, como desdobramento, foi realizado um encontro
especifico com alguns(umas) juizes(as) e promotores(as), principais responsdveis pela
execugdo da lei. Fomos surpreendidos(as) com uma parceria interessante, onde constatamos
que o incdmodo ndo era apenas da equipe do Caps, mas também dos(as) juizes(as), por
terem que aplicar, por exemplo, uma “adverténcia verbal”” em relagdio as drogas, sem
possuirem, muitas vezes, conhecimento sobre os efeitos, os danos, nem sequer sobre modos
de uso e de redugdo de danos.



Desses encontros surgiram algumas pactuagdes, sendo a principal concernente aos
encaminhamentos para tratamento.! Uma vez que a lei ndo condiciona obrigatoriedade
do tratamento, houve a pactuagdo de que a decisdo sobre a necessidade de cuidado
em sadde em um Caps ad ficaria sob a responsabilidade dos(as) trabalhadores(as) do
servico. Quando estes ndo avaliassem demanda para o Caps ad, encaminhariam a outro
equipamento assistencial (néo s6 de satde), observando-se as necessidades e os desejos
do(a) usudrio(a). Produziu-se, assim, nesses espagos de discusséo, coletivos e intersetoriais,
entre justica e sadde, o importante entendimento de que, para vinculagdo ao Caps ad,
seria crucial diferencar “uso” de “uso prejudicial”, e que a necessidade de um cuidado
especializado como o do Caps ad s6 se justificaria no caso de um “uso prejudicial” e ndo
como medida punitiva para qualquer tipo de uso. Além disso, ficou definido que o cuidado
seria desenhado a partir de um projeto terapéutico construido com o(a) usudrio(a), em
uma produgdo desejante coletiva capaz de vincular usudrio(a) a equipe e ao servigo.

Em busca de espagos coletivos de gestéo

Conforme ja dito, entre as demandas que se mostravam urgentes para a gestéo do
Caps ad em estudo, priorizou-se a construcdo das diretrizes institucionais, entre as quais
figurava a gestdo participativa como um modo de gerir sintonizado com os principios
do SUS, privilegiando o didlogo e especialmente a “pactuagdo das diferencas”. Mais que
participagéio nos espagos de discusséio (previstos no funcionamento de um Caps), o que
se buscava era a participagdo cotidiana e coletiva nas negociagdes e decisdes, ou seja, a
cogestdo do servigo e seu funcionamento como diretriz incorporada e performatizada
cotidianamente (BRASIL, 2008).

Buscando fortalecer os espagos coletivos existentes e produzir um sentido encarnado para
a nogdo de “coletivo”, problematizamos o modo como se operavam alguns dispositivos
de gestdo coletiva no servigo, como, por exemplo, as assembleias e as reunides técnicas.
Em ambas figuravam posturas queixosas e acusatdrias de um “modo-de-ser-individuo”
gestor que ndo funcionava, ou de um ndo funcionamento de uma politica estatal,
desresponsabilizando-se a equipe pela cogestdio da politica e das praticas de satde que
ali se produziam. A conformagdo fisica da assembleia jé nos dizia do seu funcionamento:
usudrios(as) de um lado, profissionais de outro. Quanto a sua dinémica, esta oscilava
entre dois momentos: no primeiro, as queixas eram apresentadas e ambos — usudrios(as) e
profissionais — ficavam aguardando o posicionamento do(a) gestor(a). Compativel com um
processo mais amplo de disciplinarizagdio de corpos — sentados, calados, prontos a absorver
informagdes formatadas —, nesse momento, ouviam-se poucas vozes de usudrios(as)
e profissionais; o segundo momento era caracterizado, frequentemente, por um clima
tumultuado em que muitos falavam ao mesmo tempo, com insultos, desrespeitos, novas
queixas e, ao fim, nada era “resolvido”, o que gerava insatisfagdo e frustagéo.
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Foi preciso, de inicio, estranhar o préprio nome “assembleia de usudrios(as)”. Por que
ndo uma “assembleia com usudrios(as)”, entendida como uma prética capaz de conferir
materialidade a um processo de cogestdo do servico? Por que ndo entender e buscar modos
de fazer por meio dos quais a assembleia pudesse ser experimentada como momento de
troca, de articulagdio entre os principais sujeitos que conferem existéncia ao servigo, de
negociagdo entre mdltiplas vozes na tessitura de arranjos institucionais e de cuidado, efeitos
de uma normatividade produzida coletivamente e, por isso mesmo, mais resolutivos?

Nessa dire¢do, ndo foram poucos os momentos em que foi necessdrio intervir para a
formagéo de rodas de discussdio na proposi¢éio de uma maior incluséo e de escuta de vozes
e sentidos. Exemplo disso foram as discussées em que se confrontavam usudrios(as) de Glcool®
de um lado e de outras drogas de outro: os alcoolistas néo se consideravam “drogados” e
ambos estendiam para a esfera das relagées a marca macropolitica da diviséo entre licito
e ilicito. Usudrios alcoolistas, portanto ndo drogados, e usudrios de outras drogas, estes sim
marginais e criminosos.

Sabemos que a auséncia de resolutividade para os problemas tratados em assembleias
e reunides pode, facilmente, reforcar a atmosfera de descrenga em espagos coletivos de
gestdo. Ou seja, o problema passa a ser o dispositivo em si, e ndo o modo de operda-lo:
a assembleia e a reunidio técnica tendem, assim, a serem avaliados como algo que “ndo
da certo”, “ndo funciona”, e ndo é problematizado o modo “como” estes espagos estéio
funcionando. Conforme nos alerta Escéssia (2008, p. 692) “a depender do modo como sdo
conduzidos e ocupados, esses espagos de representagdo democrdtica podem operar como
obstdculos a experiéncia coletiva”.

Isso também acontecia no Caps ad. Para modificar esse cendrio, a equipe elaborou algumas
estratégias, apostando em métodos (como fazer) que envolvessem as(os) usudrias(os), ndo
somente nas queixas e nas discussdes, mas também na busca por solugdio aos problemas
levantados. A discussdo de alguns temas/problemas em pequenos grupos foi uma delas,
mostrando-se como uma estratégia potente, pois tende a facilitar o protagonismo, a
participagdo de mdiltiplas vozes e, assim, a produgéio de maltiplas saidas. A dramatizagdo,
por sua vez, foi utilizada como recurso para dar visibilidade aos impasses vivenciados
cotidianamente, néo pela técnica em si, mas como um dispositivo para fomentar (co)andlise
por intermédio da composi¢do de cenas problematizadoras. Essa experiéncia permitiu
aos(as) usudrios(as) se visualizarem nos trabalhadores(as) que as(os) interpretavam e
vice-versa. Usudrios(as) puderam perceber reclamagdes estereotipadas e posturas que
assumiam, principalmente quando se encontravam em situagdo de abuso de drogas. O
mesmo ocorreu com trabalhadores(as) e gestores(as) que, visualizando-se nas performances
de usudrios(as), aproveitavam para fazer andlise do quanto ainda se “embaralhavam”
na condugdo de algumas situagdes, bem como, da tendéncia a infantilizar e culpabilizar



usudrios(as), produzindo um cuidado muitas vezes atravessado por questdes morais. Diante
do distanciamento entre trabalhadores(as) e usudrios(as) no modo de habitar o servigo,
foram propostas, naquele espaco, atividades de pratica corporal, articulando-nos com o
Projeto Movimentos.” Em tais atividades, misturavam-se corpos e identidades institucionais
e sutilmente aproximavam sujeitos e realidades que habitavam esse coletivo.

Pequenos grupos, dramatizagéio e outras atividades corporais foram, entéo, experimentados
como dispositivos que convocavam os corpos dos sujeitos — usudrios(as), trabalhadores(as)
e gestores(as) — a participar e intervir na cena institucional, de cuidado e relacional do
servico. Rodas de conversa em grupos menores, discusséo a partir de dramatizagdo e de
outras atividades corporais foram estratégias que impulsionaram movimentos de mudanga
no coletivo e no funcionamento dos espagos coletivos existentes, com consequente aumento
de participagdio, de agdes propositivas e por parte dos sujeitos envolvidos. Esbogava-se,
assim, um exercicio de cogestéo das situagdes cotidianas institucionais encarnando a
indissociabilidade entre direito dos(as) usudrios(as) e valorizagéio do trabalho e do(a)
trabalhador(a) da sadde.

Experimentando uma clinica antimanicomial em alcool e outras drogass
avangos e desafios

A (re)existéncia aos modos naturalizados e generalizados de cuidado parece requerer
uma transformagéo das agdes ordindrias e triviais, no tateio de um cuidado contingente
e ndo totalizante. Com o intuito de desenvolver tal tateio, reportamos-nos as discussoes
contempordneas da Reforma Psiquidtrica, que buscam a resolutividade do “trivial”, ou
seja, que prima pela tessitura de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao
manicdmio. Isso significa pensar como temos conduzido, por exemplo, os momentos de
crise dos(as) usudrios(as), qual tem sido o percentual de internagdes psiquidtricas, o nivel
de satisfacdio de usudrios(as) e de familiares. Parece ser necessdrio pensar, ainda, sobre
o modo como temos nos relacionado com a questdo da técnica. A técnica aqui se refere
ao modo de fazer a escuta individual, os grupos e as oficinas terapéuticas, 0 manejo com
usudrios(as) em uso abusivo (interagéio farmacolégica, conhecimento sobre os efeitos das
drogas no organismo, entre outras) e em crise de abstinéncia. Ndo se trata de importar
técnicas, utilizando-as de forma acritica, nem de reduzi-las a meros especialismos. Ndo
apostamos em técnicas construidas em laboratdrios ascéticos, mas naquelas imiscuidas de
vida e, assim, de impurezas e imperfeicoes. A esse respeito, Ramoa (2005) indica que uma
fissura interna tende a habitar o coragéio da militdncia pela Reforma Psiquidtrica: de um
lado, estéio aqueles(as) que se preocupam com a politica dos direitos, da cidadania; de
outro, os que tomam como fundamental a questdo da clinica, da técnica propriamente
dita. Mais uma vez, aqui, a PNH, com o principio de indissociabilidade entre clinica e politica
(BRASIL, 2008), nos ajuda a problematizar essa (falsa) dicotomia entre clinica e politica,

Cadernos HumanizaSUS

'© Projeto transversal

na Rede de Atencdo
Psicossocial/SMS que
tinha por objetivo
trabalhar a corporeidade
no cuidado a usudrios(as)
de sadde mental. As
ferramentas para esse
trabalho bem como a
proposta metodolégica
era criada de acordo
com as possibilidades e
necessidades de cada
coletivo dos servigos.

Mais informagdes, ver
Machado (2011).

57



58

Cadernos HumanizaSUS

que incorre em cisdes no interior de um movimento que precisa estar articulado para uma
luta que ndo estd ganha: produzir um cuidado em liberdade, resolutivo, integral e em
rede a usudrios(as) com transtornos mentais e que fazem uso abusivo e prejudicial de ad.

Assim, o que se pretende, neste item, é descrever algumas experimentagdes terapéuticas
desenvolvidas no Caps ad em questdo, como forma de pincar pistas para a composi¢éio
de uma proposta clinica. Enfatizamos que “o cuidado no Caps ad se pauta em trés eixos
fundamentais: foco no sujeito, na assisténcia de base territorializada e na redugdo de
danos, tendo em vista a produgéio de sadde, autonomia e cidadania” (CARVALHO;
VASCONCELOS, 2008, p. 5), desde que esses termos (satide, autonomia e cidadania) ndo
se traduzam como ajuste social e homogeneizagdo do social, mas que sejam encarnados
pelo exercicio de novos modos de construgdo politica, democrdtica e ética, da vida em
sociedade, incluindo e afirmando as diferencas por meio da efetiva participagéo e do
comprometimento de muitos(as) na tessitura de um SUS e de uma politica em ad, bem como
no exercicio do direito & sadde que ndo se faz apenas por consensos e representatividade,
mas, principalmente, pela afirmagéo das diferengas em sua radicalidade, pela composicéio
entre diferentes jeitos de viver, conviver e fazer satdde.

Partilhando da ideia de indissociabilidade entre clinica e politica e apostando-se no
fortalecimento dos modos néo protocolados de fazer clinica em ad, queremos salientar
também a necessidade de que as atividades terapéuticas sejam produzidas por meio
da participagdo e, consequente, comprometimento de profissionais e de usudrios(as), a
partir de um campo de produgéio desejante, acionado na relagdo entre eles(as). Nesse
sentido, em vez de se seguir afirmando que usudrios(as) de drogas tendem a néo desejar o
tratamento, pode-se problematizar uma cena frequente dos servigos substitutivos do Pais:
a disponibilizagdio de uma grade automatizada de atividades que aprisiona o(a) técnico(a)
e o usudrio(a) na obrigatoriedade da disponibilizagéio de atividades e da participagéo
nos grupos e oficinas, muitas vezes sem sentido algum para nenhum dos lados envolvidos.

Alguns(umas) trabalhadores(as), por vezes, fazem referéncia & instauragdo de possiveis
sangdes a usudrios(as) que ndo participam de tais atividades, sem problematizar os
motivos da ndo participagdo ou colocar em andlise as propostas e o modo como elas sdo
desenvolvidas. Entretanto, se ndio levamos esses motivos e suas andlises em consideragdo,
o sentido do terapéutico articular-se-a apenas a necessidade de ocupagdo de tempo. Em
outros termos, em Caps, temos observado a tendéncia em utilizar os espagos das oficinas
terapéuticas como locais automatizados e serializados, os quais parecem funcionar para
se exercitar e se resgatar um dado tipo de participagdo social engajada com a légica
capitalista. Desse modo, as oficinas passam a funcionar como espagos para “ocupar a
mente” e, de forma “pragmatica”, recuperar uma dada cidadania, mediante mera
adaptacdo ao “mundo em que vivemos” (RAUTER, 2000). Ao contrdrio, o que se quer



com uma clinica antimanicomial em ad é a disponibilizagdo de atividades terapéuticas
cujo atrativo advenha de sua capacidade de ampliar um territério subjetivo que tende
a se restringir a relacdo usudrio-droga, disputando sentidos e espagos de existéncia na
vida dos usudrios(as), alargando suas possibilidades de relagéo consigo mesmo(a), com os
outros e com o mundo.

A auséncia de reflexdo sobre o porqué e para qué oficinas e grupos terapéuticos contribuem
“para que, com frequéncia, sob o rétulo oficing, se exerca a velha psiquiatria” (RAUTER,
2000, p. 274), incorrendo propostas desconectadas do sentido de clinica como produtora de
desvios (clinamen) e ampliagdes nos territérios existenciais e na vida, fazendo-as funcionar
em prol da adaptagdo a sociedade, com suas rotinas serializantes e racionalizadoras. A
clinica distancia-se, assim, do propésito da desinstitucionalizagéio, em sua radicalidade ja
apresentada neste texto: problematizar arranjos sociais, institucionais e subjetivos vigentes,
abrindo espaco para a composicdo de novas formas de vida, novas subjetividades e
sociabilidades. Coadunando com essa diregdio, queremos destacar experimentagdes clinico-
politicas desenvolvidas na oficina de mdsica e na oficina de serigrafia.

A musica foi uma via para o ensaio de novas formas de viver e conviver. O estilo que
parecia agradar a maioria dos(as) usudrios(as) (naquela época, constituida em grande
parte por homens acima dos 30 anos)," eram as melosas “serestas”, que os transportavam
a lembrangas de momentos vividos e de amores e desamores conquistados ou perdidos.
Em uma atividade festiva no Caps, um comentdrio emitido por um usudrio chamou
atengdio: é engragado ouvir essas masicas sem tomar cachaga. Nagquele momento, outros
agenciamentos parecem substituir o agenciamento mdsica-cachaga, (nico possivel até
entdo. Para aquele usudrio, ouvir seresta estava sempre relacionado a beber cachaga,
porém, ouvindo e fazendo mdsica no Caps, essa relagdo (naturalizada) pode se desfazer.
Esse infimo acontecimento, fagulha saltitante de uma subjetividade embriondria, ofereceu
outras experimentagdes e até outras possibilidades de existéncia.

“V&, estdo voltando as flores” (trecho de uma mdasica cantada por eles). Seguindo essa pista,
a oficina de mdsica (transformada no coral Primavera) foi proposta por uma trabalhadora
que havia mencionado seu desejo em compartilhar sua habilidade e gosto pela musica,
desenvolvendo um trabalho terapéutico com os usudrios. A partir disso, foi estimulada
para coordenar e dar inicio a oficina. Aos poucos, o grupo de usudrios foi aumentando,
como também o repertério, e esta se tornou uma das atividades mais frequentadas no
Caps. A cantoria ecoava em todos os cantos, contagiando até os mais desafinados que
iam se chegando para cantar. Houve composi¢éio propria e momento solo, com vozes
que se juntavam a instrumentos como flauta artesanal, violdo e atabaques. O coral
apresentou-se em vdrios momentos e pontos da Rede de Atengdo Psicossocial, da rede
de satde e fora dela. O Caps, seus(suas) usudrios(as), a temdtica de um cuidado em ad
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antimanicomial, ganhava, com a masica, os vdrios cantos da cidade. “Vé: como é bonita a
vida!!!” (trecho de uma mdasica cantada pelo Coral). Assim, abria os bragos em empolgagéio
o médico do servico que se tornou o regente do grupo. Os usudrios encontraram sentido
musical para se engajarem mais em projetos terapéuticos e produzir formas de cuidado
de si e de seus companheiros. Esse movimento foi percebido em pequenas agdes como, por
exemplo, a (auto)regulagéio do uso de drogas nos dias que antecediam as apresentagées,
transformando-se o palco em potente estratégia de redugéo de danos.

Outra oficina com movimentac¢do e desdobramentos interessantes foi a de serigrafia,
construida em uma perspectiva de geragdo de renda. Uma das reclamagées dos(das)
usudrios(as) em relagdo as oficinas era a auséncia de atividades nas quais pudessem
aliar suas habilidades ocupacionais e as experiéncias profissionais com a geragdo de
rendaq, jé que tinham dificuldade de adequar-se as exigéncias do mercado de trabalho.
Isso se dava principalmente devido aos episdédios de “recaida”, considerados néo apenas
como a passagem do estado abstinente para retomada do uso, mas também o uso
abusivo/compulsivo que lhes impossibilitava de exercer plenamente suas atividades
profissionais. Apds um levantamento quantitativo em torno das habilidades profissionais
dos usudrios e sobre suas experiéncias de trabalho, verificou-se que, muitos deles, ou
melhor, a grande maioria, exercia uma profissdo antes de desenvolver um quadro de
“dependéncia” de drogas.

O interesse despertado pelos usudrios do Caps ad em relagdo a serigrafia como atividade
para gerar renda disparou uma discussdo e preocupagdo com essa temdtica na Rede
de Atengdio Psicossocial (Reap) como um todo. A preocupagdo, contudo, ndo era em
apenas gerar renda, mas discutir sobre como se daria esse processo, imbricado em um
viés de economia soliddria (direcionamento das politicas do MS). Como daria o processo
de trabalho para produgdo de relagdes mais soliddrias em todo o percurso do trabalho,
que ndo fosse mera reprodugéio das premissas da perspectiva capitalista vigoradas pelo
individualismo, pela competicéio e pelo lucro. Outra questéo era diferenciar as oficinas
produtivas que tivessem por objetivo a geragdio de renda daquelas com perspectiva
estritamente terapéutica, de acordo com os projetos terapéuticos singulares. O desejo de
concretizar a geracdio de renda para os usudrios fez com que o Caps ad protagonizasse
essa discussdio com grupos de estudos sobre cooperativismo, economia solidéaria e outros
temas afins, estendendo-o a outros servigos.

Em outros termos, podemos dizer que a posigéio de terapeutas comprometidos com o
projeto de ampliagdo da vida é a de mediadores do processo de alargamento do territério
existencial do usudrio, na busca por outras vias para lidar com o sofrimento e o prazer
que ndo a relagdo restrita e restritiva com a droga. Nessa diregdio, todas as atividades
que compdem um Caps ad passam a ter como objetivo possibilitar outros espagos de



subjetivagdo, de vinculo, de lidar consigo, com o outro, com o mundo, de viver com a
droga. Ainda com esse intuito é importante utilizar da poténcia do dispositivo grupal, da
arte, da atividade fisica, da expressdo corporal e de tudo mais que no movimento de seguir
mapas-subjetividade possa ser sinalizado com for¢a de agenciar, afetar fazer liga entre
corpos, produzir aberturas existenciais e relacionais. Vale dizer ainda que a pactuagéio
coletiva, com participacdio dos(as) usudrios(as), adquire significativa relevancia, néo sé
no que diz respeito a esfera da gestdo do servico como também na gestdo do cuidado,
contribuindo para o direcionamento clinico.

Consideragdes finais: de quando a desinstitucionalizagéo encontra a
humanizagéo

A experiéncia de trabalho e de pesquisa em um servigo publico e substitutivo para atengéo
a usudarios(as) de dlcool e outras drogas, ativada e atualizada pelas memoérias coletivas dessa
escrita, mostram-nos situagdes inusitadas por meio das quais somos convocadas a lidar com o
cendrio constituinte da atengdo e da gestdo em ad. Como nos indica Foucault (2004, p. 59)
é preciso desencaminhar as coisas e as questdes por ndés muito bem sabidas, é preciso ousar
trilhar caminhos de encruzilhada, “é preciso aceitar introduzir a casualidade como categoria
na produgdio dos acontecimentos. [...] introduzir na raiz mesma do pensamento o acaso, o
descontinuo, e a materialidade’ de cenas tracejadas, de frases gaguejadas, cenas e frases
que fazem brotar vida dos relevos de um cotidiano aparentemente chapado e engessado.

E notério o quanto a saade no Brasil, desde a Reforma Sanitdria, vem provocando
transformagdes na vida em sociedade em niveis que ultrapassam o setor Sadde, em um
esforco de tornar mais efetivos os principios previstos na Constituicéio de 1988 e, assim,
garantir o direito a sadde e & vida de todos(as) e cada um(a), incluindo aqueles(as) que
fazem uso prejudicial de drogas. Isso solicita acdes e debates coletivos e intersetoriais que
abordem o tema ad em toda sua complexidade. Sabemos que a questdio das drogas é hoje
uma prioridade no dmbito da sadde pdblica e na satide mental em particular. Entretanto,
parece ser preciso problematizar a relevancia atribuida a questdo das drogas, analisando os
interesses envolvidos, bem como as relagdes de poder-saber-fazer em jogo. Por outro lado,
faz-se importante garantir meios, no cotidiano de trabalho das equipes de servigos como os
Caps ad, para discutir, analisar e transformar —com os(as) usudrios — relagées abusivas com
as drogas, bem como relagdes precarizadas de trabalho em relagées que potencializem a
vida. Nesse sentido, apostamos na estratégia de produgdo e de fortalecimento de espagos
coletivos e cogeridos, na andlise e na intervengdo no cotidiano das prdticas de sadde, bem
como na desinstitucionalizagéio como estratégia de humanizagdo da gestdio e da atengdio
em ad.
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Resumo

A proposta deste artigo se constitui como oportunidade:
é a articulagdo de algumas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS (PNH) e da Politica
Nacional de Sadde Mental no Gmbito de algumas
experimentagdes no municipio de Serra/ES. Tentamos
problematizar usos dessas diretrizes & luz de um processo
de andlise, dos efeitos dos processos de trabalho no
cotidiano da gestdo do cuidado em sadde. Essas
diretrizes, em nossa experiéncia, podem ser orientagoes
para modos de disparar protagonismos “no meio” dos
servicos, a fim de desequilibrar os arranjos instituidos
e criar condigbées para outras formas de organizagéo
do trabalho, levando em consideragdio as diretrizes
de cogestdo dos processos de trabalho e de clinica
ampliada. Destacamos como tais experimentagoes e
andlises no dmbito da satde ddo-se em processualidade,
sustentando as diretrizes do SUS em cada tensdo e
conflito, a partir do referencial ético-politico da PNH.

Palavras-chave:

Sadde mental. Humanizagdo. Atengdo primdria.
Trabalho em equipe.



Apresentagéo

A proposta deste artigo se constitui como oportunidade: é a articulagdo de algumas
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéio do SUS (PNH) e da Politica Nacional de
Sadde Mental no dmbito da experimentagdo de uma equipe de satide mental. Tentamos
problematizar usos dessas diretrizes & luz de um processo de andlise, dos efeitos dos processos
de trabalho no cotidiano da gestdo do cuidado em sadde. Essas diretrizes, em nossa
experiéncia, podem ser orientacées para modos de disparar protagonismos “no meio” dos
servicos, a fim de desequilibrar os arranjos instituidos e criar condigdes para outras formas
de organizagdo do trabalho, levando em consideragdo as experiéncias dos trabalhadores.
Se os efeitos do trabalho no SUS tém gerado desdobramentos, por vezes, nefastos na vida
dos trabalhadores, o campo problematico configurado com as discussdes e as agdes em
satde mental e humanizagdo faz-se com rugosidades e, também, potencialidades.

As referéncias conceituais e metodolégicas utilizadas pela PNH apontam para um
trabalho que 56 existe em uma dimenséo processual e, nesse contexto, como uma dimensdo
formadora de si e do mundo. Tal afirmagdo, entéo, permite-nos apontar para um processo
de trabalho que se atualiza nas praticas nos servigos de sadde, a partir dos referenciais da
PNH, sem desconsiderar a realidade cotidiana (com suas invengdes e mazelas) dos mundos
do trabalho. A PNH, como politica pablica, visa, nesse sentido, expressar os principios do
SUS, em modos de operar os diferentes equipamentos de satide, propondo articulagéo
nas praticas cotidianas das equipes, das trocas soliddrias e dos comprometimentos na
produgdio de sadde nos espagos de trabalho. Buscando reafirmar e ampliar o exercicio da
descentralizacdo e da autonomia da rede de servicos, de forma a integrar os processos de
trabalho e as relagées entre os diferentes profissionais (BRASIL, 2006b).

Assim, a PNH constréi-se a partir de alguns principios e diretrizes, tais como a afirmagdo e
a ampliagéo da autonomia, do protagonismo dos sujeitos e dos coletivos que constituem o
SUS e a corresponsabilidade nos processos de atengdio e de gestdo em sadide. Exatamente
a partir desses principios e diretrizes que se busca afirmar os processos de trabalho como
espagos de valorizagdo do potencial inventivo dos sujeitos que trabalham nos servigos
e, neste texto mais especificamente, os trabalhadores da satide mental. Para fazer tais
afirmagdes partimos do pressuposto que os trabalhadores criam formas de agir, de
se relacionar e de criar regras especificas de divisdo do trabalho, criagéio que implica
experimentagdo constante, evitando-se repetir a tarefa de forma mecanica.

Este texto surge nesta paisagem de reflexdes e de produgdio de uma memoéria que expressa
o fruto da participagéio em inimeros espagos dialégicos de uma psicéloga, engajada no
cotidiano de um servico de satde mental no municipio de Serra/ES, e de um psicélogo,
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consultor da PNH (na época das experiéncias e reflexdes relatadas), com insergéio nas
discussdes estaduais das politicas de satde, a partir do apoio institucional.

Consideramos como ponto de partida o lugar teérico-prético da sadide mental e analitico-
-metodolégico da PNH, assumindo-as como estratégias potentes que tem se configurado
como um interessante acesso as nossas politicas publicas e uma garantia do direito & satde.

Nossa aposta é que a vivacidade de um servigo de sadde e o trabalho de uma Equipe
de Satde Mental constitua um plano problemaético com alguns desafios da atualidade
do cuidado psicossocial, como aposta no Sistema Unico em Sadde. Destacamos como o
trabalho no dmbito da sadde se da em processualidade, sustentando as diretrizes do SUS
em cada tenséio e conflito, a partir do referencial da PNH. Trata-se de uma experiéncia,
portanto, que coloca, em dltima instéincia, os efeitos de nossas agdes no cerne do encontro
com a alteridade, com a multiplicidade que habita o espago publico, oportunizando um
mundo que é feito nas controvérsias que ladrilham um percurso de trabalho (SANTOS-
FILHO; BARROS, 2007). Aposta que sem davida considera as tecnologias disponiveis pelas
equipes, a negociacdo que atravessa as situagdes de trabalho, a escuta, os protocolos e,
principalmente, a “invencdo” de modos de lidar (e relacionar-se) com a variabilidade das
situagées de trabalho e com a pretensa “imutabilidade” de instituiges cristalizadas como
a “loucura”.

Assim, este texto parte da articulagéio de uma experiéncia no dmbito da sadide mental
do municipio de Serra, regido metropolitana do Espirito Santo e reflexdes tedrico-
-metodolégicas da PNH.

singularizag¢ées no processo de trabalho da saiide mental em $erra/E$

Nosso esforgo é visibilizar outras dimensées da Satde, dando atengéio ao que se passa por
“entre” estes recursos com os servicos, ampliando, por um lado, a poténcia de constituicéio da
Politica de Satide Mental (SM), evidenciando as lutas infimas que aquecem a movimentagéio
politica no cotidiano e, por outro, a possibilidade de avaliagdo e reconfiguragéio da PNH.
Nesta abertura, ganham lugar as mailtiplas vozes que configuram a paisagem das agées:
vozes de trabalhadores, experimentagdes de usudrios, vinculagdes entre técnicos, usudrios
e servicos de SM que podem nos oferecer imagens provisérias das praticas e politicas que
se efetivam nos territérios (DELEUZE, 2005).

Traremos, antes de tudo, um répido contexto, com a apresentagdo de algumas questoes
em um desses territorios que compoe o SUS. O municipio de Serra tem em torno de 400 mil
habitantes, é altamente diversificado, com regides urbanas, rurais e litoréineas, perfazendo
uma caracteristica populacional multifacetada e marcada por movimentos migratérios.
O quarto municipio que mais cresce no Brasil, com progresso industrial e imobilidrio



exponencial, faz conviver a divulgagdo de uma imagem forte e moderna com experiéncias
de gestdio pouco transparentes (processos de transferéncia de vagas, por exemplo) e com
ambiguos investimentos na méquina de Estado. E um municipio com menos de 30% de
Estratégia de Satde da Familia (ESF) implantada, Unidade Bésica de Satde (UBS) dando
cobertura a largos territérios, escdndalos politicos na midia, um Conselho de Sadde com
sérias dificuldades para operar a paridade.

No que diz respeito aos trabalhadores, houve tempo em que o cendrio se mostrava ainda
mais desafiador. Educadores registravam meses com os saldrios atrasados. O funcionalismo
publico sinalizava uma gestdo com pouco zelo com os servidores. Os niimeros de atestados
médicos, pericias laborais e tentativas de aposentadorias por adoecimento comparecendo
de forma a chamar a atengéo. Tudo isso convivendo com um momento importante para
SM: a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental (2010) traz a intersetorialidade para o
debate, efeito de um grande esfor¢o ministerial (passando pela coordenagdo nacional de
SM) e das pulverizadas mobilizagdes com a internet.

Na Serra experimentava-se, neste momento significativo, o fracionamento do trabalho
das equipes, um isolamento que silenciava cada vez mais as praticas dos coletivos de
trabalho em SM. Com graves atravessamentos aos processos de “gestdo participativa”, as
etapas preparatérias para as conferéncias estadual e nacional deram-se com dificuldade
e desarticulagdo. Estando as equipes cada vez mais ilhadas, as mobilizagdes locais
(pré-conferéncias) néo esquentavam o debate com os desafios em torno da construgéo
da Politica de SM, atendendo quase que a um tarefismo. Na mesma paisagem, crescia
o investimento da municipalidade em parcerias pablico-privadas com Comunidades
Terapéuticas. Crescimento de subsidios para tratamento de usudrios de dlcool e outras
drogas em instituicdes particulares e (sobretudo) religiosas, quando a Politica de SM
vinha sinalizando o fortalecimento dos dispositivos Caps ad e Consultério de Rua. Nessa
diregdio, os trabalhadores da satde experimentam os mais diferenciados atropelamentos
nos processos de trabalho no contexto da SM e, de certa forma, na contraméo de como
se tem pensado a Politica de SM no Brasil.

Os desafios continuavam. Ndo era incomum ver a comunicagdo se tornando rarefeita,
logo este que pode ser importante dispositivo para minimizar o centralismo que fragiliza
as agdes. As equipes multiprofissionais nas Unidades de Satde vulnerabilizam-se, também,
no risco de se assentarem no pragmatismo. Em alguma medida, as “experiéncias coletivas”
se tornam cada vez mais dificeis de serem experimentadas no cotidiano das praticas
em saude. Os trabalhadores e os servigos localizam-se em um campo de lutas didrias,
onde atravessam os fluxos politicos, legais e técnicos, constituindo a experiéncia social de
produgdo de sadde e onde hd convocatéria de que se sustente o SUS em seus aspectos os
mais imateriais e sutis.
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Nesse caminhar se pode também reconhecer analisadores (ALTOE, 2004) de um processo-
experiéncia com o SUS: insurge uma nova Comisséo de Trabalhadores de SM para discutir
a implementagéo do primeiro Caps i do municipio, produzindo potencialidades, criando
quebra em um percurso de aridez e impossibilidades. Partimos do pressuposto de que o
trabalhador sempre faz gestdo do seu trabalho (BRASIL, 2011) e muitas vezes isso apenas
perde a evidéncia, dando espago para as ambivaléncias e as pesadas disputas politicas. A
indissociabilidade entre gestdo e atengdo, tomada entdo como exercicio, e que atualiza
néo s6 os principios da PNH (BRASIL, 2006a), mas do préprio SUS, convoca-nos para fora
das rotinas que despotencializam. Os trabalhadores e os usudrios podem experimentar um
protagonismo que relocaliza os usos e as usinagens desse SUS que se afirma continuamente
com as praticas.

Viver a fragilizagdo de espagos coletivos nessa experiéncia em Serra, maximizado pelo
cerceamento dos encontros profissionais, das visitas externas, da saida de profissionais para
reunides e eventos técnicos, enfraquece o trabalho, mas também for¢a rupturas e novas
iniciativas na confluéncia desses dissensos. Fazer acontecer uma comissdo, sinalizar novos
projetos e servigos para o municipio, provocar outras discussdes na rotina das regionais de
sadde (fruto do trénsito desses trabalhadores) pode ampliar enormemente a poténcia de
produgdo de sadde. Pela “implicagdo” (LOURAU, 1975) do trabalhador com o plano de
lutas no trabalho, que a experiéncia daquilo que podemos chamar de cidadania vai, entdo,
constituindo-se. Pelos embates, a cidade torna-se singularizada. Portanto, no encontro
trabalhador-Serra um efeito pablico surge nas margens de quem afeta e é afetado pelas
agdes; de quem constréi e é constituido nas prdticas.

No territério é onde imprimimos nossa perspectiva de andlise desses processos de trabalho
e de produgdo de sadde no SUS. Operagdo problematizadora dos trabalhadores do
SUS ao realizarem seu trabalho. Cada produgéio nesse sentido se faz como um além da
informagdo técnica produzida e compartilhada. Com as problematizagdes agrega-se uma
virtualidade de possibilidades elucidativas e interventivas a partir de cada efeito capaz
de ser mapeado pelos trabalhadores.

A SM da Serra estava organizada, neste momento, por uma coordenagéo na Secretaria,
nomeada como referéncia técnica e com fungdes “representativas”, respondendo pela SM
do municipio. A partir dai que se dariom os processos gerenciais na relagéio com as oito
Equipes de SM, equipes das Unidades Regionais e dos dois Caps (um Caps ad e um Caps
II). Ndo ha leitos em hospital geral, tampouco emergéncia psiquidtrica. Desejamos trazer
algo dos modos de gestar e gerir e, portanto, (co) produzir as agdes em SM. Ao contrdrio do
cultivo de comissdes-foruns de trabalhadores, de usudrios e de servigos intersetoriais pesa
énfase em duros processos normativos na regulamentagdo das praticas. Essa afirmagéo
jé se materializou, no dia a dia, nas reescrituras do Protocolo Municipal de Sadde Mental,



empobrecendo, por exemplo, a possibilidade de toma-lo como dispositivo de andlise e
de repactuagdo coletiva do trabalho e da Atengdo em SM. Tém-se entre protocolos,
oficios, relatérios, a conformacdo das agdes em séries e mais séries de adequagdes
procedimentais. Nesta énfase, os processos, as redes, as pactuagées e as reinvengoes de
cada servigo e do coletivo de trabalho em SM tendem a se anular nos efeitos de vaidade
dos que conseguem ou ndo fazer tal procedimento, desta ou daquela forma. Por efeito,
as equipes pouco se conhecem em seus modos de construgdo de uma “clinica psicossocial
ampliada”, tendendo ao isolamento onde cada trabalho se protege do olhar avaliativo
(punitivo) do outro éngulo.

Os debates com a XIV Conferéncia Nacional de Sadde (2010) colocaram a questéo
da acessibilidade no SUS em pauta. Neste acesso, a ampliag¢do do Acolhimento, a
“despatologizacdo” e a perspectiva de criar condi¢des de continuidade no cuidado
com a intersetorialidade surgem como importantes diretrizes ao trabalho da SM na
Atengdo Primdria.

Em Serra, a atengdo em sadde mental tenta-se descentralizada em Unidades Regionais
de Salde, além dos dispositivos Caps e do Consultério de Rua (recente conquista). Trata-se
de equipes multiprofissionais, mais precisamente assistentes sociais e psicdlogos, garantindo
penetrabilidade nas l6gicas predominantemente ambulatoriais, médico-centradas e
hospitalocéntrica (STANGE et al, 2009). Penetrabilidade esta em uma espacialidade
cheia de acordos e de concessdes administrativas a determinadas categorias profissionais,
alimentando praticas clientelistas e favorecimentos que muito dificultam a configuragéo
de equipes de trabalho. Ha também o atravessamento de muitos rangos manicomiais, o
que insistem nos retrocessos na SM.

Outro indice desta movimentagdo se dé no principio do ano de 2011, em virtude do Plano
de Desenvolvimento da Atengdio Bdsica, quando as equipes e as gerencias experimentam
se encontrar e imprimir outra dinémica: iniciou-se a construgéio conjunta de um Plano de
Trabalho para cada regido de satde. O movimento de cogestdo néo é facil de manter,
mas, neste momento, a encomenda que seria o preenchimento de mais uma planilhg,
que normalmente é feita em mado Gnica, transmuta-se como aposta nova em dispositivo:
reunides entre equipes e diferentes niveis de geréncias; trabalho partilhado; experiéncia
dialégica; sinais de pactuagdo coletiva relampejam e convocam o cultivo de uma gestéo
que se processa entre os diferentes espagos de trabalho na sadde e que, para isso, considera
e inclui os saberes dos trabalhadores no processo de configuracdo de uma tarefa. O SUS
também se faz ai, nos detalhes das experiéncias que denotam deter uma atengéo: elas se
fazem aliangadas a determinada perspectiva ético-politica da pratica pdblica.
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Por meio da ruptura com o instituido e com a incitagéio do movimento que se aquece
no plano de lutas, um territério pode se singularizar em muitas outras facetas. E no olhar
um pouco mais atento a este territério que ansiamos imprimir nossa perspectiva de
andlise dos processos de trabalho e de produgéio de sadide no SUS, dando visibilidade a
germinagdo de prdticas mais participativas e construtivas. Registramos o que acontece
no fim do mesmo ano, o Encontro Anual da SM de Serra. A partir de uma diferenciada
organizagdo dos trabalhadores reafirma-se, no dmbito do municipio: 1) & preciso conseguir
fazer um encontro de formagdo, que viabilize trocas e aliangas na atuagdio psicossocial; 2)
SM néo se faz com silenciamento; se faz com condigées de debate nos diferentes espagos
da produgdo de sadde; 3) é importante insistir para que o profissional tenha condi¢des de
respeito e cuidado e, com isso, condi¢des formativas; 4) é fundamental ndo abrir méo do
coletivo de trabalhadores de SM para atualizar os desafios da Reforma Psiquidtrica. As
lutas cotidianas fazem coemergir o plano antimanicomial nas préticas.

A experiéncia de uma equipe na AP$ e algumas especificidades da clinica em $M

No municipio, a atengdo em SM é descentralizada em Unidades Regionais de Sadde
(modalidade de Policlinica), além dos dispositivos Caps (um Caps Il e um Caps ad) e do
Consultério de Rua (uma recente conquista). As equipes multiprofissionais, formadas
por assistentes sociais e psicdlogos (algumas equipes tém psiquiatras), tentam construir
penetrabilidades nas 16gicas predominantemente ambulatoriais, médico-centrada e
hospitalocéntricas (STANGE et al, 2009). N&o é irrelevante o atravessamento dos rangos
manicomiais, que insistem no retrocesso da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial,
dificultando imprimir um trabalho em SM na atengdo primdria que colabore para
minimizar o preconceito e a “excluséo”, por exemplo. Decidimos trazer fragmentos da
recente experiéncia de uma equipe, renovada no percurso de trabalho a partir de 2008,
efeito de um concurso publico. Esta experiéncia ajuda a sistematizar aspectos da prética
da SM na Atengdio Primdria a Satde (APS) e contribui para que ampliemos a perspectiva
sobre essas praticas em outras diregées, discussdes, problematizagdes no ambito do SUS.

O primeiro e importante efeito a ser registrado foi o impacto da redugéo da rotatividade
dos profissionais, que oportunizou “estruturar” um Programa de SM na Unidade Regional
de Jacaraipe, demarcando melhor um processo de referéncia local para a populagdo.
Constituir uma equipe de referénciana maior regidio de sadde do municipio configura-se,
tdo logo, como um mote do trabalho e, mais que um desafio e uma lutq, é investimento
prioritario na garantia do acesso a sadde. Ndo podemos esquecer de que, por estar na
atengdo primdria, sem estratégia de sadde da familia, sem Programa de Aceleragdio do
Crescimento (PAC), a demanda por Psiquiatria e Psicologia mostra-se mais diversificada,
intensa e direta. Nesse sentido, a referéncia da equipe em um dado territério atende a
uma organizagdo do cuidado importante, possibilitando esta ordenagcéo da atengéo (ou



articulagéo de rede) de forma a enfrentar: os abusos em torno das trocas de receitas; a
invasdio em consultérios; as intimidagdes a profissionais; a falta de controle na distribuicdio
de psicofdrmacos; o comércio de medicagdo feito por usudrios etc. O cotidiano é cheio de
estratégias que nem sempre colaboram com o cuidado em uma perspectiva psicossocial.

O trabalho de uma equipe, fazendo circular informagées de SM e imprimindo um ritmo
de pactuagdes e agendas, colabora para o redesenho das praticas na sadde ou ndo. Por
isso mesmo faz parte da SM pensar esta referénciano cuidado como estratégia clinica que
beneficia usudrios, familiares e instituicdes do territorio. Sabe-se que a prdética de cuidado
psicossocial (como modalidade clinica da Reforma Psiquidtrica) precisa lidar com processos
histéricos muito complexos e tdo arraigados socialmente, o que dificulta, muitas vezes,
gravemente o acesso dessas pessoas as politicas plblicas como um todo. Configurar essa
referéncia contribui para que estratégias sejam pensadas e cogeridas em outra diregdo.

O fortalecimento do trabalho em equipe constitui indice desse cuidado. Ampliando a
responsabilizagéio da equipe pelo planejamento das agdes e criando fluxos de atendimento
(flexiveis, mas criteriosos e diretivos) criom-se importantes impactos no acesso ao servigo.
Nesta criagéio de um programa local, cuidar de principios que orientam eticamente a clinica,
no coletivo de trabalhadores, também configura como um processo importante. Ainda que
a diversidade teérico-técnica seja garantida, construir uma afinagéo metodolégica entre
os profissionais mostra-se fundamental no desenvolvimento de recursos para cuidar das
afligées, dos sofrimentos, das imensas gravidades que marcam a vida dos “pacientes de SM”.

Quando acessa ao servico, o usudrio da SM constréi um caminho terapéutico singular,
a partir de um processo que pde em andlise sua demanda. Muitas vezes, e melhor que
seja assim, essa andlise ndo precisa caracterizar tratamento, inclusive este & um trabalho
frequente e muito peculiar do contexto da APS. Mas uma politica de acolhimento continuo
é fundamental, pois ajuda exatamente a descaracterizar experiéncias patologizantes
e estigmatizantes; orienta; informa; sistematiza vias de um acompanhamento quando
necessdrio. Inventar dispositivos de cuidado singularizados aos contextos das solicitagdes, na
composigdio com os recursos do territério, também integra o processo de trabalho que afina
esse tipo de clinica. E muito importante que os dispositivos de cuidado, com ferramentas
para fortalecer os processos de trabalho, componham uma clinica psicossocial que se
conforma na experiéncia singularizada da atengéio primdria como porta de entrada do
SUS (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009). Portanto, o trabalho cotidiano faz-se na continua
formagdo de uma disponibilidade da escuta, que ajude na formulagdo de orientagdo
variada, na construgéio de diferentes recursos terapéuticos e na presentificacéio dos principios
da clinica psicossocial em atualizagdo em um ambiente de Unidade de Sadde, pouco
familiarizado com as questdes da SM.
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Indicamos alguns dispositivos construidos nestes anos e que, ao serem mapeados, colaboram
com o processo de revisdio das praticas, impresso pelo trabalhador do SUS: 1) palestras de
prevengdo em sadde para os que procuram a SM, como agdo de promogdo de satde,
acolhe, informa e descaracteriza processos patologizantes; 2) entrevistas multiprofissionais
que orientam, encaminham a rede e pactuam Projeto Terapéutico no Programa; 3) grupos
organizados para acolhimento de mulheres, homens, criangas, adolescentes; 4) grupos
terapéuticos (inclusive grupos abertos a circulagéio dos usudrios, realizados em dias fixos,
de modo que o usudrio escolhe quando participar); 5) interconsultas com profissionais
(sobretudo enfermeiros), com outros programas (Pediatria e Hiperdia, por exemplo) e
outras instituicdes (UBS, Centro de Referéncia da Assisténcia Social — Cras, Conselho Tutelar
etc.); 6) acolhimento imediato aos usudrios de dlcool e outras drogas, onde a tentativa é
constituir vinculo de cuidado, orientagdes de redugdio de danos corresponsabilizado com o
Caps ad; 7) atendimentos especificos: psiquidtrico, psicolégico e do Servigo Social; 8) reunides
semanais de equipe; 9) visitas domiciliares; 10) participacéio de reunides e féruns intersetoriais.

Claro que algumas destas agdes scio mais sistematizadas que outras. Algumas certamente
mais faceis de aquecer que outras, mas elas j& nos indicam a engrenagem que exige esses
procedimentos, que cria tecnologias e que precisa produzir uma paisagem propicia a
configuragéo de vinculos com os usudrios, que nesta feita ja podem ser mais bem conhecidos
em suas necessidades e demandas. Este € um processo importante, sobretudo, porque a SM
na APS em Serra tem um publico prioritdrio, a saber, as situacdes envolvendo “transtornos
mentais graves, situagdes de violéncias e uso abusivo de drogas”. Estando na APS é preciso
criar estratégias para receber e acolher todo o usudrio do SUS. Mas, toda uma modalidade
de atengdio psicossocial precisa também se tecer para acolher e acompanhar usudrios com
histérico de internagdes psiquidtricas; tentativas de suicidio; uso abusivo de medicagdo;
desassistidos em seus direitos; em experiéncia de cdrcere privado; em sofrimento pelo uso
abusivo de drogas etc.

Nesta ampla malha de agbées, praticas, principios e experiéncias de uma equipe
multiprofissional e usudrios do SUS, verifica-se que coisas importantes puderam acontecer:
os consultérios comegam a perder centralidade, ao passo que os espagos diversificados do
servico de sadde podem comegar a receber e exercitar este acolhimento aos usudrios do
SUS, incluindo “os pacientes da SM”. O transito que imprime os loucos, que conquistam
inser¢do no Programa Hiperdia e que usam, ao seu modo, a sala do preparo, provoca
aprendizados em todos. Com maior ou menor dificuldade, os enfermeiros, os vigias, os
técnicos, os psicdlogos, o gerente e as assistentes sociais experimentam cada vez mais esta
modalidade de cuidado com abertura para a integralidade. Verificamos, entdo que, na
experiéncia dessa equipe, o trabalho se faz nas bases de um trinémio: a “construgéio de
condigdes sauddveis de trabalho” — o “cuidado com os vinculos com o usudrio” — a “invengéio
continua de tecnologias de intervengdo” (ANDRADE, 2011; STANGE et al, 2010). Podemos



assim, indicar algumas pistas de um campo terapéutico no plano de Atengdo em SM na
APS, diretrizes constituintes dessa experiéncia e que se movimentam no desafiador processo
de construir uma clinica psicossocial em diferenciados contextos e condi¢des de trabalho,
ou o que a PNH trata por diretrizes da Clinica Ampliada e da Cogestéo.

Um lugar de escuta =para enderecamento do sofrimento humano, com potencialidade
de vinculagdio, organizagdo de sentido para essa vida plural, ponto de acolhimento para
aflicées, ndo se isenta de atualizar praticas também estigmatizadoras, microfacistas,
preconceituosas e manicomiais; todo cuidado é pouco, nossos parceiros do cotidiano
podem nos ajudar quanto a esse risco. As reunides de equipe é um fundamental
dispositivo nesse cuidado.

A intensa demanda de medicalizagdo = ndo é um objeto apenas de nossas
intervengdes; € uma questdo séria na contemporaneidade; nosso trabalho potencializa-
se no cuidado quando podemos colocar a medicalizagdo e a patologizagdo da vida em
andlise nos nossos cotidianos, com nossas prdticas, as mais sutis e ordindrias.

As situagdes graves, trazidas assim pelos usuarios, séo sempre graves = mesmo
ndo se caracterizando no nome de transtorno mental grave ou tendo “diagnéstico” de
psicose; aprendemos com este cuidado, e por ai constréi-se acolhimento, acompanhamento
e desmistificagoes.

Insistir nas reuniées de equipe =~ nos encontros, nos partilhamentos do trabalho, na
construgdio de caminhos interventivos no territério com os diferentes setores séo planos
de uma aposta na perspectiva coletiva da vida; as técnicas e os saberes tém lugar nessa
aposta em que a sadde é construida (e melhor que seja junto).

Os Programas de Saiide na AP$ = os cadastros dos pacientes, a atuagdo dos diferentes
trabalhadores do SUS nestas frentes ndo podem esquecer a organicidade da vida; a
dindmica deve ser aliada a este cotidiano, para um trabalhador de sadde que se agencia
com o principio da mutabilidade também como aliado da produgdo de sadde. Neste
sentido, diminuimos o risco de produgdo de patologias.

As equipes de SM nas regionais, os Caps, assim como o Férum Rede Crianga
de Serra = sto pura potencialidade neste cuidado que coemerge com as experiéncias
no municipio, que pode atualizar principios da clinica psicossocial ali onde o respeito, a
diversidade, a autonomia, a atengdo e o vinculo devem ser primados.

Desdobramentos: fortalecendo a perspectiva da Clinica Ampliada

As problematizacées ajudam-nos a continuar produzindo andlises do cotidiano dos
trabalhadores de SM de Serra. Registra-se uma histéria recente feita na temporalidade
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das prdticas, no cerne dos avangos e nos retrocessos que podemos imprimir com o SUS. E
claro que nessa histéria viva em movimento, o conflito, o paradoxal da experiéncia pablica
também compdem os processos de trabalho e sinalizam para a urgéncia em aglutinar os
trabalhadores, na luta pela constituicéio da rede de produgdo de satde (fora do registro
de garantias que temos com a implantagdio de unidades e a contratagdo de equipes).
Pela experimentagdio da andlise coletiva do trabalho, podemos visibilizar os movimentos
potentes que as agdes de saltde sempre podem produzir. As andlises, na potencialidade
de um diagrama-imagem provisério, fazem ver e falar, um pouco mais a Sadde Pdblica
ali onde signos operativos do trabalho no campo da SM singularizam um municipio.

Este foi tema recorrente nos Férum de Trabalhadores, conhecido como Reunido Geral
de SM, ora com frequéncia mensal, trimestral; ora ocorrida semestralmente, e jé foi até
suspensa, como dito acima: “equipes sem psiquiatra”; “muita demanda” para Psiquiatric;
“muito pedido de medicagdo controlada”; “cansaco de realizar atendimento, negando

o acesso”; vagas escassas no Centro de Referéncia e Especialidade (CRE Metropolitano).

Toda sorte de ressentimento surge nas reunides em torno “destes problemas-disfungées” e
mobilizam os trabalhadores das equipes multiprofissionais (psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros) em torno da remediagéo de situagdes pontuais. O que chama a atengéio é
a dificuldade para as andlises sobre a centralidade do saber psiquidtrico, nas atuagdes e
nas concepgcdes dos profissionais, sejam eles médicos, psicdlogos ou assistentes sociais. Nesse
sentido é possivel perceber uma baixa capacidade de qualificagéio das demandas e das
avaliagdes que se reverteriam como ofertamento das equipes para a rede — ganha pouca
forca a avaliagdo ampliada de quando a demanda feita para o psiquiatra envolve uma
agdo de cuidado que a equipe deve ou ndo mobilizar com atendimento multidisciplinar,
com diretriz psicossocial em uma clinica ampliada.

O fato de tomar responsivamente a falta de uma especialidade no municipio deixa
escapar a possibilidade de situar o lugar que essa demanda tem no édmbito da realidade
das equipes, dos seus limites e as possibilidades de efetivagdio de uma clinica psicossocial
que é um desafio, sobretudo quando experimentada na radicalidade dos territérios, como
é o caso da Atengdo Primdria em Sadde.

Assim, se concordamos com a ideia de que o processo de trabalho ndo se restringe a
agdo isolada de um especialista, mas acontece na rede de negociagées cotidianas, uma
clinica ampliada néo se limita & agdio fragmentada de um médico ou outro profissional.
Esta clinica pode ser configurada sob o risco de ver (como efetivamente constatamos) a
experiéncia do trabalho reduzida a um espago-tempo limitado a agdio de um sujeito, que
simplesmente examina um objeto (“paciente”) e que s6 possui a possibilidade de relagéio
prescritiva de cuidado.



Mas a clinica ampliada que se espera que, cada vez mais, constitua-se como um plano de
experimentagdo para as prdticas em sadde;,origina e direciona o processo ao “compromisso
com o sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes préticas terapéuticas e corresponsabilidade
de gestores, de trabalhadores e de usudrios no processo de produgdo de satde” (BRASIL,
2004). Portanto, hd ai um direcionamento que aposta na dimenséo coletiva de nossa
existéncia e, para isso, é preciso que criemos condi¢des para a circulagdo desses saberes,
para a cogestdo dos servicos e para a corresponsabilidade pelas formas de cuidado. Essas
diretrizes se fundamentam em um compromisso com os sujeitos singulares que habitam
o SUS, reconhecendo os limites dos conhecimentos e das tecnologias utilizadas pelos
profissionais de satde, mas, sobretudo, ressaltando a importancia da comunicagéio entre
os atores e entre os diferentes setores, cujos saberes e préticas se vinculam a uma viséo
ampliada da satade (BRASIL, 2007a).

Tornar essa perspectiva de clinica incorporada ao nosso fazer cotidiano dentro do SUS foi
e ainda é um desafio diretamente relacionado & incorporagdo do que temos chamado,
até aqui, de andlise coletiva do trabalho, ndo s6 no municipio, mas no estado do ES.

Tratar de clinica ampliada é também nos questionarmos sobre os lugares que temos
habitado, os efeitos de nossas praticas cotidianas, nossas implicacdes na construgéio de um
didlogo articulador de redes de convivio e de servigos para a populagdo, logo estamos
também tratando dos modos como concebemos a gestéio e a atengdio em nosso cotidiano.
Uma prdtica que se denomine de clinica ampliada néo o é pela contraposi¢dio a outra que
seja reduzida, mas é atravessada pela avaliagéio continua de si mesma, de como vem se
concretizando e se desdobrando nas experiéncias cotidianas dos processos de trabalho no
SUS, como um movimento de autonomia. Com isso, referimo-nos a outros modos de valorar
o trabalho e a satde (considerando os processos de trabalho e de promogdo de sadde)
como um norte para que os principios do SUS se atualizem nos servigos e nas relagdes de
trabalho que, em dltima instéincia, coincidem com a prépria aposta da PNH.

Dito de outra maneira, produzindo novos modos de trabalhar e de viver mais sauddveis e
prazerosos, potencializamos o protagonismo dos trabalhadores e usudrios, e protagonismo
implica a corresponsabilidade e a existéncia de espagos para construirmos outros modos
de trabalhar, assim como instrumentos avaliativos deste processo.

Se considerarmos as andlises que visam da produgdo de outros valores para o SUS,
necessariamente precisamos criar estratégias outras de relagéio com as instituigdes, como
a loucura. Incluir na prépria composicdo da clinica nossa dificuldade de nos relacionar
com a loucura.

Os loucos* ndo estdo sozinhos na trama complexa tecida pela desigualdade social brasileira.
A loucura, contudo, apresenta-nos especificidades que desafiam, mesmo se reconfigurando
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4 Trabalhamos com

a loucura néo como
dimenséo psicopatolégica.
Tomamos sua condigdio
pluridimensional

para favorecer um
entendimento da loucura
como expressdo e forma-
vida, que néo cabe em
sentido algum totalizante,
quer seja sentido
biomédico, psicolégico,
sociolégico, politico etc.
Nossa tentativa é de
tomd-la pelos seus efeitos
no nosso trabalho técnico
em uma Unidade de
Sadide, no nosso modo

de construir a prética em
Psicologia, no nosso modo
de estar na vida. Para isso,
nos referenciaremos nas
contribuigdes de Foucault
(2002) e Fonseca (2010).
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nas significagdes culturais e nas racionalidades cientificas. Trata-se de uma experiéncia que
ndo deixa de ter um lugar amplamente mobilizador, complexificando nossa tentativa de
encontro com algumas praticas atravessadas pela dimenséo da loucura no dGmbito do SUS.
Nelas o trabalhador de satde é afetado de forma muito singular, e ndo naturalizé-la na
doenga mental, por exemplo, exige um movimento intenso com os efeitos de estranhamento
que sdo produzidos pelas andangas dos loucos nos servicos.

A ‘desnorma’, essa ‘desrazdo’, experiéncia das derivas no viver, convoca-nos a colocar em
andlise o relacionar-se com ela, com o que a loucura encarna em cada plano de relagéo,
olhando, sobremaneira, para como construimos nossas prdticas em sadde atravessadas por
esta condig¢do altamente impar da existéncia humana, de forma, claro, a consolidarmos
experiéncias que acolham essas vidas em sua variabilidade. Entdo, que efeitos podem
considerar a loucura como uma instituigdio ou o trabalho como uma rede viva de processos
de cooperacdo? Que efeitos se tém gerado na construgdio de um SUS que se pretende
“politica pablica de saade™

Essas sGo questdes que tém relagdo direta nos modos de organizagdo do trabalho, em
seus sinais mais comuns — absenteismo, tratamento aspero e superficial dos trabalhadores
(dificuldade de lidar com os usudrios), valor negativo atribuido ao ambiente de trabalho
pelos trabalhadores, baixa adeséio aos processos terapéuticos, fragmentagdo dos processos
de trabalho, redugéio da gestéio a prescricdio, saber académico mais importante que o
saber da experiéncia de trabalho - séo apenas algumas complicagées, ou produtores de
complicagdes, se pensamos as politicas plblicas como espago de produgdio coletiva de modos
éticos de se “estar-no-mundo”. Mas, tais complicacdes seriam, nesta mesma perspectiva,
temas recorrentes na satide piblica pelo seu potencial de afetar o desenrolar dos servigos,
tanto ao tornar os processos de trabalho fragmentados e descontextualizados, quanto ao se
constituir como cendrio de invengéo de estratégias de qualificacéio do campo problemaético.

Tomar o encontro com a loucura como uma experiéncia exige que nossa conexdo com
os usudrios se dé de forma mais pluridimensional, considerando inclusive essa gama de
afetagdes e efeitos que compdem a paisagem do trabalho. Isso implicaria, aos trabalhadores
e aos estudiosos do campo piiblico, uma disponibilidade a pratica da problematizagéo, um
desafiador e continuo exercicio de constitui¢dio de realidades. Implica, por isso mesmo, um
processo de formagéio amplo, néo téo somente a “assimilagéio” de contedidos, de técnicas,
capacitacdes e aprendizagens dos modos de operar (j& prontos) na esteira dos diferentes
servigos sanitarios com seus problemas-complicacées dados como inertes.

O cuidado se faz em novas experimentagdes e diregdes: com garantia de direitos sociais
minimos; a ampliagéio de recursos publicos; com servicos novos para idosos, portadores de
DST/aids, usudrios de drogas, criangas e adolescentes, vitimas de violéncia etc. Cuida-se



ao fomentar a participagdo popular; o movimento da Luta Antimanicomial, os Conselhos
de Sadde e os didlogos intersetoriais. Cuidado que se faz com terapias, artes e direitos
sociais, indissociavelmente, do problema do cuidado que se constitui nas e pelas praticas
dos trabalhadores.

Uma nova perspectiva de atencéio a gestéo do trabalho vai entdo se fazendo, com recursos
financeiros e equipamentos novos, com diferenciados conhecimentos e atuagées, na tarefa
de produzir dispositivos e de mobilizar processos coletivos de trabalho que estejam cada
vez sintonizados com a consolidagdio de estratégias antimanicomiais. Somos desafiados a
criar novos e diferentes modos de organizar o trabalho que efetivam, portanto, outros
modos de gestdo e de cuidado. Assim, pulverizamos frentes de produgdo de sadde de
base comunitdria, a exemplos da Estratégia de Sadde da Familia e do cuidado integral,
congregando uma agitagéio politica processual, de afirmagdo do SUS e da redle psicossocial
como um dos caminhos nele (TANAKA; RIBEIRO, 2009). Vemos, portanto, diferentes
temporalidades e realidades sendo construidas, com avangos da prépria Politica de
Governo (BORGES; BAPTISTA, 2008), e com experiéncias locais tensionadas nos desafios
experimentados por cada territério politico, a indice do que trouxemos do municipio de
Serra. Assim, também a luta antimanicomial se faz em modulagdes e singularizagdes locais.

Santos (2008) ensina que a atengdio na vida vivida neste dmbito das experiéncias territoriais
— entendida como um espago existencial potente — é uma importante dimensdo intensiva
e pode contribuir para nossas andlises, gerando um movimento de compreenséo que se
intensifica paradoxalmente neste local, e que gera um efeito de ressonéincia para as praticas
aquecidas em redes de cuidado potentes. E considerando esta aposta que valorizamos
o registro das experiéncias no émbito do SUS, a andlise dos processos de trabalho e a
disponibilidade, também entendida como uma agéo puablica, de colocar uma experiéncia
aberta as leituras e as reescrituras.

Entendemos, portanto, que praticas como a que trouxemos na experiéncia deste texto,
podem hoje extrair algumas ressondincias, pois assentam-se na experimentac¢do da
gestao partilhada; na construgdio do trabalho interdisciplinar e no cuidado em diregéo as
redes intersetoriais como uma aposta ética, bem como reconhece que tais perspectivas
continuam sendo construidas na vivacidade dos servigos e na continuidade destes em nossas
problematizagdes. Aposta politica na construgdio processual de uma clinica psicossocial
ampliada, no caso da APS, a ser potencializada pela construgdio de uma experiéncia de
cogestdo (BRASIL, 2007b) e do acolhimento e do vinculo (BRASIL, 2006¢), na defesa de
uma satde produzida e reproduzida em mudiltiplos parémetros e experiéncias. Assim, néo
vemos a satde como um estado unilateral permanente. Tampouco localizamos as praticas
de sadde concernentes apenas a alguns espagos-tempo. A pratica pablica de construgéio
da satde é, notoriamente, inconclusa e cheia de potencialidades para, tanto em exercicio
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direto na assisténcia quanto nos debates e conversagdes com as experiéncias, o intento e
a abertura de nos deslocar em mdiltiplos cominhos formativos.

Vemos, ainda, que nas experiéncias territoriais de saide mental com a APS muitas misturas
nos tencionam pelos corredores e ruelas dos bairros, convidam-nos a criar um plano de
visibilidade (e andlise) de como efetivamente produzimos sadide com as equipes e pelas
politicas nas redes que eventualmente conseguimos aquecer. Nas redes, nem sempre vemos
possibilidades de localizar o arcabougo teérico-prdtico que constitui nosso patriménio nas
lutas da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial no Brasil desde os anos 1970-
1980. O trabalhador e os servigos perdem forgas diante de processos muito duros, como a
corriqueira corrupgdo que muda o plano de acessibilidade aos servicos ou o coronelismo
que cria dominio partiddrio nos Programas de Sadide. O territério é vivido, na verdade,
como um barril de pélvora, quando pensado os jogos de poder ai colocados.

Consideragdes finais

Ao pensar aqui um pouco da SM na Atengdio Primaria naquilo que de potente se cultiva,
em uma relagdo analitica possivel com os principios do SUS a partir da referéncia da PNH,
esperamos ter podido afirmar a importéncia de cuidarmos desta coexisténcia — diretiva,
discursiva, politica e técnica — da Reforma Sanitdria com a Reforma Psiquidtrica brasileiras.
Estas constituem movimentos, por vezes, reconhecidos como paralelos, mas que séo forcas
congruentes de um mesmo processo ético-politico de constituigdo do SUS nas bases da
acessibilidade, da equidade e da universalidade.

Este encontro delineia para nés, sobretudo, um plano de clinica no territério que tem
outras tantas potencialidades. Espagos como reunides, foruns locais (crianga e adolescente,
drogas, assisténcia social etc), redes, cursos, eventos profissionais, criom um pano de fundo
para experimentarmos, ndio uma formacédo em sadde como acimulo de conteddo (como
jé criticamos neste texto), mas um processo de aprendizagem da modalidade de cuidado
compartilhado e construido na processualidade desses desafios dos servigos e das equipes.
Para isso, tanto a aprendizagem quanto o cuidado se fazem em uma experiéncia que é
coletiva e partilhada. Nesse interim, o desafio para os trabalhadores torna-se cada vez
mais a construgdo de espacos coletivos de trabalho, onde a dimensdo do cuidado, a diregéio
das terapéuticas, a ética no acompanhar dos casos, possam coemergir em um plano
comum entre as prdticas, os servicos, as diferentes ideias, técnicas e profissdes (INSTITUTO
DE PSQUIATRIA, 2007). Minimizando os distanciomentos que tendemos a alimentar em
nossas praticas; minimizando os distanciamentos teéricos e empiricos que tendemos a
construir, pode-se aumentar a chance de constituir um plano comum que, no dia a dig,
fortalece ainda mais os coletivos de trabalho em satide, fortalecendo a sadide como prdtica
humana e social.



E com esse entendimento que a PNH tem buscado fomentar, nos atores que constroem essa
rede, o exercicio pleno de suas condi¢des como trabalhadores protagonistas de andlises e de
intervengdes compartilhadas nos seus espagos de trabalho. Langa o desafio de convoca-los
no seu potencial de criagéo, préprio dos vivos, para disparar novos modos de fazer e gerir
o trabalho e, assim, transformar os mundos do trabalho na satde pablica.

Compreendemos que o cotidiano dos servicos, o espago onde o trabalho vivo dentro do SUS
se desenrola e gera frutos, é o ponto de partida (e também meio do caminho), é a prépria
“substancia” estruturante das redes de atengdo. Para ser rede, deve se considerar sua
contextualizagdio, as dificuldades e as superagdes inventadas nos encontros e desencontros
dos servicos com seus desafios locais.

Quando esse contexto favorece a invengdo de novos modos de funcionamento e de conexdes
com as diferentes dimensées da vida dos trabalhadores e dos usudrios, podemos afirmar
que o trabalho acontece de forma “sauddvel” para todos, potencializando o surgimento
de redes vivas para uma clinica ampliada.

Assim, a diretriz que aponta para a criagdo de condigdes de intervengbes nos e a partir dos
processos de trabalho, de forma a favorecer o “surgimento” (em experiéncias singulares)
de redes vivas, compdem a paisagem de investimento no SUS — em seu modo politica
publica. Essa diretriz, investimento nos processos de trabalho e nas redes vivas, implica
sempre mais a incluséo dos diferentes sujeitos e vozes que habitam o cotidiano do SUS -
pelo cuidado com o SUS.
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Resumo

Este artigo estabelece possiveis conexdes entre a
Politica de Satde Mental, na perspectiva da Reforma
Psiquidtrica e a Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH). Seu objeto foi a humanizagdo do cuidado em
satde mental, expresso nas intervengdes desencadeadas
pelos apoiadores institucionais e formados em 2008
no Curso de Especializacdo em Humanizagdo da
Atengdo e Gestdo do SUS do Rio Grande do Sul.
Buscou aproximagdes e lacos — “pontes”— entre estas
duas politicas publicas de satde, de modo a contribuir
para a qualificagdo das praticas desenvolvidas na rede
psicossocial, na perspectiva do cuidado em liberdade.
Para tanto, percorreu as linhas teéricas da sadde
coletiva, da Reforma Psiquidtrica e da PNH, e langou
mdo da cartografia como estratégia metodolégica
a fim de acompanhar, ler e analisar os 11 Planos de
Intervengdo desenvolvidos pelos alunos/apoiadores
inseridos no campo da satde mental. Os analisadores
grupalidade, protagonismo e transversalidade,
resultantes das intervengdes enfocadas na investigagdo,
indicaram pontes diretas e proficuas entre as diretrizes
propostas pela PNH e os principios mais caros a
Reforma Psiquidtrica como o respeito as diferencas,
ao protagonismo dos usudrios e ao cuidado em rede.

Palavras-chave:

Humanizagdo. Cuidado. Sadde mental. Reforma
psiquidatrica. Grupalidade.



Adentrando o campo das politicas piiblicas

Para passar de um lado a outro do canyon, é necessdria uma ponte.
A ponte é o elemento que permite conectar uma idéia a outra, um
tempo a outro.

Pontes e viadutos séo elementos que servem para transpor os abismos
das gargantas.

Transportar, transitar, reduzir distéincias.

Elementos que estabelecem ligagdes, lagos. Scio passagens.

(FUAO, 2001)

Neste artigo buscamos estabelecer possiveis conexdes e repercussdes entre duas politicas
publicas de satde: a Politica de Satide Mental, na perspectiva da Reforma Psiquidtrica, e
a Politica Nacional de Humanizagéio (PNH). A imagem da ponte é aqui utilizada como
metafora das possiveis conexdes existentes entre as duas politicas, forjadas no contexto do
Sistema Unico de Sadde e que, apesar de ndo terem sido inicialmente construidas uma
para a outra, guardam estreitas relagdes entre si. Compartilham, entre outras afinidades,
a promogéio da autonomia e do protagonismo dos sujeitos; a incluséio das diferengas, como
incremento as experiéncias coletivas; e a mudanga nos modos de produgéio do cuidado
em sadde.

A possibilidade de transformagdo e de qualificagéio das praticas de cuidado em sadde
mental, na interface com a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), constitui-se,
portanto, no fio condutor deste artigo. A interagéio proposta é fruto de um esforgo para a
construgdio de lagos entre ambas, que apontem para a possibilidade de contribuir com o
processo de qualificagdo das praticas de produgdio de um cuidado humanizado em sadde
mental. Possibilidade, portanto, de construir pontes.

Uma primeira ponte que se ergue é o didlogo proficuo entre os principios do SUS e as
diretrizes da PNH com o modo de cuidar em sadde mental, demandado pela Reforma
Psiquiatrica (RP). O cuidado em satde vem se constituindo, cada vez mais, como um dos
principais desafios para a qualificagdo dos modos de produgdo da sadde. Configura-se
como uma tecnologia que Merhy (2006) designou por “leve”, de cardter relacional e que
se produz nos encontros entre usudrios e trabalhadores no campo da sadde.

Em contrapartida, as dificuldades vividas pelo SUS nos colocam frente ao impasse de
efetivar e garantir na pratica os principios que estdo assegurados em lei. Temos hoje uma
trajetéria de fragmentagdo da rede de assisténcia e do processo de trabalho, onde o baixo
investimento na qualificagéo profissional incide sobre o despreparo das equipes para lidar
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com a dimensdo subjetiva nas praticas de atengdio e, ndo raro, resulta em desrespeito aos
direitos dos usudrios.

Uma segunda ponte a ser erguida diz respeito a necessidade de diminuigéio do abismo
existente entre a academia e os servigos de satide. Os resultados nefastos dessa distéincia
podem ser constatados, por um lado, quando os trabalhadores ressentem-se da dificuldade
em obter um suporte teérico e metodolégico condizente com seus impasses cotidianos
e, por outro lado, quando as organizagdes académicas se consomem na produgdo de
conhecimento para si mesmas, caracterizando uma espécie de autofagia com poucos
efeitos para a sociedade. Nesse sentido, a PNH tem desenvolvido estratégias de formagéo-
intervengdio que procuram incidir na lacuna existente entre bancos académicos e demandas
emergenciais dos servicos de satide. (HECKERT; NEVES, 2010; PAVAN et. al, 2009; PASSOS;
PASCHE, 2010)

Partindo do principio de que formar e intervir sdo processos intrinsecos, 0s cursos promovidos
pela PNH sdo voltados para trabalhadores com inserg¢des variadas nas instéincias do SUS,
tendo por foco a tecnologia do Apoio Institucional, conforme trabalhada por Campos
(2000). Assim, todo o processo de formagédo delineia-se em torno de um plano de
intervengdo a ser desenvolvido concretamente nos servigos de satide em que os alunos/
apoiadores seguirdo atuando. Além disso, existe o foco no “aprender-fazendo”: mais que
“fazer-conhecer”, importa “fazer-participar”’, de modo que a relagéio com o aprender se
estabelece com base na apropriagéio, na mobilizagdo e na construgdio de conhecimentos.
Outro principio da politica de formag¢do da PNH diz respeito & descentralizagdio e a
corresponsabilizagdo locais: os projetos de formagdo devem considerar os cendrios locais e
a pactuagdo dos atores envolvidos.

Pode-se destacar, ainda, que os processos de formagdo da PNH levam em consideragéo
a inclusdo de atores estratégicos ao longo do processo no sentido de uma avaliagdo
formativa, com a incluséio de agées de monitoramento e de avaliagéio, onde possam ser
identificados e incorporados os diferentes analisadores institucionais produzidos, de modo
a destacar o cardter participativo e emancipatério, que o processo de avaliagéio pode
adquirir (PAULON; CARNEIRO, 2009).

Nesta perspectiva, este artigo busca dar visibilidade as estratégias de humanizagdo do
cuidado em sadde mental, evidenciadas a partir da andlise de intervengdes realizadas
pelos alunos/apoiadores da primeira edigéio do Curso de Especializagdo da Humanizagdo
da Atengdo e Gestdio do SUS, ocorrido entre junho de 2007 e abril de 2008. Pioneiro na
modalidade /ato sensu com esta énfase, o curso foi desenvolvido por meio de parceria de
cooperagdo técnica entre o Ministério da Sadde/SAS/PNH, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade Regional



do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui), com o apoio da Escola de Sadde
Pablica do Estado do Rio Grande do Sul (SES/ESP-RS).

Dos 64 trabalhos finalizados, foram selecionados os 11 trabalhos de concluséo de curso cujos
planos de interven¢do foram desenvolvidos no campo da sadde mental. Configurou-se
em uma pesquisa de cardter qualitativo que utilizou a cartografia como estratégia
metodolégica. Ao cartografar a trajetéria percorrida pelas apoiadoras institucionais em
suas intervengdes nos diferentes territérios do Estado do Rio Grande do Sul em que se
inserem, explorou-se as diferentes possibilidades de construcdio de pontes, entre as estratégias
desenvolvidas pela PNH e o cuidado em sadde mental, demandado pelo atual estdgio
da Reforma Psiquidtrica em curso em nosso pais.

Para reencantar o $U$: uma politica voltada para a polis

A Politica Nacional de Humanizagéio da Gestdio e da Atengdo (PNH), em curso no Brasil
desde meados de 2003, pretende-se transversal as diferentes agdes e instancias do Sistema
Unico de Sadde e apresenta-se como uma inflexdo do préprio SUS, constituindo-se
exatamente a partir de seus problemas e contradi¢ées, pois, embora reconheca os desafios
que estdo colocados para o fortalecimento do SUS, ndo toma os problemas sendo, para
enfrentd-los.

Esta é uma sensivel e radical diferenga, um importante deslocamento
para o enfrentamento das contradigdes do SUS, pois ali onde se
anunciava o problema (os modos de gerir e cuidar), onde se localizava
as dificuldades mais radicais (agdo auténoma dos sujeitos) e a
impossibilidade da construgdo de planos de agdo comum (relagéo
entre sujeitos com interesses e necessidades néo coincidentes) é que se
vai buscar a forga e a possibilidade da produgéio da mudanga. Agdio de
contagio e afecgdo pelo SUS que da certo, que “dé certo” como modo
de fazer e como diregdo ético-politica (PASCHE, 2008, p. 6).

Autores como Benevides e Passos (2005) chamam a atengéio para um processo de
esvaziamento do conceito de humanizagéo que tem desencadeado o enfraquecimento de
sua capacidade de disparar movimentos de mudangas, responséveis pela problematizagdio
e pelo arejamento das praticas de atengdio e de gestdio da sadade. Desse modo, muitas
agdes de cunho estritamente voluntarioso e assistencialistas tém sido desenvolvidas sob a
genérica referéncia a humanizagéo.

Nao se trata, obviaomente, de desconsiderar que festejos de aniversario dos colegas, feirinhas
beneficentes na comunidade ou atividades artisticas com recursos locais possam contribuir
para a melhoria dos ambientes de trabalho. Trata-se, entretanto, de colocar-se em andlise
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qual a efetiva repercusséo que tais prdticas sociais possam ter na qualificagéio do cuidado.
Expressdes do tipo: “ld na unidade o nosso grupo da humanizagéo conseguiu implantar a
ginastica laboral”, ou “o nosso hospital tem o coral da humanizagéo”, eram comuns nos
primeiros encontros e expressam o que passamos a designar por “conceito-sintoma”. “Novos
nomes para velhas praticas” é o que Benevides e Passos (2005) referem por “conceito-
sintoma da humanizagdo” que diz respeito a praticas de cuidado e de organizagéio do

trabalho, que paralisam, padronizam e reproduzem antigos modos de funcionar.

Desnaturalizar o conceito de humanizagéo impde, portanto, apontar
para o jogo de forgas, de conflitos ou de poder que institui sentidos
hegemonizados nas praticas concretas de sadde, apostando, em
contrapartida, na criagéio de um novo modo de fazer (BENEVIDES;
PASSOS, 2006, p. 62).

O desafio colocado na redefini¢dio do conceito toma a humanizagdio como estratégia de
interferéncia nas préticas de satide, a partir de um “SUS que dé certo”. E neste ponto
que o conceito abandona o dominio abstrato de principios transcendentes para ganhar
consisténcia na experiéncia concreta dos sujeitos e das praticas de satde.

Tal operagdo de passagem — do conceito-sintoma para conceito-experiéncia — implica
pensar o humano no plano comum da experiéncia de homens concretos que, quando
mobilizados e engajados “[...] sdo capazes de coletivamente, transformar realidades
transformando-se a si préprios neste processo” (BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 391). E
esta a aposta que a PNH tem feito por meio da formagdo de trabalhadores de sadde,
na fungdo de apoiadores institucionais, que atuam como “[...] amplificadores das redes,
criando formas de contdgio que propagam as diretrizes e dispositivos do HumanizaSUs,
fazendo valer os principios da PNH” (PASSOS, 2007).

Concebida como um “modo de fazer”, a PNH tem na metodologia do apoio institucional sua
principal estratégia de mobilizagéio de gestores, de trabalhadores e de usudrios. O apoiador
institucional fomenta e acompanha processos de mudanga nas organizagdes, oferece
suporte aos movimentos desencadeados pelos coletivos, oferta conceitos e tecnologias
para qualificar os processos de produgdo de satde, valoriza os diferentes saberes que
circulam, viabilizando os projetos pactuados por atores institucionais e sociais. A fungéio
apoio, em grande medida, aprende-se no decorrer do proprio exercicio, e é por isso que
se propde um “curso-intervencdo”, ou seja, uma dindmica de formagéo que considera a
prépria inserg¢do do aluno/apoiador em processos grupais ou institucionais, condigdio para
sua inser¢do no curso. Nesse sentido, o apoiador deve ser capaz de desencadear agdes de
contdgio e de criar movimentos de propagagdo das mudangas que facam valer os principios



da PNH: transversalidade; indissociabilidade entre atengdio e gestéio; protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

A transversalidade diz respeito a ampliagéio da grupalidade que promove a desestabilizagdio
das fronteiras dos saberes e dos territérios de poder, colocando em questéio as identidades
do sujeito que conhece e do objeto conhecido. O principio da indissociabilidade considera
que ndo é possivel separar processos de cuidado e modos de gestdo do trabalho em satde.
Compreende também que ndo hd oposicdo ou binarismos entre clinica e politica, entre
individual e coletivo ou entre produgéo de satide e produgcdo de sujeitos, pois o “humano”
do ponto de vista da Politica de Humanizagdo se engendra a partir da experiéncia que
constréi mundos e subjetividades.

O principio do protagonismo, da corresponsabilidade e da autonomia dos sujeitos e dos
coletivos, aposta no sentido de que “[...] as mudangas na gestéo e atengéio ganham maior
efetividade quando produzidas pela afirmac¢do de autonomia dos sujeitos envolvidos”
(BRASIL, 2008, p. 24), que deste modo séo capazes de acionar vontade e desejo de
mudanga, compartilhando responsabilidades. Vejamos de que forma tais principios se
associam aos propoésitos da Politica de Satde Mental vigente em nosso pais.

Humanizagéo do cuidado em saiide mental: aproximag¢ées ao campo da
Reforma Psiquiatrica

Como processo de transformagéo estrutural da visGo da sociedade sobre a loucura e como
politica pdblica do SUS, a Reforma Psiquidtrica tem alterado, significativamente, as relagées
da sociedade com a loucura e o sofrimento mental. Apesar dos avangos inquestiondveis,
desafios importantes se fazem presentes & consolidacdo desse processo reformista em nosso
pais. Entre eles, estd a efetivagdo de um cuidado produtor de autonomia e protagonismo,
que coloque em andlise permanente nossas praticas de gestdio e de atengdo. O processo
da Reforma Psiquitrica no Brasil iniciou no final da década de 1970, no contexto de
redemocratizagdo do Estado, e desenvolveu-se pari passu ao surgimento do movimento
da Reforma Sanitéria. Foi fortemente inspirado na experiéncia da Psiquiatria democrdtica
italiona, cujas politicas de suporte social e garantias legais fizeram prosperar o processo
de fechamento dos manicémios naquele pais. Como todo processo reformista, no entanto,
é importante frisar que, para além de mera reestruturag¢do administrativa ou técnica, a
Reforma Psiquidtrica requer profundas mudangas culturais, o que implica estabelecer
um didlogo permanente com a sociedade, “[...] que possibilite a transformagdo do valor
social desses sujeitos como ponto de partida para a construgéio de uma rede de relagoes
e suporte” (AMARANTE; GULJOR, 2005, p. 71).

Amarante (2003) observa, no entanto, que muito frequentemente o conceito de Reforma
Psiquidtrica é tomado de forma pragmdtica e reducionista
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E comum ainda ver-se consideré-la como humanizagéo das
caracteristicas violentas e perversas da instituigéio asilar, o que constitui
uma luta e uma transformagdo muito importantes, mas que certamente
reduz a amplitude do processo em questdo (AMARANTE, 2003, p. 46).

E no sentido-sintoma antes citado que destacamos o conceito da humanizagéo, alinhando-o
ao sentido-experiéncia que nos parece convergente aos principios de uma politica pablica
de satde mental regida pelo direito a liberdade.

Como processo social complexo, a Reforma PsiquiGtrica aciona um conjunto de estratégias,
no campo da macro e da micropolitica, que se desdobra em vdrias dimensdes: politica, social
e clinica. Bezerra Jr. (2007) considera que no enfrentamento dos “nés” criticos presentes
em cada uma dessas trés dimensdes residem os principais desafios para a consolidagdio da
Reforma Psiquidtrica no Brasil.

Na dimenséo da clinica trata-se de questionar o agir terapéutico que supervaloriza uma
relagéio com a doenga, enquanto fato objetivo e natural, perdendo de vista o que deveria
considerar como sua principal preocupagéo: o sujeito em sofrimento. O autor destaca a
importdncia do comprometimento por parte da gestéio de satide mental, em todos os seus
niveis, na indugdo de transformagdes nas praticas de assisténcia. Esse comprometimento
passa por mecanismos de financiamento que garantam a ampliagdo e a sustentabilidade
de uma rede de servicos, além de estratégias efetivas de educagdo permanente e critica
dos profissionais de satide.

No campo da politica, o psicanalista aponta para o desafio de inserir progressivamente,
além da temdtica dos direitos humanos, iniciativas que fagam avangar na discusséio dos
direitos civis e sociais dos portadores de transtornos mentais. No plano social, o principal
desafio, segundo ele, é

[...] produzir uma nova sensibilidade cultural para com o tema
da loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se de promover uma
desconstrugdio social dos estigmas e estereétipos vinculados a loucura
e a figura do doente mental, substituindo-os por um olhar soliddrio e
compreensivo sobre a diversidade e os descaminhos que a experiéncia
subjetiva pode apresentar, olhar fundado numa atitude de respeito,
tolerdncia e responsabilidade com aqueles que se encontram com sua
normatividade psiquica restringida (BEZERRA JR., 2007, p. 247).

Assim, as estratégias adotadas pelo movimento da Reforma Psiquidtrica organizaram-se
com base em dois eixos: a desconstru¢dio do modelo hospitalocéntrico e a expanséio de
uma nova proposta de cuidados em satde mental. Com isso, pretende-se avangar no que



é mais complexo e fundamental para se levar a cabo um processo de reforma, que é a
dimensdo institucional. Recorremos ao conceito de desinstitucionalizagdo na compreensdo
da complexa tarefa de cuidar em liberdade.

A desinstitucionalizagdo é um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas enquanto sujeitos que sofrem. E provdvel
que ndo se resolva por hora, ndo se cure agora, mas no entanto
seguramente se cuida. Depois de ter descartado a “solucdo-cura” se
descobriu que cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, de fazer com que
se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do “paciente”
e que, ao mesmo tempo, se transforme sua vida concreta e cotidiana,
que alimenta este sofrimento (ROTELLI, 1990, p. 33).

Desse modo, o processo de desinstitucionalizagéio requer mudangas significativas nas
relagdes da sociedade como um todo, com o portador de sofrimento mental e com a
loucura. Mudangas que apontem na diregéio de ampliar as possibilidades de encontros
com o diferente, que transversalizem os processos de comunicagdio entre os sujeitos e que
produzam modos de subjetivagéio mais auténomos. Mudangas humanizadoras?

Existir é diferir

Dimenstein (2004), ao refletir sobre a qualidade e a humanizagéo das agdes especificas
do campo da satide mental, chama atengdo para as armadilhas que muitas vezes nos
levam a reproduzir, como trabalhadores da sadde, exatamente as relagdes que tanto
nos esforcamos em alterar. Atentar para este fato significa fazer frente ao desinteresse e
ao agir burocratizado que, além de imobilizar a capacidade criativa e de transformagéo
dos trabalhadores, contribui para a naturalizagdo de conceitos e de praticas que déo
sustentagéio aos “manicémios mentais” (PELBART, 1991). Desse modo, compreende que
a humanizagdo

[...] implica compromisso com a pluralidade de forgas que compdem a
vida. Volta-se para o enfraquecimento da légica social hegeménica que
visa a produgdio de sujeitos como identidades privatizadas, hedonistas,
massificadas pelo consumo. Aponta, também, para o fortalecimento
de uma ética comprometida com a invengéo de novos modos de vida,
com a desmontagem de uma sociabilidade ancorada no medo, na
impoténcia, na redugéo dos espagos de circulagdo e de enfrentamento
dos dispositivos montados para reforgar cotidiaonamente a excluséo
social, a intoleréncia e a discriminagdo (DIMENSTEIN, 2004, p. 3).
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Trata-se, portanto, de uma aposta ética em um modo de cuidado que convoca o
protagonismo e a corresponsabilidade dos trabalhadores para os processos de expansdo
da vida, produgdo de novas utopias, de novos sujeitos e de novas praticas em sadde.

Em que medida podemos dizer que os dispositivos de cuidado substitutivos ao hospital
psiquiatrico tém produzido praticas nessa dire¢do? Yasui e Costa-Rosa (2008), ao
analisarem as praticas de cuidado em sadde mental encontradas em diferentes Centro
de Atencdio Psicossosial (Caps), observam expressdées da mesma légica ambulatorial que
garantem a manutencdo do paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico. Alertando para
o que chamam “permanéncia micropolitica do hegeménico”, os autores concordam com
a correspondéncia aqui discutida das concepgdes ideoldgicas, tedricas e éticas existentes
entre a Reforma Psiquiatrica e a Reforma Sanitéria, mas chamam aten¢do para a
urgéncia de redirecionamento da formagéo de novos trabalhadores de sadde mental
voltados a superacdio do modelo tradicional ainda vigente. Tragando um paralelo entre
dois modos bésicos de cuidar em sadide mental, ainda coexistentes na ampla maioria dos
servigos constituintes da rede de atengdio em sadde mental brasileira — o modo asilar e o
psicossocial —, os autores alertam:

No campo psiquico hd uma indissociabilidade entre produgéo de satde
e produgdo de subjetividade. Levar em conta a radicalidade dessa
proposi¢éio conduz a uma possivel superagéio do modo de produgéio
comum e a um ‘drible’ das diferentes formas do atravessamento
capitalistico dessa produgdo (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 32).

Nessa perspectiva, caracterizam o modo psicossocial a partir do “reposicionamento
subjetivo” do individuo adoecido, que assume importéincia central frente aos fatores que
o fazem sofrer. As formas de tratamento dai decorrentes ndo se pautam pela remogéio
dos sintomas a qualquer custo e podem englobar psicoterapias, atividades coletivas e
um amplo grupo de dispositivos de reinsergdio social, além da medicagdo. Pressupde
a horizontalizagdo das relagdes de poder com criagdo de espagos de interlocugéio que
enfatizem a participagdo da populagdo nas esferas decisérias da instituicéio, em processos
de autogestdio, como assembleias de usudrios, familiares e trabalhadores. A instituigéio
e seus agentes devem apresentar-se como insténcia de “suposto-saber”; sustentar desde
o primeiro encontro com a clientela, a oferta de um tipo de possibilidade transferencial
compativel com a ética da singularizagéio (COSTA-ROSA, 2000, p. 162).

Seguindo compreensdo equivalente, Alves e Guljor (2006) apresentam algumas premissas
para a sustentagdo de praticas de cuidado coerentes com o modo psicossocial: a liberdade
em negagdo ao isolamento; a integralidade do cuidado em negagdo a selegdo; o
enfrentamento do problema e do risco social, em contraposi¢éio ao diagnéstico; o conceito



de direito, sobre a nogdo de reparo; o respeito a singularidade; a incorporagdo do papel
de agenciador, em negagéio ao ato reiterado de encaminhar.

Mais que regras a serem incontestavelmente seguidas, tais premissas pressupdéem uma
disponibilidade dos servigos e das equipes para acompanhar a trajetéria do sujeito em
sofrimento, constituindo-se como mediadores das relagdes deste sujeito com o mundo.
Constata-se, assim, a radicalidade do projeto da Reforma Psiquidtrica, ao convocar
mudanga paradigmdtica nas praticas de cuidado em sadde mental e propor conjunto de
transformagdes que superam a mera alteracéio de um modelo assistencial.

Nesta perspectiva é que se vislumbrou, no percurso cartogrdfico da pesquisa que orienta
este artigo, a possibilidade de construgdio de uma ponte entre estas duas politicas do SUS.
Guardadas suas especificidades, ambas promovem formas de passagem da condigéio de
assujeitamento dos agentes que as compéem para uma posicdo de coprodugdio que a
todos “enreda” — convocando & composicdio de redes de cuidado. Assim, em uma agdio de
contdgio, testemunhamos esta passagem: humanizagdio e satide mental — experimentagdes
de novos modos de produgéio do cuidado. Como referido por um dos idealizadores do projeto
de formagdo aqui analisado “[...] no lugar de propor a mudanca, propagd-la; no lugar
de decretd-la, dar condigdes para ampliagdo do que é sé germe potencial. Neste sentido,
o cardter intensivista do apoio da PNH decorre da agdo de contagio” (PASSOS, 2007).

O cuidado que a Reforma Psiquidtrica demanda, nesse sentido, encontra similaridade e
conexdo com a proposta apresentada pela Politica Nacional de Humanizagdo, a medida
que aposta na radicalidade da experiéncia de alteridade e se traduz numa concepgéio
de cuidado, que é ético-estético-politico. A concepgdio de cuidado humanizado, aqui
sustentado, implica, portanto, uma dimensdo ética porque privilegia os movimentos do
desejo; estética na relagdo com a capacidade inventiva que quer evocar; e politica, pois
afinal, s6 se pode falar em cuidado humanizado se o compreendemos como um cuidado
em liberdade.

Preparando os pilares da pontes para noves desafios, novas autorias

A leitura dos 11 trabalhos que foram acompanhados ao longo do percurso de formagdo das
trabalhadoras da satide mental do curso de especializagéio em humanizagdo da atengdio
e gestdo do SUS, aqui enfocado, buscou estabelecer um didlogo que evidenciasse o saber-
experiéncia em jogo nas intervencdes que dele emanaram. A utilizagéio da estratégia
cartografica pareceu-nos a mais adequada para produzir uma investigagéio que ndo ficasse
no extremismo das teorizagdes sobre o objeto, nem no puro empirismo da experiéncia.
Também contribuiu com esta escolha metodolégica, a convergéncia de algumas das
caracteristicas do método cartografico com o método da triplice inclusdo (de todos os
atores sociais, dos coletivos e movimentos sociais e dos conflitos/analisadores) utilizado
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nas intervengdes da PNH. Entre tais caracteristicas podemos destacar: processualidade;
ndo linearidade; multiplicidade de dispositivos; valorizagdio dos sujeitos no processo e ndo
hierarquizagdo rigida.

A importéncia de coletivizar uma experiéncia que, via de regra, aparece aos sujeitos
que a realizam como fruto de um desempenho individual nos levou a outra escolha
metodolégica que assume especial relevéincia no dmbito deste processo investigativo. As
alunas/apoiadoras convocadas a protagonizarem néo apenas seus processos de trabalho
nas unidades de satde mental em que atuam, como também o processo de formagéio
em que se inscreveram, foram também consideradas autoras dos relatos que subsidiaram
a presente pesquisa.

Mais que um gesto simbdlico, a deciscio de nomed-las entre os autores que compuseram
a bibliografia da dissertagéio de mestrado em questdo, teve o sentido de realcar que ao
produzirem uma narrativa de uma intervengéo que se traduz em monografia académica,
socializa-se a experiéncia narrada, disponibiliza-se material de pesquisa para outros
trabalhadores e produz-se, com isso, mais que novos conhecimentos para consumo/
certificacdo préprios: produzem-se ai, subjetividades-autoras, novos trabalhadores, quem
sabe, escritores.

O critério de escolha utilizado para a sele¢éo dos trabalhos foi sua inscricio no campo
da satde mental. Uma primeira leitura dos trabalhos procurou identificar os seguintes
aspectos: cendrio da experiéncia; agentes envolvidos; demandas; dispositivos/estratégias
de cuidado e resultados apés a intervengdo. Cada intervencdo desencadeada mobilizou
uma variedade de experiéncias que propagaram reflexdes e discussdes produzidas durante
0 curso, e construiram um terreno “possivel” para as aprendizagens que se viabilizaram.
Entre elas, algumas em especial emergiram como categorias de andlise indicativas de um
cuidado humanizado em satide mental, na concepgdio desenvolvida até aqui: grupalidade,
protagonismo e transversalidade.

Das muitas passagens aos préximos mergulhos
Relato veiculado no Boletim Interno n2 17 da PNH, de 17 de julho de 2007:

O Rio e o Oceano - "Diz-se que, antes de um rio cair no oceano, ele
treme de medo. Olha para trds para o longo caminho, que percorreu,
e vé a sua frente um oceano tdo vasto que entrar nele nada mais é
do que desaparecer para sempre. Mas o rio néo pode voltar. Ninguém
pode voltar. Voltar é impossivel na existéncia. Vocé pode apenas ir em
frente. O rio precisa se arriscar e entrar no oceano. E s6 quando ele
entra no oceano é que o medo desaparece, porque apenas entdio o



rio sabera que ndo se trata de desaparecer no oceano, mas tornar-se
oceano. Por um lado, é desaparecimento, e, por outro, renascimento.”
Essa mensagem traduz o meu momento... ja estou com saudade dos
“encontros e reencontros” do nosso feriado! Grande abrago (Cldudia,
Pejugara) (BOLETIM ..., 2007, )

Assim, apoiadora e pesquisadora utilizam diferentes metéaforas para falar de um mesmo
sentimento. O rio e o0 oceano, a ponte ou o viaduto como “lugares decisivos do arrebato,
do ir em frente ou retornar. Ali acontece a consolidagéio do presente, do encontro” (FUAO,
2001, p. 24). Ao se deixarem arrebatar pelo convite de uma politica de humanizagéo,
trabalhadores de diferentes formagdes e inser¢bes puderam se reencontrar como
trabalhadores, sujeitos criativos e capazes de romper com aimagem de servidor publico que
tem sido construida socialmente, entre outros aspectos, pela ideia de néio comprometimento
com as atribuicées de seu cargo. Surge, com isso, a possibilidade de empreender o que
Campos (2007) chamou de “neo artesanato do trabalho em sadde”, que corresponde a
ndo permanecer imobilizado nas queixas e nas dificuldades, mas toma-las como dispositivos
capazes de repensar a clinica, ndo considerando o outro como objeto e ndo se tornando
um tecnocrata. Nessa situagdo, o cuidado de si, tal como proposto por Foucault (2006),
na reflexdo do trabalhador sobre sua prética, repercute também no reconhecimento do
usudrio como legitimo outro, portador de direitos, condi¢bes e saberes, que o lancam ao
lugar de protagonista na construgéio do cuidado que almeja.

“Cada um por si e Deus por todos” &€ um imperativo atual que produz o fortalecimento
das individualidades e o enfraquecimento dos vinculos e da possibilidade de sustentacéo
de espagos de vida mais coletivos. Nesse sentido, compreender as praticas de grupalizagdio
como campo onde estd colocado o desafio da transversalidade e da composicdio das redes
é considerar que elas, ao inventarem certo territorio comum, podem agenciar novos modos
de subjetivacdo, produzir encontros produtivos com a diferenca e a existéncias irredutiveis
a linearidade.

Por esse motivo, a nogdo de grupalidade é uma das mais relevantes para a Politica de
Humanizagédo. Ndo se reduz a um conjunto de individuos e tampouco pode ser entendida
como unidade imutavel. Corresponde a um coletivo ou a uma muiltiplicidade de termos
(usudrios, trabalhadores, gestores, familiares etc.) em permanente agenciamento e
transformagcdo e que compdem uma rede de conexdes na qual se realiza o processo de
produgdio de satide e de subjetividade (BRASIL, 2008). A condi¢éio de estar em grupo
consiste em uma experiéncia que permite entrar em contato com as multiplicidades que
procuram alterar os processos hegemonicos de subjetivacdo. Esta é a fungdo dispositivo
do grupo,
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Maquina de decomposigéio de verdades, de concepgdes tomadas como
naturais e universais, 0 grupo pode acionar confrontos entre expressdes
do modo-individuo vigente. Ao tomar os enunciados como remetendo
ndo a sujeito individuais, mas a coletivos, ao percorrer os caminhos
maguinicos do desejo que ndo se esgotam nas vivéncias individualizadas,
o grupo dispara desconstrugdes dos territérios enclausurantes da
subjetividade (BARROS, 2007, p. 325).

A intervencdo desencadeada em Taquari, por exemplo, possibilitou uma vivéncia
de grupalidade capaz de “[...] construir abertura para a escuta do “territério-sadide”
e problematizé-lo, potencializando a fala de cada um para que produzisse efeitos
significativos nos outros, com produgéio de novas subjetividades mais criativas e esponténeas”
(FREITAS, 2008, p. 43).

A incluséo dos diferentes sujeitos (usudrios, trabalhadores e gestores) encontra, nas rodas
de conversa, um modo peculiar de acontecer. Herdeiras do “Método Paideia” ou “Método
da Roda” desenvolvido por Campos (2000), iniimeras e diversas rodas de conversa foram
realizadas nas intervengdes desencadeadas. Um dos principais desafios do método da
roda é pensar a gestdio de coletivos néio apenas como espago democrdtico nas instituigoes,
mas também como um espaco pedagédgico, terapéutico e de produgdo de subjetividade.
Independente da forma adotada, o método da roda corresponde a espagos concretos de
lugar e tempo, destinados & escuta e a circulagéo de informagdes, bem como, a elaboragéo
e tomada de decisdes onde se possa “[...] analisar fatos, participar do governo, educar-se
e reconstruir-se como Sujeito” (CAMPOS, 2000, p. 148).

Algumas experiéncias ilustram o modo como as rodas de conversa operaram mudangas
nos cendrios da sadde no Estado. A formagéo de colegiado gestor, com a participagéio de
representantes das equipes de satide em Pejugara e as reunides semanais e/ou quinzenais
com o gestor municipal para compartilhamento e instrumentalizagdo sobre a Politica de
Sadde Mental, a PNH e o acolhimento em Alegrete demonstram que, ao se infiltrarem
no cotidiano dos servicos, as rodas de conversa propiciaram o fortalecimento matuo, as
trocas entre os diferentes saberes, a avaliagéio e a adequagdo da atengdo prestada aos
usudrios e a construgdo coletiva e criativa de alternativas aos problemas com os quais os
trabalhadores se deparavam.

O estar em grupo auxiliou no enfrentamento das dificuldades cotidianas do trabalho
também em outras cidades participantes do curso-intervengéo. Na experiéncia de Viamdio,
durante os encontros preparatérios com trabalhadores interessados em constituir o Grupo de
Trabalho em Humanizagéo (GTH) na satide mental do municipio, surgiu a oportunidade
de conversarem sobre diversos assuntos. Entre eles, como lidar com as resisténcias frente a



proposta da Reforma Psiquidtrica, a frustragdo de alguns trabalhadores ao constatarem a
reprodugdio de antigos métodos de cuidado, disfargados sob 0 nome de novas tecnologias
e os desafios de garantir atendimento em rede. A medida que se traziom as dificuldades
de cada servigo, o proprio grupo, discutia possibilidades de superagdo. A expresséio de um
dos participantes de que “se via uma luz no fim do tdnel”, na percepgdo da apoiadora,
demonstra a expectativa de que nem tudo estava perdido. Esta intervencéo revela que
o estar em grupo “[...] despertou o desejo nos trabalhadores de pensar sobre o seu fazer,
realizar mudangas e construir um SUS melhor” (MELO, 2008, p. 26).

Percebe-se que se as praticas de grupalizagdo, ao inventarem um certo territério comum,
ao compartilharem produgdes no plano do coletivo podem ser pensadas como dispositivos
promotores de um cuidado humanizado. Ao agenciar novos modos de subjetivagdo
produzem, na experiéncia da diferenga, existéncias irredutiveis & linearidade.

Um segundo indicativo da humanizagdo do cuidado em sadde mental que emergiu das
intervengdes se centra na ideia de protagonismo dos sujeitos e coletivos e que se vincula
diretamente ao principio da inseparabilidade entre a atengdio e a gestéio da PNH, pois nos
processos de produgdio de sadde: “As mudancas na gestdo e na atengdo ganham maior
efetividade quando produzidas pela afirmagéo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que
contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar”
(BRASIL, 2008, p. 24). Ampliar o grau de autonomia, de protagonismo dos trabalhadores
e de abertura aos processos de criagdo, sem incorrer na banalizagdo do sofrimento ou
na idealizagdio do prazer, é o que segundo Santos Filho e Barros (2007) possibilitam aos
trabalhadores da satde transitarem da dor ao prazer no trabalho.

No municipio de Santa Maria, o protagonismo dos usudrios foi radicalmente posto & prova
durante a Semana Académica do curso de Psicologia da UFSM. Ao palestrar de improviso
na mesa-redonda sobre Reforma Psiquitrica, um membro da Associagéio de Familiares
e Amigos dos Bipolares (Afab) foi questionado por um estudante de Psicologia a respeito
do ndmero de internagdes a que ja havia se submetido. Sua resposta: “Olha, internagéo
psiquidtrica eu tive 6, mas diploma de participar de eventos como este, eu ja tenho
141" Este episddio, nas palavras da apoiadora “[...] ilustra o protagonismo de um sujeito
auténomo, que hoje em dia é co-responsavel por sua sadde, sua vida e sua felicidade”
(NOAL, 2008, p. 50).

Uma das intervenges realizadas no municipio de Alegrete deixa claro que a ativagéo da
fungdio gestora no processo de trabalho, quando tomada de modo responsdvel e consistente,
constitui-se em uma importante estratégia para o exercicio do protagonismo das equipes
de trabalho. Assim, ao agenciar a contratagéio de Acompanhantes Terapéuticos (ATs) para
o acompanhamento dos usudrios de satide mental internados na Santa Casa, o Sistema de
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Atengéo Integral em Sadde Mental (Sais Mental) assumiu de modo contundente, seu papel
de gestor da satde mental do municipio e garantiu a qualificagdo do cuidado em sadde.

O conceito-principio da transversalidade também se destacou nas intervengdes analisadas e

[...] diz respeito a possibilidade de conexdo/confronto com outros grupos,
inclusive no interior do préprio grupo, indicando um grau de abertura
a alteridade e, portanto, o fomento de processos de diferenciagdo dos
grupos e das subjetividades. Em um servico de sadde, pode se dar pelo
aumento de comunicagdo entre os diferentes membros de cada grupo,
e entre os diferentes grupos. A idéia de comunicagdo transversal em um
grupo deve ser entendida ndo a partir do esquema bilateral emissor-
receptor, mas como uma dinémica multivetorializada, em rede, e na
qual se expressam os processos de produgédio de sadde e subjetividade
(BRASIL, 2008, p. 68).

As diferentes rodas de conversa entre trabalhadores e usudrios, nas instancias de participagdo/
controle social, nos grupos de trabalho em humanizagéio ou reunides de equipe, tornaram
a experiéncia do “estar em grupo”, um terreno fértil para a lateralizagéio do processo de
comunicagdo e a transversalizagdo das relagdes. A intervengdo experimentada pelo Caps
de Santana do Livramento evidenciou a possibilidade de constituigcéio de novos processos
comunicativos operarem mudangas no modo de funcionamento da prépria equipe de
satde mental. Por meio da elaboragdo dos planos terapéuticos dos usudrios do servico, a
composicdo dos diferentes saberes deu-se na negociagdo coletiva durante as reunides de
equipe. Além disso, acionaram rodas de conversa entre instituicdes para além da rede de
satde, Ministério Publico, grupos de autoajuda, ONGs e conselhos de direitos, reforcando
a importéncia dos espacos de cogestdo do cuidado em satide mental.

A integralidade e o aumento de comunicagéo entre diferentes grupos foi a tonica da
intervengéio em Santa Cruz do Sul. Nas agdes desenvolvidas entre a equipe de referéncia
do Caps e a Equipe Satde da Fomilia (ESF), ambas fortaleceram-se ao desenvolverem
estratégias de aprendizado compartilhadas. A realizagdio de atendimentos conjuntos entre
as equipes, a feira de satide promovida pela ESF que convidou o Caps para apresentar seu
projeto de construgdio de redes e a solicitagdio da ESF de um maior niimero de capacitagdes,
encontros e instrumentalizagdes em sadde mental, sGo reveladores da poténcia dos
encontros, das diferencas e das agdes construidas coletivamente.

Na intervengdo do municipio de Bozano, a parceria com a Secretaria de Educagdo
fomentou a grupalidade e estimulou a interdisciplinaridade. A transversalizagdo do
cuidado, neste caso, deu-se por meio do engajamento da secretaria da Educagdo no
projeto de humanizagdo da sadde. Revelando a ampliagdio do préprio conceito de sadide,



para além da ideia de auséncia de doenga, foi possivel uma articulagdo intersetorial na
perspectiva da promogdo da sadde.

A pequena cidade de Pejugara acionou uma grande rede de protegdio as pessoas com
problemas de abuso no uso de bebidas alcoélicas. A “Rede de Compromisso com a Vida”,
proposta como estratégia do Plano de Intervengdo, envolveu diversos segmentos da
cidade: Brigada Militar, Policia Civil, hospital, gestor de satde, Conselho dos Direitos
da Crianga e do Adolescente, equipe de sadde, Emater, Cdmara de Vereadores e
proprietdrios de estabelecimentos comerciais que firmaram compromisso com a cogestdo
do cuidado em saade.

A formagdo do Grupo de Trabalho em Humanizag¢do (GTH) na rede de saide mental
do municipio de Viamao inaugurou um importante e necessdrio espago de didlogo entre
as equipes. O encontro e a reflexdo oportunizados nas reunides do GTH desenvolveram
redes de afeto e solidariedade no enfrentamento das dificuldades cotidianas de trabalho,
constituindo-se em estratégias de resisténcia e de criagdo de um cuidado mais humanizado
com a sadde dos trabalhadores da satde.

Consideragées finais

Cartografar as experiéncias de interven¢do da Politica Nacional de Humanizagéo, no
ambito das diferentes realidades de satde mental do Estado do RS, langou-nos ao desafio
de construir pontes. Construir possibilidades de cuidado exige a tolerdncia com as nossas
préprias dificuldades e a radicalizacéio da experiéncia de alteridade, reconhecer o eu no
outro e o que dele habita em mim. A humanizagéo do cuidado em sadide mental implica
a lateralizagéio dos compromissos, a costura coletiva e a responsabilizagéio com a formagéo
de vinculos que estimulem a autonomia, em contrapondo as relagdes de dependéncia téo
naturalizadas nas sociedades hierarquicas em que vivemos. A humanizagéo do cuidado
em satde mental implica, por isso, liberdade! Cuidar em liberdade é diminuir o abismo
da hierarquia nas relagées, que se evidenciam com a frieza do olhar, com a invisibilidade
atribuida ao outro; é reconhecer o outro como legitimo outro. Somente assim & possivel a
produgédo do encontro e do cuidado.

Identificamos algumas pontes ao longo deste percurso. Uma primeira ponte viabilizou o
didglogo entre os principios do SUS, as estratégias da Politica Nacional de Humanizagéio
e a Reforma Psiquidtrica. Ao reconhecer os impasses que estes 25 anos de SUS ainda
apresentam, a PNH os considera como ponto de partida para a oferta concreta de
dispositivos de enfrentamento. Assim, trabalha em uma perspectiva metodolégica, que
enfatiza o “como fazer”, por intermédio de dispositivos que buscam “fazer acontecer” suas
diretrizes e qualificar a ateng¢do e a gestéio dos processos de cuidado em sadde.
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Um dos sustentdculos desta “ponte” se encontra na percepgdo de que, se dominagéo e
poder sdio elementos constitutivos das relagées sociais, as relagdes de poder que constituem
o cotidiano da Rede de Atengdio Psicossocial séio sempre, em menor ou maior grau, disputas
de sentido que supdem a existéncia de sujeitos livres. Assim, a concepgdio de cuidado
humanizado decorrente deste estudo se inscreve numa perspectiva ético-estética-politica
e compreende que somente se pode falar em cuidado humanizado se falarmos de cuidado
em liberdade. Ao langar méo de nogdes-chave, como grupalidade, protagonismo e
transversalidade, a PNH estabelece pontes diretas e proficuas com os principios mais caros
a Reforma Psiquidtrica e que correspondem ao respeito as diferengas, ao protagonismo
dos usudrios, ao cuidado em rede e, portanto, novamente, a um cuidado livre das amarras
institucionais, pelo menos, do manicémio.

O abismo tradicionalmente instaurado entre a academia e os servigos de satide demanda
a construgdio de uma segunda ponte também arquitetada neste percurso de pesquisa. A
proposta do curso de especializagio em Humanizagdo da Atengdio e Gestdio do SUS, em
sua modalidade de curso-intervengdio, aponta para uma perspectiva pedagégica, em
que os aportes da PNH possam subsidiar acées concretas nas unidades de trabalho de
cada aluno/apoiador. Esta estratégia se mostrou fundamental no estabelecimento de um
elo entre o processo de formagéo académico e as necessidades dos servigos de sadde e, de
modo mais incisivo, s necessidades de satide da prépria comunidade.

Inimeras sdo as conexdes entre a Politica Nacional de Humanizag¢do e a Reforma
Psiquidtrica. Diversos pontos de contato, afinidades e relagdes. E recomenddvel, no entanto,
um esforgo respons@vel e um caminhar cuidadoso para a viabilizagéo da travessia, no
caminho do fortalecimento das politicas pablicas de satide e na humanizagéo do cuidado
em satde mental. Cabe a cada um e a todos nds, usudrios, trabalhadores e gestores, ndio
somente construir essas pontes, mas, principalmente, sustentd-las.
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Resumo

O texto tem como objetivo ampliar a diretriz da clinica
ampliada nos termos definidos pela Politica Nacional
de Humanizagdo. Em uma tentativa de arejamento
e atualizagdo de tal diretriz, toma o corpo como
um operador da ampliagdo da clinica. Para tanto,
partiu-se de itinerarios foucaultianos e nietzscheanos,
de experimentagdes desenvolvidas a partir de nossas
inser¢cdes na rede de sadtde mental do municipio de
Aracaju/Sergipe, bem como dos dados produzidos por
nossas pesquisas de mestrado e doutorado. Entendendo
corpo como uma montagem, como uma feitura
realizada em um espago de tensdio entre formas de
sujeicdio e forcas de experimentagéio, pensou-se a
prépria clinica como um corpo. Clinica-corpo que se
traceja por entre desejos de formatagéo, mas também
uma clinica que (re)existe, mais afeita a abertura dos
corpos, inclusive o seu proprio.

Palavras-chave:

Corpo. Clinica. Clinica ampliada. Sadde mental.
Reforma psiquidatrica/Caps.



O:s fios que tecem essa escrita foram alinhavados por meio de nossas itinerdncias na rede
de sadde mental de Aracaju/Sergipe como trabalhador(a), gestor(a), pesquisador(a).
Desse percurso, pingamos aqui experimentacdes de modos de fazer clinica, na dire¢dio de
empreender discussdes sobre o caso da clinica em satde mental.

Seguindo uma pista nietzschiana (NIETZSCHE, 2008), optamos aqui por tomar o corpo
como fio condutor de andlises sobre a clinica. A proposta do presente texto traduz-se,
assim, por pensar o corpo como um operador para ampliagdo da clinica. Entendendo
corpo como uma montagem, como uma feitura realizada, como aponta Paraiso (2011),
em um espago de tenséo entre formas de sujeicéio e forgas de experimentagdo, pode-se
pensar a propria clinica como um corpo. Clinica-corpo que se traceja por entre desejos de
formatagdo, mas também uma clinica que (re)existe, mais afeita & abertura dos corpos,
inclusive o seu préprio.

A tentativa foi a de rastrear em nossas andangas pela sadde mental esses momentos
singulares de dispersdo da clinica, seguir movimentos de uma clinica artesanal, ensaistica,
ainda que ampliada, minimalista, circunstancial, ndo generalizavel. Esta-se apostando,
pois, na clinica como espago de experimentagdo.

Para nés, a diretriz da Clinica Ampliada proposta pela Politica Nacional da Humanizagdo
(BRASIL, 2008) parece apresentar indicativos de necessidade de atualizagdo. Como
caminhos de ampliagéio, tal diretriz aponta para: 1) visar a sadde, e ndo a doenga,
como objeto de investimento, “considerando a vulnerabilidade, o risco do sujeito em seu
contexto” (BRASIL, 2008, p. 55); 2) produzir satide, aumentando autonomia dos sujeitos;
3) fazer avaliagdio diagnédstica a partir do saber técnico e epidemiolégico, mas também
da histéria do sujeito e seus saberes; 4) definir a terapéutica, considerando a complexidade
das demandas de sadide.

Partindo dessas propostas e percorrendo novos caminhos, vislumbramos como
crucial para o processo de ampliagdo da clinica o deslocamento de territérios
existenciais por meio de encontros entre corpos que acontecem no terreno da
clinica como campo de experimentagdo. Ora, ampliamos a clinica por necessidades
de (trans)formagdo do corpo, inclusive do-corpo da clinica, por necessidade de
desfazer o ja dado sobre uma clinica predominantemente verbal e colada a um
corpo entre o bioldgico e a linguagem, para nos remeter a um corpo-larvdrio,
inomindvel, ilocalizGvel, impossivel, ndo dado, ao poroso vazio do ndo saber
sobre o que & um corpo e sobre suas infindéveis formas de feitura. Mesmo assim,
almejamos segui-lo, rastred-lo, pois o importante é tentar mesmo o impossivel
(AMADO, 2008). Ressalte-se aqui uma passagem de Foucault sobre corpo
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[...] sobre o corpo se encontra o estigma dos acontecimentos passados
do mesmo modo que dele nascem os desejos, os desfalecimentos e os
erros; nele também eles se atam e de repente se exprimem, mas nele
também eles se desatam, entram em luta, se apagam uns aos outros e
continuam seu insuperdvel conflito” (FOUCAULT, 2001aq, p. 20):

Para Foucault (2001a), o corpo é inteiramente marcado e arruinado pela histéria, uma
histéria entendida como “o préprio corpo do devir” (FOUCAULT, 2001q, p. 20), composta
mais por rupturas, descontinuidades, do que por uma pretensa linearidade. Nesse sentido,
o mesmo corpo marcado pela histéria de um tempo, superficie desenhada por inscrigdes
socioculturais (de raca-cor-etnia, de género e de sexualidade, de classe social, de religido,
de geracdo etc.), € também um corpo que tende a (re)existir: “superficie de inscrigéio
dos acontecimentos (enquanto a linguagem os marca e as ideias os dissolvem), lugar de
dissociagdio do Eu (que supde a quimera de uma unidade substancial) volume em perpétua
pulverizagéo” (FOUCAULT, 2001q, p. 22).

Nessa dire¢dio de pensar arranjos corporais que resistem a formatagdes inclusive clinicas
é que nos parece que buscar por essas feituras pode ser uma pista importante quando o
que se intenta é ampliar a clinica, pois uma ampliagéo “que ndo se limite & criagéio de um
novo cliché - referendo de velhos especialismos — parece mesmo requerer esforgcos teéricos,
éticos e politicos que extrapolam em muito meras respostas as ampliagdes das demandas
para o trabalho clinico que o contempordneo também impde” (PAULON, 2004, p. 264).

Nesses tempos de “subjetividade exteriorizada” (ORTEGA, 2008), em que sadde tende a
se traduzir em corrida pela perfeicdio corporal, em que a apresentagdo corporal parece
dizer o que sdio as pessoas, quando se pensa a ampliagdo da clinica por meio do operador
corpo, é preciso, pois, questionar as encomendas institucionais acerca da clinica e do corpo
nos processos de trabalho em sadde. Por meio das préticas de sadide, que feituras corporais
tém sido fabricadas?

Nesses tempos em que os sujeitos e seus corpos, para participar da economia social de
mercado, devem se construir como empreendedores de si, as prdticas clinicas tendem
a traduzir-se em prdticas especialistas no empreendimento de formatagdo corporal e
subjetiva. Nesse sentido, pode-se dizer que préticas clinicas tendem a funcionar no seio de
um exercicio de poder que, tendo a vida como objeto, pretende iluminar excessivamente
as carnes (FOUCAULT, 2006), produzindo corpos organizados, organizando inclusive
corpos tidos como anormais, pois estes também devem estar na norma (VEIGA-NETO,
2001). Articulando-se a légica da necessdria intervengdo sobre corpos abjetos (LOURO,
2004) — corpos que, ao mesmo tempo, indicam o limite que os corpos sauddveis néo
devem ultrapassar e precisam ser corrigidos, normalizados — a clinica, por sua vez, em



muito ainda parece funcionar nesse sentido de clareamento e de cerceamento dos corpos
e seus movimentos.

Desse modo, pode-se questionar: se & no interior de uma rede de préticas que se engendra
um rosto especifico para o objeto corpo sauddavel, as praticas clinicas podem escapar da
encomenda de produzir/sustentar tal rosto? Podem-se maquinar outros processos de
trabalho, outros corpos, outras saddes, outras clinicas? Se sim, de que modo?

A partir de nossas experimentagdes, inclusive conceituais, apostamos que o corpo pode
ser um operador importante na dire¢do de construgdo de linhas de fuga para o que esta
naturalizado no terreno do cuidado em sadde. Desse modo, uma pergunta aparece
forcando um pensamento intempestivo capaz de produzir estranhamento: como dar
corpo a outras praticas clinicas? Espreitando insistentemente o cotidiano de servigos de
satde mental, deparamos-nos com movimentos de (re)existéncia da clinica: uma clinica
das passagens corporais, tecida bem ali onde territérios existenciais se compdem dobrando
as esquinas desse exercicio de poder intitulado por Foucault (2001b) de biopoder.

Corpo intercessor

Conforme jé registrado, o objetivo desta montagem textual é operar com o conceito
de corpo como intercessor (DELEUZE, 1992), ou seja, por meio dele interceptar, derivar,
desviar, correlacionar, intervir no modo de pensar e de fazer clinica. Nesse sentido, ele,
enquanto intercessor de nossas praticas clinicas, € o flo condutor de nossas andlises sobre
a ampliagéo da clinica.

Neste texto, entende-se corpo como construto politico-cultural e o fazer em sadde
como instdncia pedagégica por meio da qual se tende a imprimir nele marcas sociais,
identificando-o e fixando-o. Nesse sentido, Meyer (2009, p. 128) afirma que o corpo é
produzido em redes de significagéio, na articulagdo entre nossas “herangas genéticas” e
“aquilo que aprendemos quando nos tornamos sujeitos de uma cultura”. Louro (2004, p.
89), por sua vez, assinala que: “nomeados e classificados no interior de uma cultura, os corpos
se fazem histéricos e situados. Os corpos sdo ‘datados’, ganham um valor que é sempre
transitério e circunstancial”. Inseridos em um contexto histérico-politico-cultural especifico,
os corpos sdio, ento, fabricados por variadas marcacdes: de género, de sexualidade, de
classe social, de raga/cor, de religido, de faixa etdria, de geragdo, de regido etc. Corpos
sdo montados e organizados por tais “marcas de poder”, a partir das quais, “podem valer
mais ou menos” (LOURO, 2004, p. 89).

A diregdo é, entdo, a de problematizagéio e de desnaturalizagéio da concepgdo de corpo
como dado, evidéncia, como objeto natural, como substdncia, & ideia de um corpo essencial,
Gnico e imutavel, que pudesse condensar tragos de tantos outros e, a partir dele, se pudesse
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casas (BRASIL, 2004).
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almejar uma pretensa universalidade. N&o existe o objeto natural corpo, ndo existe “o”
corpo. “O corpo é uma falsa evidéncia” (LE BRETON, 2007, p. 26).

Todavia, além de construto politico-cultural, corpos séio construgdes politico-éticas. Mais
que afeitos & submisséio a determinadas pedagogias culturais e & toxicomania identitéria
que lhes organizam, Thes marcam, lhes ensinam “boas” condutas e avaliom seu valor, os
corpos tendem a singularizagdo. Situando-se em fendas do jogo do poder, abandonam a
adesdio obediente as formas subjetivas prescritas por tais pedagogias, recusam o que séo
e ensaiam a invengdo de outros modos de existir (GUATTARI; ROLNIK, 2000).

Corpos e praticas que brotam da repetigéo

Em substituigdio ao modelo asilar de tratamento, a Politica Nacional de Satade Mental/
SUS preconiza que as pessoas com transtornos mentais graves e/ou persistentes bem
como pessoas com sofrimentos decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras drogas
devem ser cuidadas em servigos substitutivos de satide mental. Tais servigos prestam
uma assisténcia de base comunitdria inseridos nos territorios geogrdficos em que os(as)
usudrios(as) residem. Desse modo, os Centros de Atencdio Psicossocial (Caps), respons@veis
por tecer a rede de cuidado em sadde mental, passam a funcionar como ordenadores
desta rede (BRASIL, 2002).

Inseridos nos Caps, usudrios(as) egressos(as) de longos periodos de internagéio psiquidtrica
costumam apresentar-se cronificados(as). O modo de andar, de sentar e de deitar no
chdo, a repeticdio dos gestos, das falas, o ato de tirar a roupa, de caminhar descalgo, o
fumar compulsivo, o olhar fixo no horizonte parecem compor sinais corporais aprendidos
por meio de uma pedagogia silenciosa, reiterada, desenvolvida em longos processos de
internagdio em clinicas e hospitais psiquidtricos. Tais gestos costumam acompanhar o corpo
de usudrios(as) advindos(as) de longos periodos de internagéio nesses espagos, conformando
uma produgcdo cronificada do processo de adoecimento.

A intervengdo nesta configuragdo corporal se desenha como um dos grandes desafios do
processo de trabalho dos servigos substitutivos de satide mental. Os usudrios cronificados
costumam apresentar dificuldade de adeséo e de permanéncia nas ofertas de cuidado
realizadas pelo servigo. Os usudrios moradores dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)®,
em sua maioria, correspondem a esse perfil.

Com os Caps, os muros fisicos dos hospitais cairam. Porém, outros muros, quicd corporais,
foram inscritos nas carnes destes(as) usudrios(as) e nas de profissionais de satde, de tal
forma que continuam a instalar dificuldades de encontro e de afetagéo entre corpos.



Sob o rétulo de embotamento afetivo, muitos(as) acreditam néo haver meio de composicéio
com estes corpos cronificados. Entretanto, experimentando aquela modalidade de
aten¢do cartogrdfica indicada por Kastrup (2007), ao seguir suas pegadas, tateando
suas peles, a forca de expresscio desses corpos, sua afetividade e seus gestos parecem ser
outra: expressdo por intensidades. Ao tragarem suas linhas, fluxos que, aparentemente,
sdio apenas repeticdo, “nunca passam pelo mesmo lugar”, produzem diferenca em cada
gesto (DELEUZE; GUATTAR], 1996).

“P4, pd, pa, pd, pa, pd, pd”. Usudrio, negro, homem, egresso de um longo caminho de
internagdes psiquidtricas, morador de uma residéncia terapéutica, segue caminhando sem
parar pelo Caps. Repetindo sempre as mesmas silabas, risca as paredes fazendo signos
sem sentido. Gestos e lingua que conservam a for¢ca de uma repeticdo, mas que, a cada
movimento, produzem diferenciagéo. No dlbum intitulado Em Nome, Arnaldo Antunes
(1993) canta esse Agora: “14, j, 16, )4 pd, j& pa, pds, ja pés, pds, passou, ja passou, jé, passou,
ja passou, ja pd, P4, pd, pd, sou, jd, pd, sou, sou, s, sou, sou, jd, ja passou, pd, ja passou”
(ANTUNES, 1993). Em um processo de repeticéio-diferenciagdo, esse corpo-usudrio gagueja
sua lingua e seu corpo, ja passou. Como conservar forgas se néo por uma repeticdo que,
ao invés de reproduzir, parece introduzir a diferenca?

Quando se referem a esses(as) usudrios(as) cronificados(as), profissionais costumam relatar:
“ele ndo gosta de fazer nada”, “ndo tem vontade de nada”, “fica ai parado, ou fica ai
andando pra ld e pra cd@”, “fica repetindo sempre a mesma coisa”. O que pode indicar
essa vontade de nada? Esse ficar parado? Esse vai e vem no caminhar de muitos(as)
usudrios(as)? Essa vontade de nada que os(as) trabalhadores(as) sinalizam indicaria um
entorpecimento do corpo? Com que fungéio? Um niilismo destrutivo ou um movimento
de sobrevivéncia como resisténcia do préprio corpo?

Para Nietzsche, uma vontade de nada ainda é melhor do que um nada de vontade,
posto que ainda hé a vontade (GIACOIA JR., 2001). O que esta forga da repeticéio corporal
conserva e introduz de novo na cena instituida do corpo-louco-cronificado? Como bifurcar
bem ali onde parece ndo se ter mais nada a fazer?

Ensaiando situar nossas andlises-intervengdes para além de prescrigdes corporais como
também além da desisténcia de investimento para encontrar com corpos que operam
praticas de si, de mundo, de coletivos, abrem-se possibilidades outras de entendimento
da cronicidade de gestos de alguns(umas) usudrios(as). Nessa dire¢éio, os movimentos
repetitivos dos(as) usudrios(as) cronificados(as), que parecem ndo dizer nada mais que
apenas o resultado de um processo de institucionalizagéio, podem ser considerado como
possuindo uma fung¢do, como ato técnico do corpo. Se “o corpo é o primeiro e mais natural
objeto técnico e ao mesmo tempo o meio técnico € homem” (MAUSS, 1974, p. 217), se
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o “corpo é marcado e arruinado pela histéria”, mas também é “superficie de inscrigéio
dos acontecimentos” (FOUCAULT, 2001a), podem-se entender os movimentos corporais
repetitivos dos(as) usudrios(as) como compondo um processo de subjetivagdo, uma “dobra”
que se apresenta no corpo na forma de técnicas corporais. Parece que a poténcia desses
corpos estd no ato de produzir uma dobra da dobra, fazendo, assim, acontecer nessa
repeticdio outros corpos, outras prdticas, outros movimentos.

Quando as forcas do fora forcam a desterritorializacéo, pode-se maquinar, por entre linhas
de fuga, um Corpo sem Orgdos (CsO). Seria o corpo cronificado um CsO, do qual falam
Deleuze e Guattari (1996) em Mil Platés? O qual nos expde Artaud (1983) por intermédio
do seu teatro contra a organizagdo dos organismos?® Pois é contra o julgamento, a
organizagdo, os estratos, contra o juizo que um Corpo sem Orgéios é criado. Criar para
si um CsO parece ser, pois, uma questéo de vida. O CsO do corpo cronificado, por que
ainda seria uma questdo de vida no territério do Caps? Por que ainda seria necesséria essa
montagem corporal? Nesses poucos anos de experimentagdo de um cuidado em sadde
mental que tem o Caps como ordenador, como se tem lidado com os corpos cronificados?
As praticas de cuidado tém deles se investido? De que maneira?

A partir de tais consideragées, temos uma (nica certeza: “jamais saberemos integralmente
o que pode um corpo, pois ele é absolutamente paradoxal” (GIACOIA JR., 2002, p.
214). Se “cartografar é sempre compor com um territério existencial, engajondo-se nele”
(ALVAREZ; PASSOS, 2009, p. 131), uma pista importante pode ser a de compor novos
elementos na linha de cuidado desses corpos, entendendo-os como possiveis de intercesséo
e de intervencgdo, no sentido que Deleuze (1992) e Lourau (1995) ddo a esses termos:
produgdo de perturbagdo no que parece ébvio e composigdio de territérios de habitagdo
comuns entre corpos. Nesse sentido, a proposta é a de experimentagdo de um cuidado
singularizante, de uma intervengdo que por intercesséo, no encontro com eles, produza
variagdes no préprio corpo da clinica.

A ambiéncia como passagem entre espacgo, corpo e clinica

Nos servigos de satide mental, onde os(as) usudrios(as) cronificados(as) costumam ficar?
Que espagos do Caps eles habitam? De que modo? Em nossas itineréincias pela rede de
satide mental aracajuana, observamos que esses usudrios(as) tendiam a habitar um
“espago morto” no interior dos servicos, ali passando os dias, participando pontualmente das
atividades ofertadas pelo servico. Munido(a) dessas observacoes e de desejos de interferéncia
nesse contexto, construiu-se um territério de habitagdo coletiva bem no meio de um desses
espagos “mortos”, aparentemente sem vida.

Ao longo do ano de 2007, acompanhando a dire¢do da gestdo de saide mental que
apontava a necessidade de qualificagdo do cuidado prestado pela rede psicossocial, a



equipe técnica de um Caps trés 24 horas’ iniciou uma discussdo que mirava um processo
de planejomento e de implementagdo das atividades terapéuticas ofertadas pelo servico,
o que passou por discutir seu carddpio de oficinas terapéuticas®.

Em um primeiro momento da discusséo, que ocorrera ao longo de algumas reunides de
equipe técnica, profissionais responsdveis pela condugdo das oficinas apresentaram cada
oficina ofertada. Percebeu-se que usudrios(as) em crise, com determinadas limitages fisicas
e/ou cognitivas, cronificados, moradores dos SRTs e usudrios(as) em acolhimento noturno
costumavam ndo participar das oficinas. Isso sinalizava para a equipe uma paisagem
de cuidado que parecia ndo acolher os casos de maior necessidade de intervengdo.
Despontava-se, assim, a necessidade de analisar, de interferir e de modificar tal paisagem.

Dessa forma, iniciou-se o segundo momento da discusséo, em que foi preciso pensar e
apresentar alteracdes na oferta de cuidado, inserindo novos elementos nas oficinas existentes
e criando novas oficinas, pautando-se, para isso, nas demandas dos(as) usudrios(as). Nesse
contexto, foi proposta pelo Projeto Movimentos uma oficina modular de capoeira.

Nesse Caps, tem-se um corredor que parte da recepgéio, prolongando-se até os fundos do
estabelecimento. Ao final do corredor, abre-se um espago amplo, conformando o centro
do servico, local de maior fluxo e permanéncia de usudrios(as). O mesmo é utilizado como
refeitério, sendo preenchido por algumas mesas e bancos, em que os(as) usudrios(as) ficam
sentados, conversando, andando, fumando, esperando pelas atividades. Por ali também
circulom trabalhadores(as). Trata-se de um espago sempre ocupado por corpos em
passagem em suas produgcdes cotidianas. As Gnicas pessoas que parecem ali se grudar scio
os(as) usudrios(as) cronificadosem seus deliriose alucinagdes, sentados, deitados, gritando,
falando coisas, em seus movimentos repetitivos.

Este espaco aberto no meio do servigo funciona como uma espiral, em que os corpos
entram, rodam e séo jogados para fora novamente. Um ndo-lugar® dentro do servigo. Seu
potencial de produgéio de encontros e de realizagdes de atividades terapéuticas parece
ser desconsiderado pelos(as) profissionais “porque é muito quente”, “porque faz muito
barulho”, “porque tem muita gente passando”. Além da realizagdo de refeicées, esse espago
se reserva para a realizagdo da assembleia com usudrios e de confraternizagbes, ocasides
em que um grande niimero de pessoas ocupa o servigo.

Pensar, pois, os espagos fisicos dos servigos a partir da diretriz de ambiéncia (BRASIL, 2010)
requer alguns deslocamentos: ndo se trata apenas da distribui¢dio de corpos em um dado
espago fisico, mas sim, de como se dé a relagéo dos corpos com o espaco, as possibilidades
de circulagdio deles, a convivéncia entre os corpos, o modo de habitagdio do espagco e, nesses
processos, a produgdo dos préprios corpos. Nesse ponto se articula espago, corpo e clinica: se
intentarmos a desinstitucionalizagdio do cuidado em sadde mental, parece ser importante
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7 Nesse Caps, nos inserimos
como: apoiadora
institucional do servigo
(mais informagdes a esse
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mental e suas interfaces,
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e de discussdio acerca da
temdtica do corpo (mais
detalhes a esse respeito, ver
Machado (2011)).

|
8 Tais oficinas se
caracterizam como
espagos que se
querem terapéuticos,
centrando-se em pelo
menos trés principios: 1)
Produzir cotidianidade,
desenvolvendo atividades
que costumam compor
o cotidiano das pessoas
(atividades da vida
diéria), tais como cozinhar,
ter hdbitos bdsicos de
higiene, se embelezar
etc. 2) Produzir coletivos,
garantindo espagos de
socializagio, de troca de
experiéncias, a partir de um
envolvimento grupal com
objetivos compartilhados:
aprender ou implementar
uma atividade. 3) Compor
territdrios existenciais,
complexificando-os por
meio da introdugéio de
novas atividades, as quais
tendem a funcionar como
produtoras de novas
paisagens subjetivas. Para
isso, atividades artisticas e
préticas corporais parecem
ser imprescindiveis, janelas
para si e para o mundo.

I
° Ndo-lugares
“desencorajam a ideia
de ‘estabelecer-se’ [...]
aceitam a inevitabilidade
de uma adiada passagem,
as vezes muito longa, de
estranhos, e fazem o que
podem para que sua
presenga seja ‘meramente
fisica’ e socialmente
pouco diferente, e
preferencialmente
indistinguivel da auséncia,
para cancelar, nivelar, ou
zerar as idiossincraticas
subjetividades de seus
‘passantes” (BAUMAN,
2001, p. 119).
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que faga parte de nossas andlises e intervencdes se pensar sobre os usos e os modos de
habitagdo dos espagos de um Caps como produtores do processo de cuidado. Isso porque
hé uma intima relagdo entre espago, corpo e clinica que ndo podemos desconsiderar.

Nessa dire¢dio, alterar a ambiéncia, seja por meio de reformas estruturais necessdrias seja
por meio de experimentagdo de novos modos de habitacdio de um espago tido como
“morto” como o refeitério de um Caps, enfim, nos parece um item importante a ser levado
em considerac¢do quando o que se quer é produzir mudangas nos processos de trabalho
rumo a qualificagdo do cuidado.

A rodas dando passagens ao corpo, ao Caps e & clinica

Conforme ja@ mencionado acima, a oficina modular de capoeira proposta pelo Projeto
Movimentos foi programado para realizar-se justamente neste espago central utilizado
como refeitdrio e como estada de corpos cronificados. A proposta foi, entdo, apresentada
aos(ass) usudrios(as). O objetivo é que ela ocorresse durante dois meses, porém, por solicitagdio
de usudrios(as), foi estendida por mais um més.

As atividades eram planejadas segundo as demandas apresentadas nos Projetos
Terapéuticos Singulares e as necessidades observadas ao longo da prépria oficina. As praticas
eram coletivas, comegando por um alongamento dirigido, depois por um aquecimento com
movimentos bdsicos, principalmente movimentos de ginga e de deslocamento. Em toda
aula, havia a repeti¢dio da série de movimentos aprendida na aula anterior, acompanhada
pela introdug¢do de algum elemento novo. No segundo momento da aula, a turma era
divida em duplas, para que os movimentos realizados individualmente nos exercicios
anteriores fossem experimentados a partir de uma sequéncia desenvolvida agora pela
dupla. No final da aula havia sempre uma roda para que os movimentos pudessem ser
experimentados no jogo. Depois que todos haviam jogado era realizado um momento
de relaxamento, em que os usudrios deitavam em colchonetes e recebiom comandos de
voz para que comegassem a relaxar e a coordenar a respiragdo. Por meio de toques nas
articulagdes, iom relaxando o corpo. No momento final, era realizada outra roda, agora
de conversa sobre a aula. Nela, cada usuério(a) podia falar sobre como experimentou as
atividades, as dificuldades, as superagdes e as sensagdes.

Com inserg¢ées variadas, entradas e saidas diversas, usudrios(as) foram aderindo a oficina. A
roda, geradora de uma forga atrativa, parecia puxar para o centro do jogo as intensidades
dos corpos. Atravessava-os com linhas, que iam engendrando participagdes téo diversas, que
ndo se resumiam 0o jogo no centro da roda. No decorrer da oficina de capoeira, observa-se
que alguns(mas) usudrios(as) que ndo faziam fisicamente a capoeira (ndo exercitavam),
estavam presentes e envolvidos(as) com a atividade, participando, gingando com o
olhar. Entravam em outro ponto do jogo: aprendiam pelo olhar, olhando os(as) colegas,



acompanhando com palmas, atentos(as) aos movimentos, pedindo siléncio para os(as)
outros(as) que passavam ou chegavam desavisados(as) do que estava ali se desenvolvendo.

Uma das usudrias observava todas as aulas. As vezes esbogava um sorriso ou acompanhava
com uma palma. Mantinha os olhos atentos ao movimento que os corpos desenhavam
em cada jogo, em cada roda que se formava. Seu corpo jogava com o corpo do outro, no
movimento do outro. Algumas vezes foi convidada para entrar na roda ou participar de
alguma atividade, tendo-se sempre uma negativa como resposta. No entanto, permanecia
ali jogando com os olhos.

Durante as atividades, observaram-se algumas rodas concéntricas se formarem em torno
do jogo: havia os dois jogadores no centro da roda, gingando em movimentos cadenciados
pelo ritmo das palmas, do berimbau e das musicas. Havia a roda formada pelos usudrios
que participavam oficialmente das atividades. Outra, aberta e dispersa, se formava de
maneira aleatdria por usudrios que assistiom ao jogo, acompanhando com palmas. Havia
ainda, os trabalhadores que, em alguns momentos, ao passarem pelo refeitério, eram
capturados pela roda, interrompendo sua trajetéria, sendo impelidos a observar o jogo.
Por meio da composicdo dessas rodas, a pratica da capoeira funcionou como agenciadora
de encontros com corpos e entre corpos, de encontros com o outro dos corpos.

Por meio de sua participagdo na oficina, a presenga de usudrios(as) cronificados(as) no
espago morto do refeitério parecia ser reconfigurada. Ao se ver corpos movimentarem-se
diferentemente do que estava descrito e prescrito em seus prontudrios ou do que indicava
a caracterizagdo de suas patologias e suas préprias condutas cotidianas, produziu-se
estranhamento de outros(as) usudrios(as) e trabalhadores(as).

A oficina de capoeira funcionou, assim, como analisadora da suposta ndo adesdo de
usudrios(as) cronificados(as) as atividades propostas e da também suposta inadequagéo
deste espaco central para a realizagdo de atividades terapéuticas. O corpo desses(as)
usudrios(as) e o ndo lugar do refeitério ganharam novos contornos com as atividades de
capoeira. A oficina de capoeira pareceu, assim, constituir um territério existencial coletivo,
desfazendo o aparentemente ébvio da mortificagéio daquele espago e dos corpos que
ali faziam morada. Nesse sentido, pode-se dizer que a oficina introduziu mudanga na
ambiéncia do lugar, funcionando como outro modo de articulagdio entre espagco, cuidado
e corpo, como via de passagem para forgas que habitavam a virtualidade desse territério
existencial composto pelo cruzamento entre espago e esses corpos cronificados, bem como
entre espaco e a cronificagdo das préprias atividades ofertadas, no sentido de que elas
tendem a ndo fazer sentido para esses corpos.

Entra na roda um corpo adolescente com cerca de 20 anos, esquizofrénico. Um corpo
de dificil comunicagdo com outros, um corpo que néo olhava nos olhos, um corpo que
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parecia se conformar com aquele tradicional sinal de embotamento afetivo. Mas, na roda
de capoeira, para ndo levar rasteira, é preciso olhar no olho do outro e da roda, é preciso
gingar, afetar-se, e esse corpo olhou, gingou, sorriu, afetou-se. Durante os jogos de capoeira,
aqueles olhos que nunca olhavam diretamente nos olhos do outro, agora néo desviavam
o olhar, pois era preciso jogar. Encontro intensivo entre corpos, afeto, composicdio, em que
a “relagdio sujeito-objeto treme”, algo passa entre os movimentos, introduzindo o novo, a
novidade, o /arvario (ORLANDI, 2009).

Desse modo, parece ter acontecido um deslocamento do que se concebia capaz aquele
corpo-esquizofrénico, olhar-distante. Néo cabia mais classificar a (falta de) comunicagéio
do seu olhar. Ele parecia ndo caber mais no corpo que tinha antes, ganhando volume,
outras formas, outros movimentos. Novos modos de conexdo foram experimentados com
seu corpo, novos agenciamentos, quando agenciar é experimentar um mdximo de conexoes
(ESCOSSIA, 2009): conexdo com o olhar, com seu préprio corpo, com o corpo do outro,
conexdo com o jogo, conexdo com a roda. O que se sabia sobre ele mudou, passou, outro
corpo emergiu. Outras conexdes faziam-se necessarias.

Corpos ndo se reduzem a estratos, mas podem partir deles para produzirem um novo
territério, uma casa, uma dobra sobre si. Por meio de seus movimentos, corpos que
participavam da roda, mesmo que néo diretamente jogando, pareciam (re)existir em
outro territério que ndo apenas o do corpo cronificado. A capoeira praticada por corpos
desacreditados naquele lugar desacreditado (refeitério) produziu ruptura dos estratos e
abertura nos corpos cronificados, bem como no corpo de um cuidado também cronificado,
colado a pedagogias corporais que perpetuavam as condutas costumeiras de tais corpos
cronificados, naquele espago que era considerado um espago morto que alojava corpos-
vivos. No campo do visivel e do enuncidvel sobre corpos cronificados, emergiu um corpo
inédito, mudando o plano de visibilidade e de dizibilidade sobre tais corpos. Houve
uma disjungdo, uma ruptura entre o que era dito sobre eles, nos prontudrios, descricdes
psicopatolégicas, naquilo que cotidianamente se esperava de suas condutas e naquilo que
agora se torna visivel no “quadro-visibilidade” (DELEUZE, 2005).

Os Caps como territérios de ensino e (des)aprendizagens corporais'

No inicio dos anos 1980, em um dado momento do desenvolvimento de suas pesquisas,
na busca por caminhos para extrapolar a critica de que o sujeito por ele pensado seria
efeito apenas de relagdes de dominagdio, Foucault (2011) faz um deslocamento na chave
de compreensdo das relagdes de poder, entendendo-as, a partir de entdo como relagées
de governo:

[...] tentei esbogar um pouco essa nogdio de governo que me pareceu
ser muito mais operatéria que a nogdio de poder; governo entendido



seguramente ndo no sentido restrito e atual de insténcia suprema de
decisdes executivas e administrativas em um sistema estatal, mas no
sentido largo e antigo de mecanismos e procedimentos destinados
a conduzir os homens, a dirigir a conduta dos homens, a conduzir a
conduta dos homens (FOUCAULT, 2011, p. 53).

A medida que sdo necessarios investimentos educacionais" para formar sujeitos
governdveis, que, nos dias atuais, se traduzem em empresdrios de si ou, ainda, para (re)
formar ingoverndveis extraviados, na tentativa de inscrever suas condutas no modelo
econdmico de existéncia, o governo das condutas parece traduzir-se em uma pedagogia
das condutas, em uma pedagogia corporal. O entendimento do governo das condutas
como pedagogia parece oferecer uma pista importante para analisar o funcionamento dos
servigos substitutivos de satide mental, em particular: o servigo, seu espago, as prescricdes
clinico-institucionais que o regem, as diferentes atividades ali realizadas, as relagdes entre
as pessoas que vivem, convivem e ali circulom, o modo como elas se comportam ali
dentro, os saberes e os fazeres que ali se desenvolvem, o cuidado ali oferecido, os projetos
terapéuticos ali construidos parecem operar como pedagogias, como elementos formadores
de condutas: gestos sdio inscritos nos corpos, processos de ensino-aprendizagem ali se tecem,
organizando corpos, constituindo sujeitos?, ou seja, formando profissionais e usudrios(as),
personagens que ali se encontram, “cada um com uma fungéo, um lugar, um rosto bem
definido” (FOUCAULT, 2010, p. 285-286).

Mas, se os Caps figuram como territérios de ensino, & medida que o ensinar se refere a
processos por meio dos quais se almeja governar condutas, e a clinica em satde mental
tende a figurar como uma pedagogia de formatagéo corporal, observando os relevos
desses servigos, bem ali saltam acontecimentos clinicos. Ali, pululaom fagulhas saltitantes
que reconfiguram o espago (trans)formando-o em territério afeito a (des)aprendizagen:s.
Em outros termos, espreitando-se um pouco mais o cotidiano das praticas que povoam
os Caps, parecem explodir aqui e ali acontecimentos, produzindo o descaminho, ou pelo
menos um caminho ainda por se construir para os corpos, para a vida, para a educagdio
e para o cuidado ali produzido. Em outros termos, bem ali junto a processos que fazem
destes servicos um territério de ensino, de organizacdio de corpos de profissionais e de
usudrios(as), prescrevendo-lhes formas de agéio (BARROS, 2005), bem ali, aprendizagens
escapam ao governo das condutas, criando possibilidades de singularizagdo, de recusa a
determinados modos de condugéio obstinados pela fabricacéio de rostos e fixagdio de fungdes
e identidades institucionais. Bem ali, bifurcando essa busca pelo homogéneo que pauta o
ensinar, corpos experimentam processos de aprendizagem que possibilitam sua abertura,
corpos aprendem a desaprender. Nessa dire¢éio, Paraiso (2011, p. 47), assinala que:
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terrenos de capitalismo
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socializagdo.
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GUATTARI, 1996, p. 22).
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[...] Aprender é abrir-se e refazer os corpos, agenciar atos criadores,
refazer a vida, encontrar a diferenga de cada um e seguir um caminho
que ainda néo foi percorrido. Aprender é abrir-se & experiéncia com
“um outro”, com “outros”, com uma coisa qualquer que desperte
o desejo. Por isso, para aprender é necessario “primeiro aprender a
desaprender”. Aprender a desaprender os sentidos constituidos, os
significados produzidos e os pensamentos construidos para abrir em
si proprio as diferengas. Aprender &, em sintese, deixar-se “afetar”
(PARAISO, 2011, p. 47).

A partir de tais consideragdes, podem-se pensar os Caps como territérios de ensino e de
organizagdo de corpos, mas também como territérios onde se pode aprender a desaprender,
a desnaturalizar todo um longo histérico de enlatadas aprendizagens sobre processos de
cuidado. Dessa forma, podem-se experimentar processos de aprendizagem menos afeitos
ao governo das condutas, ¢ fixagéo identitaria e & formatagdo subjetiva, mais interessados
em abrir os corpos para a mesticagem de encontros. Abrir-se a aprendizagens situadas bem
ali no encontro, sem bdssolas com outros corpos e com o “outro” do corpo. Esse “ensaio”
parece, assim, se configurar como:

[...] tarefa ético-politica irredutivel de qualquer tipo de intervengéo
que ndo se pretenda fascista: a prontiddo & experiéncia de um encontro
com a alteridade movente e, portanto, em estado de recomposigéio
constante; encontro compreendido ndo como militéncia de uma
causa transcendente qualquer, mas como prdtica intensificadora
de uma arte geral de convivio marcado por nenhuma voldpia
governamentalizadora e alguma porosidade a diferenca e a variéincia
que esse tipo de acontecimento pode nos provocar,ou ao que quer que
a alteridade nos afete e nos faga descolar. Descaminhos da experiéncia
de si, portanto (AQUINO, 2011, p. 205).

Corpos a grande razéo da clinica

Ao nos referirmos a ampliagdo da clinica, atentamos para as questées apresentadas
por Paulon (2004), ao problematizar a que(m) destina a adjetivagdo da clinica como
ampliada: “afinal trata-se de ampliar o qué? Por qué? Em que sentido e com quais
meios?” (PAULON, 2004, p. 259). Dito de outra maneira, quando se trata de fazer clinica
em satde mental e do objetivo de articular esse fazer com a produgéo de corpos, parece
ser preciso atentar para a discussdo da encomenda institucional comumente feita aos(ds)
trabalhadores(as) de satiide mental, acerca do cuidado e do corpo. Que encomenda é
essa? Atende a quem? A que objetivos no jogo das relagdes de poder? Atende ao escopo



de condugdio das condutas rumo a reabilitagdio e a participagéio na economia social de
mercado? Pode atender a um movimento coletivo de insisténcia da desinstitucionalizagéio
como transvaloragdo (PAULON, 2006), como perturbagdo das coordenadas socioculturais-
corporais vigentes, pois o importante é tentar, mesmo o impossivel (AMADO, 2008). A esse
respeito, aponta Paulon (2004, p. 265):

Se ficarmos, entdo, discutindo a ampliagéio no dmbito da intervengdo
de uma Clinica meramente disseminadora dos mesmos modos de
subjetivagdo existentes, estaremos, no mdximo, ampliando os pontos
de tensionamento entre um campo de saber que resiste a reconhecer
seus sinais de esgotamento e as demandas do contempordneo que
poderiam indicar exatamente onde eles estdo.

A clinica que desejamos insistir experimentando, uma clinica que vez em quando se insurge
borrando a ortopedia de certas paisagens terapéuticas, desfazendo o aparentemente
6bvio de uma clinica inclinada a formatagéio dos corpos, € uma clinica afeita a (des)
aprendizagens, a novas feituras do seu préprio corpo. Uma clinica das passagens
corporais, clinica da experimentagdo, feita por entre encontros de corpos. A medida que
experimentamos formas potentes de fazer clinica justamente ali no encontro entre corpos
e com o outro do corpo, inclusive o outro do corpo da clinica em sadde mental, é que
apontamos nesse texto & ampliagéio da clinica por meio do operador corpo.

Para tanto, cabe & adverténcia de ndo encerrar o corpo em qualquer uma destas
concepgdes: nem biolégico, nem psico, nem social, nem biopsicossocial, pois, como aqui
discutimos, estamos falando de um corpo que se ergue por entre os designios do biolégico
e da linguagem, os quais ndo acompanham a velocidade e as intensidades que participam
de sua feitura. Um corpo que nasce dos estratos, mas que é mais que essa paisagem
instituida, um corpo capaz de transmutd-la. Enquanto se tenta, inclusive por meio de
préticas clinicas, paralisar o corpo em estratos, ele foge, bifurca, cria uma saida, ou uma
nova entrada, devém estrela e danca (NIETZSCHE, 2008), situando-se a passos largos de
quaisquer tentativas de interpretd-lo, representd-lo. Quando se pretende pensar corpo
estagnando-o em uma dessas concepgdes ou organizando-o mediante os marcadores
socioculturais vigentes, seu movimento tende a cessar. Luz demais sobre um corpo que
danga na escuriddo tende a cegar. Eis o principal adoecimento: o do olhar de certas praticas
clinicas que tomam o corpo como objeto a ser iluminado por tecnologias de poder.

Nesse contexto, uma clinica que se quer (re)existéncia precisa seguir o corpo em suas
intensidades movedicas, o que requer uma clinica igualmente movedica. Nesse sentido,
a escuta precisa ser mais do que qualificada, mas sensivel ao “corpo vibrétil”, uma escuta
dos movimentos intempestivos dos corpos e néo restrita & mera afericdo de normalidade
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dos comportamentos, tentando-se encaixar as necessidades do(a) usudrio(a) aos ditames
do mercado e do Estado: voltar a trabalhar, voltar a ter um corpo “sdo” apto para um
trabalho esvaziado de sentido, apto para o consumo, apto para se fazer um corpo-capital,
empreendedor de si. “Fico pensando por onde anda nossa t&o promulgada capacidade
de escutar e téo procurada possibilidade de se deixar afetar pelo outro” (PAULON, 2004,
p. 265), por seu corpo, por seus territdrios, por sua forma de vida, mais que isso, pelo outro
do corpo, dos territérios e da vida.

Uma clinica das passagens aponta para a necessidade de se experimentar uma
escuta que busque pelo encontro, e ndo pela palavra, menos ainda por uma palavra
justa (DELEUZE, 1992), colada aos grandes clichés da satide mental. Ressalte-se o
caso da produgdo de cidadania, quando comumente o que se produz no terreno
do capitalismo, é uma “cidadania da sujeicdio” (CARVALHO, 2009), em que é
preciso aderir ao quadro das boas condutas para tornar-se cidaddo(é). Talvez, uma
escuta atenda aos ilimitados modos de feitura de um corpo, interessada por sua
abertura, pode abrir a clinica para outras experimentagdes de cidadania: em vez
de uma “cidadania da sujei¢éio”, a qual requer (auto)policiamento das condutars,
que organiza os corpos colando-os a um rosto homogéneo e transcendental de
homem e humanidade, com o corpo e as suas vibragées, ensaia-se uma cidadania
que brota ndo mais de identidades soberanas, mas imanente a processos singulares,
em um movimento associado as praticas cotidianas.

Conhecemos muito pouco do corpo. Tentamos, a todo momento, fixd-lo, formata-lo,
classificd-lo, representd-lo, como se uma forma, uma substéincia, uma palavra, um discurso,
um saber pudesse bastar, acalmando nossas angdstias de ndo saber de antemdo o que
é, o que pede e o que pode um corpo. Tendemos, inclusive, a desprezd-lo, corroborando
com toda uma tradigdo filoséfico-politica que o rechagou, posto que apegada a valores
“superiores” em detrimento da terra e do corpo. Dai as praticas clinicas tenderem a ser
tdo apegadas ao verbo, & tomada de consciéncia, ao alcance de uma suposta identidade
interiorizada. O desprezo pelo corpo fez dele um prisioneiro de formatagdes. Nesse sentido,
em vez da alma, ndo seria o corpo que seria preciso libertar?

Porém, nesse processo de libertagdo do corpo cabe outra adverténcia: ndo se trata de uma
tomada de consciéncia do corpo, como se a partir desta pudéssemos dizer o que por ele
passa, pois “poderiamos passar sem a consciéncia [uma vez que] [...] em quase todos os
processos fisioldégicos fundamentais da vida vegetativa, e mesmo sensitiva, estd ausente a
qualidade psiquica da consciéncia” (GIACOIA JR., 2001, p. 31). A consciéncia mais atrapalha
que ajuda na compreensdo do corpo como poténcia, principalmente se ela néo for utilizada
como uma ferramenta, uma “ferramenta da mesma maneira como o estémago é uma
ferramenta para digestdo” (GIACOIA JR., 2002, p. 200).



Nesse sentido, Nietzsche (2008) considera o corpo como “a grande razéo” e a consciéncia
apenas como um de seus 6rgdios. Por isso, o combate & organizagdo do organismo. Por
isso, construir um Corpo sem Orgdos para si, em vez de tomar consciéncia de si. Por isso, a
incitagdio ao descaminho, inclusive do corpo da clinica, por isso, mais que saber o que se é,
parece ser preciso recusar o qgue somos. “Em uma ironia socrética, conhecer-se a si mesmo,
na medida em que significa tomar-consciéncia-de-si, implica em perder-se de si mesmo”
(GIACOIA JR., 2001, p. 40).

Desse modo é que se pensou na possibilidade do corpo como operador da ampliagdo da
clinica, entendendo o trabalho clinico como articulado aos movimentos de abertura e
(des)aprendizagens corporais. A aposta € numa montagem clinica artesanal e singular,
pouco afeita a especialismos, prescricdes e generalizacdes, uma clinica que dé passagem
aos movimentos corporais. Clinica que se tece bem ali em paisagens corporais noturnas,
habitantes de fronteiras, borrando os caminhos instituidos para o corpo humano e suas
condutas, dando possibilidade de emergéncia e de territorializagdo de outras formas de
feitura corporal. Clinica-corpo que somente serd sabida e experimentada & medida que
se engendrar bem ali na imanéncia de praticas cotidianas.

A partir de tal entendimento, ao invés de se seguir dizendo do que necessitam corpos de
usudrios(as), a partir de tal ou qual diagnéstico, prescrevendo tal ou qual atividade, tal
ou qual conduta, talvez se possa suspender certezas sobre seus corpos e sobre o corpo da
clinica e experimentar uma prética clinica que trabalhe justo a poténcia dos corpos em
vez de vampirizd-los em favor do biopoder. Uma clinica que se langca em abertura para
o descaminho de pensar e de experimentar o corpo antes de ter forma, possibilitando
novas montagens, inclusive terapéutica: “a clinica se revela, ent&o, como a bricolagem
de fragmentos que ora se conectam produzindo uma figura, ora se desconectam
desestabilizando figuras constituidas” (ARAUJO, 2006, p. 21). O que se pensa com a clinica
aqui esbogada é na constituigdio de habitagdes corporais que sejam menos restritivas, mais
singularizantes e que, ao ousar desterritorializagdes, consigam materialidade de expressao,
compondo novas formas.

Para tanto, aqui se pensou em uma ética da clinica, no sentido de dar-lhe formas
encarnadas por meio do que lhe indica relevos do contexto em que ela se desenrola, uma
clinica tecida por meio do encontro entre corpos e com o outro do corpo, uma clinica da
(des)aprendizagem, da abertura dos corpos para outras rotas, umas clinica experimentada
como passagem, “uma experiéncia do limite” (PASSOS; BENEVIDES, 2006, p. 13), inclusive
da prépria clinica. Um cuidado que habite a tensco entre formatagdes e experimentagées
corporais e que, ao se desligar, pelo menos por alguns instantes, do mandato de sujei¢do
de corpos, pode agenciar paisagens corporais singularizantes, um cuidado, que ao colocar
sua prépria vida & prova, pode agenciar outras formas de vida para os corpos.
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Resumo

O artigo relata a experiéncia dos encontros de
matriciomento realizados no municipio de Cariacica/
ES. Nesses encontros, buscou-se conhecer efeitos e
contribui¢des que a interlocugdo da Sadde Mental
com a Atengdo Bdasica pode proporcionar no
fortalecimento da rede de cuidados e no processo
de desinstitucionalizagéio da loucura. Optamos pela
cartografia, para acompanhar os movimentos de
transformagdo da paisagem psicossocial, que foi
desenhada por meio dos encontros de matriciamento.
Utilizamos didrio de campo como ferramenta
metodolégica que proporcionou a linguagem desses
movimentos, priorizando andlise dos afetos, buscando
criar estratégias que contribuam para nova forma de
acolher a loucura. Identificamos que o Apoio Matricial
pode ser dispositivo importante quando possibilita a
criagdio de brechas, capazes de proporcionar abertura
para a experimentacdo de novas formas de viver, de
trabalhar, de relacionar-se, enfim, de encontrar-se.

Palavras-chave:

Apoio matricial. Atengéio bésica. Sadde mental.



Introdugéio

O artigo relata a experiéncia dos encontros de matriciamento realizados no municipio de
Cariacica/ES, buscando analisar quais os efeitos e as contribuicdes que a interlocugdo da
Sadde Mental com a Atengéio Bésica pode proporcionar no fortalecimento da rede de
cuidados e, consequentemente, no processo de desinstitucionalizagéio da loucura.

O Apoio Matricial (AM) visa oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico
a equipes de referéncias da Atengéo Basica (CAMPOS; DOMITT, 2007). Sua ideia central é
compartilhar situagdes encontradas no territério, em uma atitude de corresponsabilizagéio
pelos casos, que se realiza por meio de supervisoes clinicas e de intervengdes conjuntas.
Dessa forma, busca-se superar a légica do encaminhamento/fragmentagéo, por meio da
ampliagéo da capacidade resolutiva da equipe local.

O interesse em discutir essa tematica ocorre por considerarmos de suma importancia que
esses movimentos, realizados pelos profissionais de sadide mental, sejam problematizados,
sobretudo por haver diversas atividades, encontros e vivéncias, exitosas ou ndo, acontecendo
em diferentes lugares, que ndo sdo suficientemente registradas e divulgadas. Ficamos &
vontade para realizar essa discusséo, pois o que pretendemos ndo foi escrever sobre os
éxitos desses encontros, mas colocar em andlise o que esses encontros estdio potencializando.
Seus efeitos produzidos tém contribuido para o surgimento de novos modos de acolher a
loucura nos servigos de sadde?

Utilizamos a cartografia para acompanhar, pensar e sentir as afecgdes e os movimentos que
ocorrem durante os encontros de matriciamento. Para tanto, elegemos o didrio de campo
com uma ferramenta que proporcionou a atualizagéio da linguagem desses movimentos,
por meio do registro de falas, conversas, observagées, devaneios, sentimentos e percepgdes
ocorridos nesses encontros.

Percurso metodoldgico

Propusemos-nos a utilizar a cartografia como método de pesquisa ancorado em uma
postura ética que se propde a pensar e sentir as afecgdes e 0s movimentos que ocorrem
durante os encontros de matriciamento. Dessa forma, buscamos, neste trabalho, realizar
um mapeamento desses encontros visando acompanhar esses movimentos e os efeitos de
transformagdo que ocorrem nesta paisagem psicossocial, permitindo afetar e ser afetada
pelos sentidos e pelos non senses, visiveis e invisiveis, procurando criar estratégias que
contribuam para uma nova forma de fazer sadde e acolher a loucura.
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Rolnik (2011, p. 15) diz que, “para os gedgrafos, a cartografia [...] € um desenho que
acompanha e se faz ao mesmo tempo em que ocorrem movimentos de transformagéo
da paisagem”. Nesse sentido, cabe ao cartégrafo:

dar lingua para afetos que pedem passagem, dele se espera
basicamente que esteja mergulhado nas intensidades de seu tempo e
que, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem
elementos possiveis para a composigdo das cartografias que se fazem
necessarias (ROLNIK, 2011, p. 23).

Assim, o cartégrafo compde e participa dos movimentos da paisagem em que escolhe
mergulhar, buscando descobrir e absorver o que emerge dos encontros que pretende
estudar, ndo apresentando preferéncias de linguagem ou estilo. O importante é estar
atento aos movimentos das afetagdes, permitindo se afetar e ser afetado pelo visivel e
pelo invisivel, pelas intensidades e pelas multiplicidades que compéem cada encontro.

Aqui a processualidade interessa muito mais que o produto final. O pesquisador se envolve
com a paisagem estudada, desloca-se de sua inscrigéio original, enquanto trabalhador de
satde, e movimenta-se por esse cendrio, atento aos ecos que os autores que ele encontra
lhe produzem, aos assuntos que provocam e as inquietagdes que a pratica e/ou a teoria
ficam reverberando dentro de si (FISCHER, 2000).

Utilizamos, também, o didrio como uma ferramenta metodolégica que possibilitou um
momento de reflexéio do vivido por intermédio do ato da escrita, permitindo a ndo
neutralidade no processo de pesquisar, bem como, revelar o néo dito. Foram registrados
falas, conversas, observagdes, devaneios, sentimentos e percepgdes ocorridos nesses encontros,
priorizando a andlise dos afetos, permitindo ao pesquisador se incluir e se implicar-se na
realidade pesquisada.

O didrio de campo, para Lourau (1993) é uma técnica capaz de restituir, na linguagem
escrita, o trabalho de campo, possibilitando “produzir um conhecimento sobre a
temporalidade da pesquisa” (LOURAU, 1993, p. 51), aproximando o leitor do vivido no
campo, evitando assim interpretagdes “ilusérias”, “fantasiosas”. O autor ressalta ainda
que “tal técnica ndo se refere especificamente & pesquisa, mas ao processo do pesquisar”
(LOURAU, 1993, p. 51).

Assim, a escrita produzida no didrio de pesquisa proporcionou vivenciar, relembrar e
reconstruir, por meio das memérias dos afetos, os encontros produzidos com seus diversos
atores e suas vozes, reafirmando as relagdes de implicagdes produzidas no momento da
pesquisa e favorecendo as andlises delas.



A partir dessa proposta, foram cartografados os movimentos de transformagdo da
paisagem psicossocial que sdo desenhados por meio dos encontros de matriciamento,
tentando acompanhar as linhas que se formam e se desmancham, utilizando o didrio de
campo como ferramenta que proporcionou a atualizagdo da linguagem desses movimentos
visiveis e invisiveis.

Apoio matricial = entendendo a légica de funcionamento

Segundo dados do Ministério da Sadde (BRASIL, 2003), aproximadamente 20% da
populagdio do Pais necessitariam de algum cuidado na drea de sadtde mental. Os transtornos
mentais severos e persistentes correspondem a 3% da populagdio que necessitariam de
cuidados continuos; os transtornos menos graves correspondem a 9% da populagdo e
demandariam cuidados eventuais; 8% da populagdo apresentam transtornos decorrentes
do uso prejudicial de dlcool e outras drogas, necessitando de atendimento regular. Ainda, a
Organizagéio Mundial da Sadde (OMS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001) e o
Ministério da Saade (BRASL, 2003), estimam que 80% dos sujeitos com sofrimento mental
encaminhados aos servigos de saiide mental, ndo apresentam, a priori, uma demanda
especifica que justifique a necessidade de um cuidado especializado, ou seja, esses casos
poderiam ser acolhidos pela Atengdio Basica.

Sendo assim, a inser¢do da satide mental nesse nivel de atengdio:

é estratégia importante para a reorganizagdio da atengéio a sadde
que se faz urgente em nossa realidade, na medida em que rompe
dicotomias tais como sadde/sadde mental, exigindo a produgdo de
praticas dentro do principio da integralidade. A incluséio das questdes de
satde mental na politica de implantagéo do PSF mostra-se como uma
efetiva forma de inibir a fragmentagdo, a parcializagdo do cuidado,
pois hd uma proposta de atuagdio baseada na integralidade das agoes,
concebendo o individuo de forma sistémica e elegendo a familia como
16cus privilegiado de intervengéo (DIMENSTEIN et al., 2005, p. 26).

Diante de tal constatac¢do, o Apoio Matricial tem se estabelecido como ferramenta
importante na interlocu¢do da Sadde Mental com a Atengéo Bdsica, pois sua utilizaggo
implica mudanca no funcionamento e na organizagdo dos servigos de sadde, de modo
que procura deslocar o poder dos especialistas, por intermédio da criagéio de um espago
de comunicagdio ativa, com o compartilhamento de conhecimento entre profissionais da
Atengdio Basica e apoiadores. Ou seja, sua proposta sugere sustentar essa relagdo néio mais
com base na autoridade, mas com base em procedimentos dialogados, buscando diminuir
a fragmentacdo imposta ao processo de trabalho decorrente da especializagéo crescente
em quase todas as dreas de conhecimento.
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De acordo com o Ministério da Sadde (BRASIL, 2005, p. 34), o AM consiste em:

Um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em éreas
especificas para equipes responsdveis pelo desenvolvimento de agoes
basicas de satde. Nesse arranjo, a equipe de satde mental compartilha
alguns casos com as equipes de Atengdio Basica. Esse compartilhamento
se produz em forma de corresponsabilizagdio pelos casos, que podem se
efetivar através de discussdes conjuntas de casos, intervengdes conjuntas
junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos, e
também na forma de superviséo e capacitagdo.

Esse arranjo provoca o desmanche de hierarquias na configuragdo organizacional por
meio da construgdio de espagos dialogados, estimulando a atengdio compromissada com
os sujeitos e a efetivagdo da clinica ampliada, ou seja, busca contribuir com a clinica que
pensa a doenga néio como ocupante do espago principal na vida do sujeito e, sim, como
aquilo que faz parte dela, sendo esse sujeito capaz de produzir outros arranjos, ou seja,
outras normatividades (CANCUILHEM, 1978).

Para Campos e Domitti (2007, p. 399-400):

O apoio matricial em satide objetiva assegurar retaguarda especializada
a equipes e profissionais encarregados da atengdio a problemas de sadde.
Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela
prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia
e contra-referéncia, protocolos e centros de regulagéo.

Nessa nova organizagéo, o saber do agente comunitério de sadde (ACS) inserido na
Estratégia Satde da Familia (ESF) é fundamental e ndo deve ser ignorado. O ACS torna-se
uma espécie de “ponte”, por ser o elo integrador entre a comunidade e a Unidade Satde
da Familia (USF), sendo elemento importante na composi¢do da rede de cuidados de
satide mental. E esse agente que tem convivéncia mais direta com os usudrios. Ao realizar
a visita domiciliar, ouve as queixas e as angustias, presencia conflitos, atuando enquanto
porta-voz dessas familias com os diversos equipamentos de sadide. O ACS tem a possibilidade
de fortalecer o vinculo entre o usudrio e o servico de satide. Sabemos que a construgéio
de um bom vinculo pode influenciar na implicagéio do usudrio, do seu tratamento, bem
como da sua familia e, ainda, da prépria equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF).
Por isso, o reconhecimento do ACS como elemento essencial da ESF é indispensdavel para
que a fungéo do Apoio Matricial se efetive.

Na pratica, o AM acontece a partir de reunides, com discussoes a respeito dos casos de sadide
mental identificados no territério pela equipe da ESF. Em algumas ocasiées especificas,



poderdo ocorrer intervengdes em conjunto (visitas domiciliares, atendimentos) para melhor
“resolutividade” do caso. Pretende-se qualificar as equipes da ESF para uma atengéo
ampliada, que contemple a totalidade da vida dos sujeitos, bem como, a distingéio dos
casos que podem ser acolhidos nas USFs, daqueles que podem ser acolhidos pelos recursos
sociais existentes na comunidade; e/ou estabelecer ainda distingéio daqueles em que a real
situagdio necessita de um cuidado especializado em sadde mental.

Pouco de Espinosa

Como jé dito anteriormente, para acompanhar-nos nessa cartografia, elegemos como
referencial tedrico as contribui¢des de Espinosa. Dessa forma, iremos contextualizar o leitor,
sobre alguns conceitos e ideias apresentadas por esse filésofo.

Para Espinosa, a esséncia das coisas estd na existéncia delas. Diferente da viséo cartesiona
de Descartes®, que acreditava em duas substéncias diferentes, a do corpo e a da mente.
Na concepgéio espinosiana, todas as coisas séo constituidas por uma s6 substdncia e tomam
formas diferentes em seus modos de existéncia. Nesse pensamento ndo existe binarismo
entre corpo e alma, vivemos de corpo e alma, no mais adequado equilibrio entre as duas
partes: por conseguinte, ndo existe um dado evento que venha a afetar apenas a alma
ou o corpo: um encontro, entre corpos, produz uma impressdo no seu corpo e na sua alma,
simultaneamente.

Mas, afinal, de que corpo estamos falando? Com base no pensamento de Espinosa, Deleuze
(2002, p.128) aponta duas maneiras simulténeas para definir um corpo. Na primeira
defini¢éio “um corpo, por menor que seja, sempre comporta uma infinidade de particulas:
sdio as relagdes de repouso e movimento, de velocidade e de lentiddes entre particulas que
definem um corpo, a individualidade de um corpo”.

Jé a segunda definigdo refere-se ao poder que um corpo possui de afetar e ser afetado.
“um corpo afeta os outros corpos, ou é afetado por outros corpos: é este poder de afetar
e ser afetado que também define a individualidade de um corpo”.

Deleuze (2002), ainda por intermédio do pensamento de Espinosa, ressalta que um corpo
é definido pelos afetos que ele é capaz.

Em suma: se somos espinosistas, ndo definiremos algo nem por sua
forma, nem por seus érgdos e suas fungdes, nem como substancia ou
como sujeito. Tomando emprestados termos da Idade Média, ou entdo
da geografia, nés o definiremos por longitude e latitude. Um corpo pode
ser qualquer coisa, pode ser um animal, pode ser um corpo sonoro, pode
ser uma alma ou uma ideia, pode ser um corpus linguistico, pode ser
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um corpo social, uma coletividade. Entendemos por longitude de um
corpo qualquer conjunto das relagdes de velocidade e de lentiddo, de
repouso e de movimento, entre particulas que o compdem desse ponto
de vista, isto &, entre elementos ndo formados. Entendemos por latitude
o conjunto dos afetos que preenchem um corpo a cada momento, isto
é, os estados intensivos de uma forga anénima (forga de existir, poder
de ser afetado). Estabelecemos assim a cartografia de um corpo. O
conjunto das longitudes e das latitudes constitui a Natureza, o plano
de imanéncia ou de consisténcia, sempre varidvel, e que néo cessa
de ser remanejado, composto, recomposto, pelos individuos e pelas
coletividades (DELEUZE, 2002, p. 132).

Também inspirada em Espinosa, Chaui (1995), em seu livro Espinosa: uma filosofia da
liberdade, afirma que o corpo é relacional, sendo constituido por relagdes internas entre
seus 6rgdios, por relagdes externas com outros corpos e por afeccdes, isto &, pela capacidade
de afetar outros corpos e ser por eles afetado sem se destruir, regenerando-se com eles e
os regenerando.

Entendemos por afecgdes a agéio que um corpo sofre de outro corpo, ou seja, sdo entendidas
como o efeito que a ag¢dio de um corpo produz sobre outro. Essa agdo ocorre por meio das
misturas dos corpos, que provoca sempre um contato, um encontro, néo podendo se dar a
dist@ncia. Assim, as afecgdes seriam a forma de conhecer o efeito de um corpo sobre o outro.

Segundo Deleuze (2002, p. 33), teriamos duas espécies de afecgdes: uma intitulada agdes
“gue se explicam pela natureza do individuo afetado e derivam da sua esséncia”, e outra
intitulada paixdes “que se explicam por outras coisas e derivam do exterior”, ou seja, da
influéncia do exterior sobre o corpo afetado. As paixdes podem ser tristes ou alegres e estdo
relacionadas com a poténcia de agir. Nas paixdes tristes, nossa poténcia de agir & diminuida.
Nas paixdes alegres, nossa poténcia de agir € ampliada. “Sentimos alegria quando um
corpo se encontra com o nosso e com ele se compdem, quando uma ideia se encontra com
a nossa alma e com ela se compdem; inversamente, sentimos tristeza quando um corpo ou
ideia ameagam nossa prépria existéncia”. O autor ainda ressalta que o individuo é antes
de mais nada um grau de poténcia. E esse grau de poténcia corresponde a certo poder
de afetar e ser afetado.

Assim, podemos dizer que o corpo é feito de relagdes, de misturas, e que, dependendo
de como essas relagées ocorrem, pode constituir um ser ativo, potente, alegre ou triste.
Considerando que séio nos encontros entre os corpos que acontecem misturas e afeccoes,
torna-se importante pensarmos o papel desses encontros, visto que é por meio do
agenciamento de outras forgas que se torna possivel a criagdo de novas formas de expresséo



e de possibilidades de vida. As afecgdes e os afetos que percorrem os encontros reforgam
sua poténcia, tornando-os capazes de trilharem novos caminhos, de produzirem desvios
de rotas preestabelecidas que ndo tenham gerado bons encontros.

Nessa concepgdo, consideramos um bom encontro, aquele em que existe uma boa
relacéio entre dois corpos. E aquele em que hd uma mistura com o outro corpo, em que
existe composi¢éio. Um corpo combina com o outro. Um encontro que produz aumento
de poténcia de agir, de alegria. J& o mau encontro é quando dois corpos se relacionam,
entretanto, um dos corpos decompdem o outro, ou seja, um corpo ndo combina com
o outro, os corpos sdo incompativeis naquelas circunstancias. Um encontro que produz
diminuigéio de poténcia de agir, de tristeza.

Em suma, pensando de forma espinosista, podemos dizer que, ao longo de nossas vidas,
ocorrem diversos encontros e misturas com outros corpos. Tais encontros produzem
afetamentos que podem ampliar ou diminuir a nossa capacidade de agir. Se, nesses
encontros, as misturas dos corpos sdo pautadas em afetos que ampliem a nossa capacidade
de agir, adquirimos uma poténcia intrinseca, tal como ocorre no caso da alegria. Em uma
situagdio oposta, em que a mistura dos corpos séo incompativeis, sofremos diminuicéo de
nossa poténcia. Esses encontros motivam o surgimento de afetos tristes, em que ocorre o
enfraquecimento da nossa capacidade de agir.

Assim, vamos nos fazendo e refazendo durante esses encontros que, ora potencializam
e ora enfraquecem a nossa vida, por meio das afecgdes sofridas que produzem efeitos
diversos. Efeitos que podem ser considerados ruins ou benéficos. Ndo hd como prever a
maneira como cada corpo ird reagir ao afetamento produzido a partir desses encontros.

Efeitos esses que nos colocariam diante da micropolitica. Compreendida aqui como capaz
de criar novos agenciamentos para estabelecer linhas de fuga e poder gerar o “novo”.
Nesse sentido, a vida que estd encapsulada e fixada no plano de organizagéo, com
uma identidade preestabelecida, “é liberada através dos afetamentos promovidos nos
encontros, conectando-se com o diferente, com o estranho, para exercer sua potencialidade
transformadoraq, seu devir” (CAMPOS, 2007, p. 48).

Sendo assim, considerando que os encontros se ddo entre os corpos e que neles ocorrem agdes
de um corpo sobre outro, naquilo que Espinosa chamou de afecgéio, pretendemos conhecer
o que esses afetamentos produziram e potencializaram. Seus efeitos estdo produzindo
novos agenciamentos capazes de criar linhas de fuga, para poder gerar o novo?

E isso o que nos interessa nessa forma de pensar: qual é o poder de ser afetado de um corpo?
Qual a capacidade de afetar outros corpos e ser afetado sem se destruir, regenerando-se
com eles e os regenerando? Como esses encontros de matriciomento sdo capazes de
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alterar o grau de nossas poténcias de agir e pensar sobre a loucura? Esses afetamentos tém
potencializado a rede de cuidados de satide mental e o processo de desinstitucionalizagdo?

Cartografando os encontros de matriciamento

Iniciamos nosso mergulho na paisagem destacando que, durante o nosso percurso, foi
possivel constatarmos que as agdes de satide mental realizadas pelas equipes estudadas,
antes do matriciamento, restringiam-se em encaminhamentos aos servicos de satide mental,
sem algum tipo de responsabilizacéio, de escuta e de acolhimento do sujeito com sofrimento
mental. No entanto, tal fato é reflexo da jungdio de vdrios fatores: falta de entrosamento
com servigos de satide mental que funcionavam como retaguarda e permitiam a referéncia
rapida em caso de necessidade; o desconhecimento acerca do movimento da Reforma
Psiquidtrica; a inexisténcia de capacitagéio em sadide mental dos profissionais e técnicos da
ESF; condigdes precdrias para o atendimento desses casos na Atengdo Basica, o que inclui
infraestrutura inadequada, escassez de material de consumo e equipamentos; inexisténcia
de uma rede em sadde mental articulada, entre outros.

Em vdrios momentos, durante os nossos encontros, tivemos de ficar de “antenas em pés”
para a forma como estdvamos realizando o AM, para néo sermos capturados pelo instituido.
Concordamos com Cunha (2009) que ressalta que o matriciamento “é uma ferramenta
que também pode fazer o contrdrio do que se deseja, ou seja, aumentar o poder do
especialista, medicalizando a populagdio através de uma instrumentalizagdio das equipes
menos sabidas”. O autor continua afirmando que a proposta do matriciamento tem
poténcia e tem riscos como qualquer outra proposta. “E necess@rio que o apoio matricial
seja parte de um processo de re-invengdio de novas organizagdes e relagdes, e ndo uma
ferramenta isolada num contexto extremamente hierarquizado”.

Como ja dito anteriormente, é por intermédio dos encontros que os corpos vdo se compondo,
onde os afetos ocorrem de forma quase imperceptivel, proporcionando novas possibilidades
de vida. Nesse emaranhado, os profissionais de satide também véo se constituindo, afetando
e sendo afetados pelos diversos encontros que ocorrem no dia a dia dos servigos. Encontros
com outros trabalhadores, com usudrios e seus familiares, encontros de matriciomento, entre
outros. Encontros que aumentam a poténcia, ou despotencializam. Podemos vivenciar
uma diversidade de encontros, com movimentos de atragdo e de repulsa, que irdo compor
novos territérios. Assim como cita o autor acima, os encontros de matriciamento tém
poténcia e tém riscos também. Dessa forma, o AM, para ter poténcia, tem que ser capaz
de proporcionar trocas de saberes/afetos, de promover abertura institucional e novos
agenciamentos, isto é, conexdes entre as mais variadas matérias de expressdo.

Por meio dos encontros de matriciamento, buscamos possibilitar aos profissionais envolvidos
a criagdo de prdticas que permitem que seus afetos circulem, inventando novos processos



de trabalho, questionando os processos cristalizados. Quando pensamos na poténcia do AM
como um disparador para a mudanga do modelo assistencial, ndo estamos pensando em
grandes mudangas estruturais, mas, sim, na criagdo de novos fluxos, capazes de promoverem
uma descaptura do instituido.

Nossos encontros ndo foram desenhados presos a uma forma, a um Gnico modo cristalizado
de cuidado. FuncionGvamos de um modo molecular®, rompendo com o determinismo.
As discussdes dos casos aconteciom por meio do poder dos encontros, sem protocolos,
normas e regras para seguir. Os encontros eram heterogéneos, novos e inacabados. O que
proporcionava movimento, liberdade criativa. Encontros que se desdobravam em outros
encontros entre os profissionais de satide e os usudrios portadores de sofrimento mental.
Movimentos que demandavam reflexdes e criavam brechas.

Inicialmente, sentimos que as equipes da ESF nos enxergavam como magicos, com
suas cartolas cheias de truques de magicas que iam solucionar rapidamente todos
os “problemas” de satide mental existentes no territério. Essas magicas, por sua
vez, eram vislumbradas com cura, internagdes ou com algum outro procedimento
que promovesse o afastamento do “louco” do territério. Ao poucos, com o passar
dos nossos encontros, alguns profissionais comegaram a desmistificar a imagem do
magico. Outros permaneceram enraizados com a ideia do magico, entretanto, esses
demonstravam frustragdo diante das discussdes e dos encaminhamentos dados
aos casos. “Essa proposta de Apoio matricial demora para ver os resultados ....
Enquanto isso o usudrio fica do mesmo jeito” (ACS). “Acho essas reunides uma perda
de tempo.... Seria mais proveitosos se vocés atendessem logo todo mundo” (ACS).

De acordo com o Ministério da Sadde (BRASIL, 2010, p. 9):

Apoiar equipes é intervir com elas em processos de trabalho, ndo
transmitindo supostos saberes prontos, mas em uma relagdo de
solidariedade e cumplicidade com os agentes das prdticas. Apoiar
é produzir analisadores sociais e modos de lidar com a emergéncia
de situagdes problematicas das equipes para sair da culpa e da
impoténcia frente a complexidade dos desafios do cotidiano da
satde. Apoiar é construir rodas para o exercicio da andlise, cujo efeito
primeiro é a ampliagdo da grupalidade entre aqueles que estéo em
situagdo de trabalho.

Diversas vezes fomos questionados sobre os encaminhamentos dados e a “resolutividade”
dos casos discutidos. Percebemos que ja era uma pratica rotineira os encaminhamentos
sem responsabilidade, em que o ato de encaminhar tinha como significado o ndo retorno
do usudrio ao servigo. Assim, por meio de nossas discussdes, buscdvamos o surgimento de
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uma responsabilidade compartilhada no cuidado com o sujeito com sofrimento mental,
onde o encaminhar significasse identificar, com o usudrio, o servico mais adequado para
suas demandas.

Também identificamos que muitos profissionais de sadde se fixam em protocolos e
normas que, por sua vez, determinam os comportamentos e as condutas adotados por
este. Protocolos e normas sdo instrumentos criados para padronizar a assisténcia, mas
que, ao mesmo tempo, capturam o trabalho vivo e retiram a liberdade do trabalhador.
Aprisionam seus atos de cuidado com o usudrio em um padrdo previamente estabelecido.
Vive-se entdo uma tensdo. De um lado liberdade de agir, que resultam em processos de
trabalho as vezes mais criativos, livres; do outro, formas de captura do trabalho vivo, com
formas mais rigidas de controle. Liberdade e captura atuam simultaneamente, formando
a subjetividade do profissional de satide. A subjetividade capturada vai proporcionar as
préaticas serializadas, de forma burocrética, considerando o usudrio como mais um de um
conjunto padronizado. Ela se fixa em um polo conceitual, previomente determinado,
e institui verdades, ndo considerando a poténcia do outro. A relagdo é de controle e o
cuidado que ai se produz é fixo, protocolar. Ja a liberdade, possibilita a produgéo do
cuidado da melhor forma que lhe convém. Sendo assim, ela é a palavra mdgica, que
permite ao trabalhador, em momentos diferentes, fazer uma coisa e outra. Néo hg, a
priori, um modelo de cuidado em sadde a ser seguido, as praticas andam conforme anda
o préprio trabalhador, ou seja, sua subjetividade, que é dindmica, opera, produzindo o
cuidado também com as variagdes que este sujeito sofre, na sua relagéio com o mundo do
trabalho (FRANCO, 2012).

Por meio dos encontros de matriciamento realizados foi possivel verificarmos a sensagdo
de impoténcia que muitos dos profissionais da ESF apresentam quando se deparam com
algum caso que ndo estd previsto nos protocolos. Essa situagéio gera um sentimento de
angustia e de ansiedade nesse trabalhador, que busca dar resolutividade por meio da
“légica do encaminhamento”. Um aliado que nos ajudou a amenizar essa situagdo foi o
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

De acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2009), o PTS nada mais € do que uma nova
forma de realizar a discussdio de “caso clinico”, capaz de proporcionar atuacdo integrada
da equipe, incorporando outros aspectos, além do diagnéstico psiquidtrico e da medicagdio,
no tratamento dos sujeitos. A substituicio do nome Projeto Terapéutico Individual (PTI),
como era antes denominado, para Projeto Terapéutico Singular nos parece mais adequada,
“porque destaca que ele pode ser feito para grupos ou familias e ndo sé6 para individuos,
além de frisar que o projeto busca a singularidade (a diferenca) como elemento central
de articulagéo” (BRASIL, 2009, p. 40).



Para Oliveira (2008), o PTS é um movimento de coprodugéio e de cogestdio do processo
terapéutico de individuos ou coletivos, onde é incorporado a capacidade de pensar e de
criar novas realidades, ao mesmo tempo em que se planejom e se organizam agoes e
responsabilidades.

Implantamos o PTS somente nos casos mais graves e dificeis eleitos pela equipe. Nossos
principais desafios para a elaboragdo e a implantagéo dos projetos foram pensar na
singularidade do sujeito com sofrimento mental e incluir os equipamentos sociais existentes
no territério com uma possibilidade terapéutica, ampliando-se, assim, as formas de cuidado,
colocando a abordagem medicamentosa como uma dessas possibilidades, néo sendo a
exclusiva, com é feita habitualmente. No entanto, podemos dizer que o uso do PTS foi
muito satisfatério, pois esse se mostrou Gtil para mediar relagdes e estabelecer um didlogo
entre a equipe de satde, os usudrios e os cuidadores, além de proporcionar a construgdo
de decisoes e tarefas definidas de modo compartilhado, favorecendo o envolvimento e a
responsabilizagdo de todos no cuidado com sujeito com sofrimento mental.

Nesse nosso percurso, gostariamos também de destacar a importdncia do agente
comunitdrio de satde (ACS) e a valorizacéio do seu saber. Percebemos que a equipe da ESF
compreende o papel do ACS como o “elo”, uma “ponte” com o usudrio. O préprio Ministério
da Sadade (BRASIL, 1994) inclui no elenco das agdes do agente comunitdrio o fortalecimento
do vinculo entre a comunidade e o servico de sadde. “Um agente comunitdrio de satde
sabia que ele gostava de jogar baralho, e através dessa informagdio conseguimos estabelecer
uma conversa inicial com ele” (enfermeira da ESF).

Lancetti (2008, p. 93) coloca que a relagdo entre o ACS e os outros profissionais € uma
“parceria singular”, & como “arma fundamental para fazer funcionar essa méquina de
produzir satde e tecer fio a fio as redes microssociais de alto poder terapéutico”.

Contudo, concordamos com Tomaz (2002, p. 84-85) que ressalta que:

ndo se pode colocar nas costas do ACS o Grduo e complexo papel de ser
a “mola propulsora da consolidagéo do SUS”. Na prética, a consolidagdio
do SUS depende de um conjunto de fatores técnicos, politicos, sociais
e o envolvimento de diferentes atores, incluindo os préprios ACS, que,
sem davida, tém um papel fundamental. Na realidade, o ACS precisa
incorporar-se de fato ao sistema de sadde, fazer parte efetivamente
das equipes de satide da familia, deve participar das diferentes agdes,
na dimensdo tecnicoassistencial ou politico-social.

Outra situagdo identificada, com relagdo ao ACS, foi a necessidade desse profissional
se sentir cuidado. Diferentemente dos outros trabalhadores de sadde, que buscam o
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apoio matricial mais para um suporte técnico, percebemos que, na grande maioria dos
nossos encontros, éramos procurados, no final, por algum agente de satde que relatava
e solicitava orientagdio para umas situagéio particular. “Eu fiquei estressado por causa da
quantidade de trabalho. A situagdio agravou depois que eu perdi um membro da minha
familia. Deu depressdo. Conversei com a médica, ela me passou uns remédios, que néo
adiantaram muito. [...] Ninguém perguntou como eu estava, se eu tinha melhorado. Eu
esperava atengdo” (ACS).

Nas relagoes de trabalho, como em qualquer outra relagéio, as tensdes se fazem presentes.
O ACS é um corpo em relagéo, afetando-se e sendo afetado. Um corpo com marcas
produzidas pelo trabalho, pelas misturas, pelas relagdes. Em alguns momentos verificamos
marcas de afetos tristes, que diminuem a poténcia de agir. Percebemos que esses profissionais
se sentem excluidos do processo de trabalho, e que a distancia existente entre o que é de
competéncia do ACS e a realidade da prética é o principal motivo gerador de sofrimento. A
partir desse cendrio ficou claro que a fragmentagéo e a burocratizagdo contribuiram para
a circulagdio desses afetos tristes. Afetos que criaram barreiras e fortaleceram o instituido, a
ponto do ACS sentir-se em alguns momentos esquecido e engolido pela légica do trabalho.

A burocratizagéio encontra-se tdo enraizada na dindmica dos servigos, que as falas a
seguir demonstram o conflito existente entre as diretrizes da ESF com o modelo de atengéio
vigente, que ainda permanece fixado nos padrées antigos. “Eu tenho uma produgéio
mensal a cumprir, por isso as vezes ndo consigo dar a atengdo necessdria a familia que
estou visitando” (ACS). “Sao muitas fichas para preencher” (ACS).

O processo de trabalho burocratizante despontencializa o processo de trabalho criativo e
prazeroso. O ACS que é comparado a “ponte” e ao “elo” — fazendo uma alusdo a figura
que uni lados, que tem o papel de ligar duas partes, ou seja, aquela personagem que
deve promover a interagdo entre os profissionais de saiide e a comunidade, acaba por
realizar de forma massificada o papel de um mero entrevistador, com suas diversas fichas,
contendo iniimeras perguntas, assumindo a postura de um mensageiro que leva e traz
as informagdes.

A produgéo massificada do trabalho na contemporaneidade afeta os servigos de satde,
colocando como prioridade e valorizando as quantidades numéricas, deixando em segundo
plano o cuidado. O trabalho passa a ter como base o capitalismo desenfreado. Dentro
dessa l6gica, o que importa ndo é complexidade do caso, nem a subjetividade das agdes,
mas, sim, as agdes que podem ser quantificadas.

Franco e Mehry (2012) colocam que ocorre com a ESF algo parecido com o enigma da esfinge.



Conta a mitologia grega que a Esfinge tinha sido enviada por uma
divindade para vingar, entre os tebanos, um crime impune do rei
Laio. A Esfinge se fixou nos arredores de Tebas, detendo e devorando
0s que passavam, quando ndo conseguiam decifrar seus enigmas.
Edipo foi o primeiro a resolver o que Ihe foi proposto: “Qual o animal
que anda de quatro pés pela manhd, dois ao meio-dia e trés a tarde?”
Edipo respondeu: “O homem que engatinha na infancia, caminha
ereto na idade adulta e se apoia em um bastdo na velhice”. Apds
a resposta, a Esfinge matou-se, libertando a populagéo da punigdo
que lhe foi imposta.

Na ESF acontece a mesma coisa, a equipe consegue enxergar que é no processo de trabalho
que se encontra o atual problema do modelo assistencial, porém, néo consegue decifrd-lo
e, assim como acontece com a imagem da Esfinge, “é engolido pela feroz dinGmica
medicocentrado”, atuando com base na produgdo de procedimentos e néio na produgéio
do cuidado (FRANCO; MEHRY, 2012).

Desta forma, a adesdo & Estratégia de Sadde da Familia, por si s6, ndo garante uma nova
forma de cuidar. E necessdrio criar novos agenciamentos, bem como outra micropolitica
para poder gerar o “novo” e surgir, assim, uma nova ética. Etica pautada pela solidariedade
e pelo cuidado humanizado, capaz de proporcionar aos profissionais de sadde a construgdio
de uma postura diferenciada nos encontros com os usudrios.

Consideragdes finais

Neste trabalho, buscamos conhecer os efeitos dos encontros de matriciamento. Como
esses encontros podem afetar nossa poténcia de agir? Os afetos que circulam nesses
encontros tém potencializado a rede de cuidados e, consequentemente, o processo de
desinstitucionaliza¢éio? Podemos dizer que, com essa experiéncia, vivenciamos bons e maus
encontros. Maus encontros em que, na maioria das vezes, a for¢a do instituido se fez presente
por intermédio da padronizagdo, da repetigdio de condutas e dos encaminhamentos sem
responsabilidade. Bons encontros, que geraram alegria e possibilidade da construgdo
de novos sentidos. Encontros que proporcionaram também uma abertura para a
experimentagdo de novas formas de viver, de trabalhar, de relacionar, enfim, de encontrar.
Assim, por meio desses encontros, identificamos que o Apoio Matricial mostra capaz de
proporcionar novas formas de ser e de circular pela vida. Esses encontros de matriciamento
possibilitam um jeito novo de relacionar-se com os sujeitos com sofrimento mental.

Assim, compreendemos que o AM, por meio da porosidade dos seus encontros, pode ser um
dispositivo importante na criagdio de prdticas que possibilitem um pensar e (re)inventar
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fora das regras, dos protocolos e do campo das certezas, abrindo, assim, espago para o
inusitado. Trata-se, entdo, de novos agenciamentos no cuidado em sadde.

Identificamos que as equipes da ESFs ainda estdo bastante capturadas pelo instituido,
atuando na maioria das vezes presas as regras e aos protocolos. Néo sabendo acolher as
situacdes que “fogem da regra”. Atribuimos a dificuldade de acolher a loucura a falta de
capacitacdo em sadide mental e, segundo relatos de alguns profissionais, hd insuficiéncia
na formagGo académica deles. Em nosso entendimento, o ficar “preso as regras” ndo
permite ao trabalhador experimentar a suavidade dos encontros, deixando seus “olhos
vendados” para o inusitado. Abrir-se para a diferenca implica deixar-se afetar pelas forgas
provenientes de um encontro capaz de criar novos agenciamentos, novos sentidos e outras
possibilidades de vida.

Com essa cartografia ndo pretendemos “concluir” nada. Afinal, cartografar é estar em
movimento. Muito mais que oferecer respostas prontas de como devem ser realizados os
encontros de matriciamento, essa experiéncia possibilitou a criagdio de um espago para
refletir e construir um cuidado em sadide mental interligado com a vida. Fica aqui uma
questdo: O que nés, profissionais e militantes da satide mental, estamos desejando com
o Apoio Matricial? Desejamos seguir em frente? Desejamos encontros de matriciomento
com produgéio de vida? De fato, é notério que a interlocugdio entre a Sadde Mental e a
Atencdo Basica ndo serd equacionada por meio de diretrizes, devido a complexidade e
a singuralidade das agdes que ndio permitem que sejom criadas receitas para o cuidado
efetivo/afetivo, capazes de possibilitar novas praticas.

Trazendo para andlise novamente a questéo desse estudo; quais os efeitos que esses
encontros de matriciamento tém produzido? Sabemos que os afetos que circularam
nesses encontros podem produzir diversos efeitos, impossiveis de mesurar. O que podemos
dizer para quem os procura é que, nessa busca, existem alegrias, tristezas, decepgoes,
encantamentos, idas e vindas, encontros e desencontros. Enfim, ndo existe um protocolo
ideal a ser seguido. Mas, o que ficou nitido foi que a vida deve estar sempre presente nos
encontros de matriciamento, e ndo somente a doenga e a satade vistas como em si.
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Resumo

Construimos uma cartografia dos efeitos transversais
disparados na Rede de Atengdo Psicossocial a partir
do processo de supervisdo do territério. Tomamos para
andlise a Rede de Atengdo Psicossocial de uma drea
programdtica (AP) do municipio do Rio de Janeiro/R).
Partimos da andlise de dois dispositivos: a supervisdo
clinico-institucional da equipe de um Centro de Atengdo
Psicossocial (Caps) e a superviséo clinico-institucional
do territério em que se encontra o Caps. A superviséo
mostrou-se como um dispositivo que faz operar uma
rede transversal ativadora de conectividade e de efeitos
de coletivizagdio na rede de sadde do territério.

Palavras-chave:

Subjetividade. Transversalidade. Sadde mental.
Supervisdo.



Introdugéo = constituigéio do plano problematico

Em pesquisa anterior (OLIVEIRA, 2006; OLIVEIRA; PASSOS, 2007) acerca das novas formas
de assujeitamento exercidas em dois servicos de sadde de mental (Caps) revelou uma
modulagdo das linhas de forgas que constituem o exercicio de poder no contemporéneo.
Constatamos uma transformagéo da relagéio de tutela, operada pelo antigo manicémio,
para a de eontrole dos servicos ditos “abertos”, levando-nos & construgdo de duas séries
paralelas e contemporéneas que se apresentam como linhas de forcas modulantes do
exercicio de poder. Nessa complexa operagdio, situamos o perigo de modulagdo da série
doen¢a mental = tutela = maniecdmio para outra que pode comportar outros perigos:
doenga mental = controle = servigos abertos. A modulagdo sofrida pelo exercicio de
poder no campo das praticas em satde mental coloca um problema gravissimo para os
atores da Reforma Psiquidtrica brasileira. Para a manutengdo da relagéio manicomial com
a loucura ndio é imprescindivel o manicémio. Isso implica dizer que a relagdio manicomial
pode persistir enquanto modo de pér-se em relagdo entre os atores que compdem o
processo de desinstitucionalizagéio da loucura. Nesse sentido, as formas de atengdo e de
gestdo exercidas nos servigos territoriais em sadde mental, descentralizados e “abertos”,
podem configurar-se em novos modos de sobrecodificagdio, de segmentagéo, de captura
e de controle a céu aberto que perpetua a relagdio manicomial.

Foi isso o que revelou a discussdio sobre as politicas publicas de subjetivagéio em servigos
de satde mental, fornecendo-nos pistas para problematizar trés formas de cronicidade
constituidas a partir dos modos de atengdio e de gestdo do cuidado em servigos substitutivos
de saade mental: 1) cronicidade dos usuarios; 2) cronicidade dos profissionais;
3) cronicidade dos dispositivos em saiide mental. Quando se pée em andlise esses
trés modos de cronificacdo chama atengdo os efeitos-subjetividade — de retragdo, de
constrangimento e de esfriamento — que expandem a relagdo manicomial para além dos
muros do manicémio.

A discussdo dessas formas de cronicidade nos forcou a pensar que podem existir redes
relacionais geradoras de dindmicas burocréticas, fechadas, fradgeis e empobrecidas que
perpetuam a relagdio manicomial, diluindo-a por todo socius. Por outro lado, podem
emergir comunicagdes transversais que operam graus de abertura na Rede de Atengdio
Psicossocial, criando efeitos-subjetividade de aquecimento e de expanséo das formas de
relagdo entre usudrios, trabalhadores e gestores.

O presente trabalho é resultado de uma pesquisa que problematiza a dindmica
comunicacional da Rede de Atengdo Psicossocial de uma drea da cidade do Rio
de Janeiro. Nosso objetivo foi analisar os efeitos gerados pela dindmica da rede
de satde considerando seus momentos tanto de expansdo, de aquecimento, de
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propagacdo e de diferenciacdo das linhas em conexdo quanto de retragdo, de
esfriamento, de estagnagdo e de homogeneizagdo de suas linhas.

A pesquisa em questdo se deu em uma cidade que foi uma das pioneiras na luta dos
trabalhadores pelo processo de desinstitucionalizagéio da loucura. Realizamos uma
cartografia dos efeitos disparados na Rede de Atengéio Psicossocial a partir do processo de
supervisdo do territério. Tomamos como caso critico-clinico a Rede de Atengdo Psicossocial
de uma AP no municipio do Rio de Janeiro/RJ.

Essa experiéncia teve seu ponto de partida em agosto de 2008, a partir de um convite
da diregdo e da coordenagdo clinica do Caps dessa AP para que um dos pesquisadores
assumisse a supervisdo clinico-institucional do servico e do seu territério. A encomenda
dirigida pela coordenagdio de satide mental do municipio foi a de que a superviséo néo se
restringisse apenas ao Caps, mas se estendesse a outros equipamentos da Rede de Atengdio
Psicossocial, funcionando de maneira ampliada pelo territério.

Compotigéio do Plano da Pesquisas impressdes sensiveis de um trajeto e a
experimentagéo afetiva de um meio

Estavamos langados no campo ndo sé6 como pesquisadores, mas também como
trabalhadores da Rede de Atengéo Psicossocial. Um de nés exercia a fungéio-supervisdo
em Caps Il de uma drea programdtica que compreende nove bairros da zona norte da
Cidade do Rio de Janeiro. Esse territério conta com cinco equipamentos de sadde: uma
Policlinica, um Posto de Sadde, uma Emergéncia, Caps Il e um Instituto Psiquidtrico.

O Caps é o unico Centro de Atengdio Psicossocial deste territério, atendendo a uma
populagdo oficial de aproximadamente de 700 mil habitantes (IBGE, 2010); sendo a
populagéo toda da AP estimada em 1.112.000 habitantes (IPP, 2009). Pode-se dizer que
h& um deserto sanitdrio instituido neste territrio, se levarmos em consideragdio o niimero
de equipamentos de sadde frente & demanda populacional dessa regidio. Além disso, essa
€ uma drea de pobreza com baixo investimento em politicas publicas, o que produz uma
dureza nos modos de sentir, pensar e fazer que ganha ares, frequentemente, de brutalidade.
A violéncia atravessa capilarmente as relagdes sociais.

E nesse cendrio que uma equipe sobrevivente constituida por um diretor, uma coordenadora
clinica, um psiquiatra, trés psicélogos, uma assistente social, uma enfermeira, duas terapeutas
ocupacionais, uma administradora, uma professora de danga, uma musicoterapeuta, uma
auxiliar administrativa, duas auxiliares de enfermagem, uma cozinheira, uma copeira,
duas auxiliares de servigos gerais, dois porteiros e dois vigilantes tomam para si o desafio da
construgdio de uma rede progressiva e ininterrupta de cuidados intensivos em satide mental.



No ano de 2011, o Caps Il atendia 483 usudrios. Apesar de funcionar como Caps Il néo
oferece refeigéio didria aos usudrios assistidos, ofertando apenas um pequeno lanche, o
que afeta significativamente o projeto clinico-politico desse servico. O cuidado prestado
aos usudrios no Caps Il inclui as seguintes atividades: atendimento individual; atendimento
em grupos (conscientizagdo do movimento corporal, grupo terapéutico, musicoterapia,
grupo de familia); atendimento em oficinas terapéuticas (brincando de cinema, oficina
de video, geragdo de renda, oficina expressiva) e visitas domiciliares.

A metodologia da pesquisa

De inicio devemos ressaltar o que entendemos como particularidade do dispositivo-
superviséo e como o experimentamos no Caps enquanto recurso metodolégico de que
a Rede de Atengdio Psicossocial langa méo para construir o cuidado e gerir esse mesmo
cuidado. O que é esse dispositivo?

Foucault em seu artigo Sobre a Histéria da Sexualidade (1979) nos indica trés aspectos
que devem ser considerados para a andlise de um dispositivo: a) a formagdo em rede dos
dispositivos (o dispositivo como produtor de ligagdio entre elementos heterogéneos: discurso,
instituicdio, leis, regulamentos, enunciados cientificos, proposicdes filoséficas, etc.); b) a
qualidade da ligagdo criada e recriada nessa rede (a relagdio de pressuposicéio reciproca
entre os elementos dessa rede se encontra em constante movimento); ¢) a dimensdo
estratégica dessa rede (o dispositivo responde sempre a uma urgéncia).

Deleuze (1996, p. 83), ao comentar o conceito de Foucault sobre o dispositivo, pensa-o como
“uma meada, um conjunto muiltilinear composto por linhas de natureza diferente”. No
dispositivo as linhas ndo delimitam ou envolvem processos homogéneos por sua propria
conta, como o sujeito, o objeto, a linguagem etc., mas “tracam linhas que estdo sempre
em desequilibrio e que ora se aproximam, ora se afastam uma das outras” (DELEUZE,
1996, p. 83).

Guiados pelas trilhas abertas por Foucault (1975), Deleuze (1996) e Barros (1997)
compreendemos o dispositivo por sua capacidade de irrupgdo naquilo que se encontra
impedido de criagdio, de expansdo, de diferenciacéio. Cabe ao dispositivo criar tensdo,
movimentar, mexer, deslocar para outro lugar, desfazer cédigos, compor-se a partir
de multiplas conexdes e, ao mesmo tempo, gerar outras tantas conexdes. Essas fungdes
imanentes ao dispositivo de saida ndo estéio dadas, tornando-se necessario dispara-las,
construi-las, ou seja, pd-las a funcionar. Pensar o exercicio clinico-politico da supervisdo nos
convoca considerar tanto os elementos heterogéneos de que esse dispositivo é composto
quanto os seus efeitos em termos de processos de produgéio de subjetividade e de produgéio
de sadde. No campo atual da sadde puablica, devemos pensar o dispositivo da superviséo
clinico-institucional a partir da nogéio de apoio institucional.
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A partir das contribuigdes de Campos (2000), tomamos o apoio institucional como
dispositivo de amplia¢do da capacidade de reflexdo, de entendimento e de andlise
dos coletivos, ajudando ndo sé a qualificar sua prépria interven¢do, mas, sobretudo,
aumentando sua capacidade de produzir sadide (BRASIL, 2008). Dessa maneira, o apoio
institucional tem a fungdio de: 1) ativar espagos coletivos, por meio de arranjos ou dispositivos
que propiciem a interacdo entre sujeitos; 2) reconhecer as relacdes de poder, afeto e a
circulagdio de saberes, visando & viabilizagéio dos projetos pactuados por atores institucionais
e sociais; 3) mediar a construgdio de objetivos comuns e a pactuagéo de compromissos e
de contratos; 4) agir com os coletivos, interferindo em processos de qualificagéio das agdes
institucionais; 5) promover ampliagdo da capacidade critica dos grupos, propiciando
processos transformadores das praticas de sadide e contribuindo para melhorar a qualidade
da gestdo no SUS (OLIVEIRA, 201).

Analisamos dois dispositivos concretos: 1) a supervisdo de equipe enquanto rede de
trabalhadores do Caps e 2) a supervisdo de territério enquanto rede de trabalhadores
dos equipamentos de satide coletiva e dos equipamentos intersetoriais implicados com a
produgdo de cuidado e de gestdo desse mesmo cuidado no territério.

A supervisdo do Caps acontecia as tergas-feiras das 9h30min as 12h30min. Estavam
presentes nesse dispositivo a dire¢dio do Caps, a coordenagdio clinica, todos os trabalhadores
do servico, incluindo a cozinheira, as merendeiras, os profissionais de servigos gerais e os da
vigilancia. O processo de supervisdo do Caps desdobrou-se a partir de trés linhas de agéo:
planejamento dos processos de trabalho, andlise permanente dos processos de trabalho e
a discussdio e construgdio coletiva dos casos clinicos.

A supervisdo do territério normalmente acontecia as quartas-feiras das 13h30min as
16h30min. Participaram deste dispositivo os equipamentos de satde (Unidades Bésicas de
Saude, Programa de Sadde da familia, ambulatérios, emergéncia psiquidtrica, hospital
psiquidtrico etc.) e os equipamentos da rede intersetorial (Cras, Coordenadorias Regionais de
Educagdio — Cres, diretores de escolas do territério, Associacdio de Moradores, Lonas Culturais,
Conselho Distrital, Férum Judiciério etc). A supervisdo do territério foi um dispositivo de
discussdo coletiva dos impasses e das dificuldades experimentados no atendimento de casos
clinicos encarados como de dificil resolutividade no territério.

Compotigéio dos conceitos-ferramentas a concepgéo de rede

Gilles Deleuze e Félix Guattari em Mil platés (1995) afirmam o conceito de rede a partir do
primado ontolégico da linha de for¢a sobre a forma constituida, fazendo operar o primado
da relagdo ou da conexdo sobre a forma instituida. A fim de efetuar os desafios que essa
ontologia convoca, tais autores tomam de empréstimo a boténica o termo rizoma que



define sistemas e caules subterréineos de plantas flexiveis que déo brotos e raizes adventicias
em sua parte inferior.

Para esses autores, um rizoma & composto por conexdo de linhas de segmentaridade
durg, linhas de segmentag¢do maledvel e linhas de fuga, diferentes linhas que atravessam
tanto os grupos, os individuos, quanto as sociedades, compondo nosso mapa individual,
grupal ou coletivo. Tais linhas transformam-se e penetram-se umas nas outras, formando
um rizoma que se estende como um mapa aberto a ser tracado o tempo todo. E nesse
sentido que descrever a dimensdo rizoméatica da realidade nos leva a tragar cartografias.
A cartografia é o método de acompanhamento dos processos de conexdo que engendram
dada realidade.

Passos e Barros (2004), ao definirem a dimensdo pablica e coletiva das redes no
contempordneo, ressaltam o sentido ambiguo e paradoxal de seu funcionamento. Deve-se
compreender que tais redes comportam, ao mesmo tempo, abertura, deixando escapar
linhas de fuga criadoras de novas formas de existéncia, ou fechamento, capturando a
poténcia de diferir da vida. O fechamento gera modos de experimentar a realidade em
que o produto se separa de seu processo de produgdo. A dinGmica em rede caracteriza-se
por esse paradoxo, por essa ambivaléncia, porque comporta tanto um funcionamento
quente quanto um funcionamento frio.

E importante ressaltar que a dindmica da rede se torna quente quando opera por
conectividade ascendente e expansdo sem hierarquia, criando efeitos transversais. Em
outras palavras, a rede quente afirma a experiéncia do coletivo como constituinte de
novas formas de existéncia, gerando efeitos de diferenciagdo da vida. Esse plano de
produgdo heterogenético cria uma politica de resisténcia aos efeitos de serializagdio, de
homogeinizacdo e de autoritarismo caracteristicos do capitalismo contemporéneo.

Hé& uma tendéncia ao movimento de esfriomento da rede quando identificamos,
cartograficamente, em sua dindmica, a preponderdncia de linhas duras ou segmentares
compostas de ndés que funcionam como concentrados de poder. O movimento de
esfriamento da rede estd relacionado com a fungéio desempenhada por seus nés. Quando
os nés da rede exercem a fun¢do de concentrados de poder tendem a se transformarem
em autorreferentes, passando a reproduzir seu préprio lugar em uma conectividade
descendente, hierdrquica, vertical e fechada. Nesse caso, o cargo de diregdio de um Caps,
por exemplo, pode coincidir e colar com a fungdo de diregdio, tornando-se indistintos e
insepardveis, de tal maneira que aquele que ocupa o cargo tende a concentrar em si
toda a fungdo de dire¢dio, comprometendo o protagonismo e a corresponsabildiade dos
integrantes da equipe. A concentragdo de poder em um né da rede compromete o grau
de abertura transversal do grupo. A transversalidade do grupo é o que garante, segundo
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Guattari (2004), uma posigdio sujeito ou uma posicéio assujeitada nessa mesma rede.
Dessa forma, os concentrados de poder esfriom a rede & medida que diminuem o grau de
abertura transversal, produzindo efeitos de assujeitamento em seus integrantes.

Definimos transversalidade como o aumento do grau de abertura comunicacional quando
os sujeitos rompem o padrdo organizacional tradicional verticalizado e hierarquizado da
comunicagdo nas instituicdes. Dessa maneira, tornam-se agentes ativos de transformagdio
e de uma conectividade que ndo para de ser desfeita, feita e refeita ao intensificar as
aliancgas, as relacdes e os processos de diferenciagéio que ativam o campo de forgas de que
a realidade é constituida (GUATTARI, 2004).

Em sua verséo fria, a rede de satide pode ser constituida de concentrados de poder que
impedem tanto o manejo distribuido das fungdes de gestdio, quanto & abertura transversal
intra e intergrupos, comprometendo as construgdes e as pactuagdes coletivas. Quando
detectamos a predominéncia desse funcionamento concentraciondrio de poder, hé indicios
de que essa rede esteja esfriando.

Outro vetor que nos parece importante ressaltar frente ao movimento de esfriamento da
rede diz respeito a uma relagdo de distingdio e de separagdo entre os nés da rede, de maneira
que se pressupdem entre eles efeitos de verticalizacdo, de hierarquizagdo, de oposicéio, de
dicotomizagéio, ou efeitos de homogeinizagéo, de serializagdio e de assujeitamento. A titulo
de exemplo, pode-se citar a relagdo de distingdio e de separagdio entre as fungdes de atengdio
e de gestdo na Rede de Atengdio Psicossocial, comprometendo o grau de transversalidade
grupal. Nesse caso, vé-se que, se de um lado os diferentes se separam hierarquicamente,
gerando uma relagdo de oposi¢do e dicotomia entre atengdo e gestdio, do outro lado os
iguais se colam formando blocos sintomaticos de corporativismo, que indicam uma posigéio
assujeitada dos trabalhadores e dos gestores na Rede de Atengdio Psicossocial.

Convém ressaltar novamente que a relagdo de hierarquizagéo, de autoritarismo, de
homogeneizagdo, de serializa¢do e de assujeitamento dos trabalhadores e dos usudrios
sdo efeitos-subjetividade produzidos por concentrados de poder que operam localizando
o poder como se ele fosse algo que se detivesse nas proéprias mdos, tornando-o privado,
obscurecendo, dessa forma, o exercicio de sua circulagéio presente nas relagdes de forca
intra e intergrupos.

Para melhor pensar a concepg¢do de rede com que estamos trabalhando, é importante
distinguir as diversas dimensdes da Rede de Atengéio Psicossocial.



A dimenséo funcional da Rede de Atengéo Psicossocial

Definimos como funcional a dimensdo que descreve o funcionamento e a articulagdo do
sistema de satide. A medida que a assisténcia a satide é expandida surge uma preocupagdo
ndo apenas com o estabelecimento dos servigos, mas, sobretudo, com o modo como os
servigos se articulam executando agdes de satude. Nesse contexto, a rede é compreendida
ndo somente como um mero conjunto de servicos de caracteristicas semelhantes e bem
distribuidos espacialmente, mas, sobretudo, como um conjunto de servicos complementares
uns aos outros, que devem compor um sistema, exigindo ordenagdo, normatizagéo,
racionalizagdo.

A dimenséo afetiva da Rede de Atengéio Psicossocial

A dimensdo afetiva de uma rede diz respeito ao grau de abertura relacional entre os seus
nos constituintes. Em outras palavras, uma rede caracteriza-se pelo grau de abertura de
seus componentes (os nds da rede) para ser afetado e afetar, constituindo um sistema de
conversagoes produtoras de territorios existenciais tanto para os usudrios quanto para os
trabalhadores e os gestores dos servicos (TEIXEIRA, 2003). O acolhimento dialogado é
proposto como uma conversa que pode ser operada por qualquer profissional, em qualquer
momento de atendimento, em qualquer dos encontros, que funcionem como nés da rede
de conversagdes composta pelos servigos de sadide, pelos trabalhadores e pelos usudrios. As
conversagdes formam extensas redes de trabalho cuja matéria-prima é de afetos. Seguindo
as indicagdes de Teixeira (2005), nomeamos como rede de produgéio de afetos os sistemas
transversais de conversagdes que funcionam conectando, aumentando as possibilidades de
agenciamento e composi¢dio de forgas entre usudrios, trabalhadores, gestores, supervisores,
agentes comunitdrios de satde, pesquisadores e diferentes profissionais da satide.

A dimenséo intensiva da Rede de Atengéo Psicossocial

A dimensdo intensiva de uma rede diz respeito aos movimentos de diferenciagéo continua,
resultado das comunicagdes transversais que se ddo entre elementos heterogéneos.
Em outras palavras, uma rede entra em processo de diferenciagdio de acordo com os
elementos que entram em conexdo e com o grau de abertura para ser afetado e afetar.
A dimensdo intensiva é responsdvel pelos movimentos de transformagdo e de criagéo de
novas realidades na/da rede.

A dimenséio piiblica da Rede de Atengéio Psicossocial

Definimos a dimensdo publica da politica de satide como aquela construida a partir da
experiéncia concreta dos coletivos implicados nas praticas de produgdo de sadde. Essa
dimensdo politica da rede de satdde esta relacionada com o Estado, embora néo seja
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redutivel a ele. A ciéncia de governar o Estado é apenas um dos modos de expressdo da
politica. Se ampliarmos o sentido de politica publica, ndo o restringindo mais ao dominio
especifico das praticas mediadas pelo Estado, é porque nos interessa pensar as relagdes de
poder que pdem os sujeitos em relagdo, articulando-os, fazendo-os constituir mundos e, ao
mesmo tempo, constituindo um tecido existencial para eles (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Alteragées da experiéncia coletiva podem gerar politicas pblicas malgrado o centripetismo
caracteristico da maquina do Estado que tende a interiorizar o movimento das forgas
que emanam do coletivo. Entendemos que as politicas ptblicas estéio encarnadas nas
experiéncias dos usudrios, dos trabalhadores e dos gestores que se transformam em
consondncia com a alteragdo das praticas de atengdio e de gestdo. Significa dizer que uma
mudanga nos processos de produgéio de sadde requer também transformagdo nos processos
de subjetivagdo. Transformar os modos de cuidar em um servigo de salde exige que se
alterem também a organizagéio dos processos de trabalho, a dinGmica de interac¢dio da
equipe, os mecanismos de planejamento, de decisdo, de avaliagdo e de participagdo. Para
isso, s8I0 necess@rios arranjos e dispositivos que interfiram nas formas de relacionamento,
nos servicos e nas outras esferas do sistema, garantindo praticas de corresponsabilizagdo,
de cogestdo e de grupalizagdo.

A dimenséo criativa da Rede de Atengéo Psicossocial

A dimenséo criativa constitui-se a partir de uma perspectiva estético-ético-politica do
processo em rede de produgdo de sadde. A perspectiva estética é a que identifica nas
redes de sadde seus movimentos de produgdo de campos de virtualidades, isto &, novos
sentidos e formas de vida. A perspectiva ética ressalta a abertura & experimentagéo, pois
uma rede pode se caracterizar por uma maior ou menor disposicdio a experimentar novas
formas de fazer, pensar e sentir nas relagdes que se estabelecem entre os sujeitos implicados
no processo de produgdio de satde. Ndo cabe julgar com valores morais os mundos que se
cria, mas acompanhar cuidadosamente o quanto de vida consegue passagem e expressdio
nesses mundos que sdo produzidos nas redes de sadde. Aqui a ética ndo se orienta por
valores morais, mas sim por um ethos de acolhimento aos movimentos de criagéo. Por
fim, a dimensdio criativa das redes de satide diz respeito d mudanga das instituicdes e dos
grupos. Tal alteragdo das relagdes entre os sujeitos e as instituicdes indica a perspectiva
politica do processo de produgdo de satde.

O dispositivo da superviséo

Um de nés experimentou a fungdo de supervisora clinico-institucional de uma AP do
R} durante trés anos e quatro meses, ao mesmo tempo em que efetuou a pesquisa de
campo nesse mesmo territério. O desafio de superar a distancia entre o pesquisador e o
trabalhador de sadde, entre o sujeito e o objeto do conhecimento, forgou-nos a afirmar o



cardter de intervengdo da pesquisa. A pesquisa-intervengdo é uma das pistas do método
da cartografia (PASSOS; BARROS, 2009), e que nos orientou a pensar a produgdo de
conhecimento acerca do dispositivo de supervisdo como um trabalho ndo sé de descrever,
mas também de intervir e acompanhar os efeitos-subjetividade que adivinham ao longo
do percurso da investigagdio. A pesquisa-intervengdo forjou uma desestabilizagdo daquilo
que nos territérios existenciais comparecia cristalizado, endurecido, fechado. Tomamos a
supervisdo do Caps e a supervisdo de territério como dispositivos concretos de intervengdo e
de acompanhamento dos efeitos transversais produzidos na Rede de Atengéo Psicossocial
do territério. Nao bastava pé-los a funcionar, mas, sobretudo, acompanhar cada vez mais
seus efeitos.

Coube ao supervisor acompanhar os movimentos da rede de sadde, atento as
desestabilizagdes das linhas totalitdrias presentes. As linhas duras foram aos poucos liberando
passagem as forcas que habitavam a rede de sadde. Tinhamos o desafio de criar abertura
a uma comunicagdo transversal para liberar as linhas de conectividade intra e intergrupos
nos servicos e nas outras esferas do sistema em mudiltiplas diregdes e mdltiplos sentidos. A
aposta na participagdo, bem como na inclusdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de produgdio de satide, e a énfase na conectividade da rede foram diretrizes metodolégicas
que nos guiaram nessa pesquisa-intervencéo.

Inicialmente, a experiéncia de superviséio do Caps colocou-nos em contato com uma
sensagdo de dispersdo coletiva que incomodava. As situagdes que atravessavam a discussdio
coletiva dos casos de usudrios do Caps compareciam em um regime de urgéncia que
nos impedia de escutd-las, pausd-las. Era preciso evitar o apelo a solugdes imediatas e
milagrosas, a fim de formular problemas, criando pactuagdes sempre coletivas e provisérias.
O Caps atendia a um grande contingente de usudrios da policlinica. Esse atendimento
ocupava os trabalhadores com demandas de diversas naturezas, comprometendo a criagdio
e a organizagdo dos processos de cuidado. Percebiamos que a equipe do Caps ficava
sobrecarregada, pulverizando o cuidado desenvolvido, levando-os a produzir pouco ou
quase nenhum impacto no territério.

Era curioso o modo como os trabalhadores do Caps lidavam com a experiéncia de crise
dos usudrios naquele servico. Acreditava-se que a crise tinha como espago de cuidado
privilegiado o hospital psiquiatrico. A comunicagdo transversal interna e externa dava
sinais de esfriamento e de estagnacdo diante das situagbes de crise.

A discuss@o e a construgéio coletiva sobre os casos fizeram aparecer o funcionamento
da Rede de Atengéo Psicossocial como “um caso” a ser também posto em andlise.
Tinhamos o duplo desafio de, por um lado, discutir os casos trazidos pelos trabalhadores
da Rede de Atengéo Psicossocial e, por outro, por em andlise o funcionamento da Rede
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de Atengéio Psicossocial como um caso também a ser cuidado, por mais dificil que essa
aposta pudesse nos parecer.

Investimos na produgdio de uma comunicagdo transversal e intensiva tragada a partir
de aliangas entre a atengdo e a gestdo nos diversos niveis da rede, criando abertura
para a emergéncia de outros sentidos, ou seja, outras dimensdes da rede para além da
dimensdo funcional.

A experiéncia de supervisdo do territério também teve um inicio dificil, levando-nos
a experimentar afetos paradoxais. As expressdes sisudas estampadas nas feicdes dos
trabalhadores e dos gestores anunciavam quase sempre a iminéncia de um duro combate.
Em muitos momentos entramos em contato com acusagdes, ataques, julgamentos,
hostilidades, culpabilizagées, desrespeito, disputa pelo poder, antagonismo. A dificuldade
de obtermos informagdo da pratica em satide mental da policlinica foi potente analisador
que nos levou a uma aproximagdo dos processos de cuidado e de gestéio daquele servigo.

Nao existia na policlinica abertura para discusséio e construgdio coletiva dos casos, nem
havia um momento na equipe de satide mental em que pudesse pensar o funcionamento
dos processos de trabalho. Isso gerava uma série de mal entendidos envolvendo os usudrios,
os trabalhadores, a gestdio do servigo e os demais equipamentos do territério. Os usudrios
com quadro de maior gravidade, na maioria das vezes, ndo chegavam a ser acolhidos.
Ja aqueles que eram acolhidos pelo servigo experimentavam, como Gnica possibilidade
de tratamento, a manutengéo da mesma receita médica ha varios anos. Havia pouca
valorizagdo do trabalho com grupos, faltando espago fisico para o trabalho clinico-grupal.

Apbs um estudo de dois meses sobre o perfil da clientela atendida e os modos de cuidado
ofertados pela policlinica aos usuérios acolhidos pela drea de satide mental, constatou-
se que 65,72% dos atendimentos eram feitos a mulheres com idade entre 20 e 49 anos
que possuiam diagnésticos de ansiedade generalizada. Tais usudrias faziam uso de
benzodiazepinicos e ansioliticos como Unica possibilidade de tratamento. Verificou-se que
23,28% dos atendimentos que eram realizados a quadros crénicos de psicose tinham como
(nica oferta de tratamento a manutengdo da mesma receita hd varios anos. Detectou-se
também que 25,72% dos atendimentos eram realizados a usudrios dependentes de
substéincias psicoativas, mais precisamente cocaina e crack. Constatou-se que 29% dos
usudrios que davam entrada na internagdo no Instituto Psiquidtrico da AP pertenciam
ao territério do Caps e da policlinica. Esses dados funcionaram como indicadores clinicos e
importantes analisadores do cuidado no territério.

Compreendiamos, a partir desse estudo, que ndio bastava apenas contratar mais psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais, para enfrentar
a dificuldade de acesso naquele servigo. Era necessério transformar também as formas de



cuidado e a gestdo dos processos de cuidado. Apds discussdes de equipes que passaram a
compor a rotina do servigo, iniciamos uma experiéncia com dois grupos de recepg¢do no
acolhimento de primeira vez dos usudrios. Esses grupos tinham a possibilidade de acolher
até 12 usudrios por encontro, que aconteciam duas vezes por semana. O primeiro grupo
foi composto de uma psiquiatra e dois psicdlogos, e o segundo composto de um psiquiatra,
uma psicbloga, uma enfermeira e um estagidrio de psicologia. Essa experiéncia operou
uma abertura transversal que permitiu a construgdo de aliangas entre trabalhadores e a
diregdio, possibilitou parcerias de trabalho entre trabalhadores que jomais tinham trocado
uma Unica palavra, dinamizou o processo de acolhimento dos usudrios que dormiom na
fila sem, muitas vezes, conseguir atendimento.

O planejamento coletivo dos processos de trabalho, sua andlise permanente e a discussdo
e construgdio coletiva dos casos desafiou-nos a experimentar novos modos de cuidar
construidos e geridos coletivamente. Surgiu o atendimento de acupuntura realizado
pela enfermeira acupunturista. A Psicologia e a Psiquiatria constituiram juntos grupos
cujo objetivo era a desmedicalizagéio de usudrios que faziam uso de benzodiazepinicos
e outros ansioliticos por longa data. A fisioterapia construiu grupos com usudrios cronicos
que tinham dificuldades de locomogéo.

Concluséo

Iniciamos esta pesquisa interessados em problematizar efeitos transversais da superviséo
clinico-institucional do Caps e do seu territério. A superviscio de territdrio foi uma aposta
ética que operou na zona limiar entre satde mental e satde coletiva, entre a clinica e a
politica, entre a atengdio e a gestdo, entre a supervisdio e a pesquisa, entre a macro e a
micropolitica, entre produgdo de sadde e a produgdo de subjetividade articulando uma
rede transversal de conversagées.

A supervisdo como dispositivo transversalizante do cuidado e da gestdo do cuidado exigiu
uma aposta em uma dupla dire¢do: 1) ativando o sistema de regulacdo, ou seja, a rede
de servigos em sua dinGmica acéntrica, funcional, afetiva, intensiva, pablica e criativa; 2)
ativando a rede de usudrios, de trabalhadores e de gestores que constroem coletivamente o
cuidado e a gestdo do cuidado no territério. SGo estes processos de interagdo entre usudrios,
trabalhadores, gestores e servigos e destes com outros movimentos e politicas intersetoriais
que fazem com que as redes de atengdo psicossocial experimentem movimentos de
produgdio de satde e produgdo de subjetividade em um regime de coemergéncia em
dado territoério.

A supervisdo foi um dispositivo articulador que fez operar uma rede transversal
amplificadora de conectividade. Do cuidado ativado na Rede de Atengéio Psicossocial,
acompanhamos sua transversalizagdo pela rede de sadde coletiva e pela rede intersetorial.
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Resumo

Este estudo coloca em andlise modos de subjetivagdo
da loucura, por intermédio das experiéncias dos usudrios
de um Caps, nas religides pentecostais, identificando
possiveis articulagdes entre estas instituigdes. Trata-se
de um estudo qualitativo, com o referencial da Andlise
Institucional e da Etnografia, realizado com quatro
usudrios filiados as igrejas pentecostais, seus familiares
e equipe técnica do Caps. Acredita-se que a relagdo
entre o Caps e a religido se situa em um campo de
forgas, enquanto modos de produzir saberes e fazeres
sobre a loucura, sobre e com o louco. Esta tensdo parece
se acentuar na relagdo com determinadas religides,
como as pentecostais, que concebem a loucura como
possessdo demoniaca, mobilizando rituais de exorcismo.
Paradoxalmente, constatou-se a existéncia de uma
lI6gica manicomial que perpassa as instituicdes, que
produz subjetividades manicomiais, assim como se
constatou que essas instituigdes também promovem
inclusdio social e produgdo de novos sentidos para a
experiéncia da loucura.

Palavras-chave:

Humanizagdo. Loucura. Modos de subjetivagao. Caps.
Religicio pentecostal.



Introdugéio

O presente trabalho propde-se a apresentar a pesquisa de mestrado pelo Instituto de
Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, realizada entre 2006 e 2008 em um
Centro de Atengéio Psicossocial (Caps II), de um municipio da Bahia (SILVEIRA, 2008).

Parte-se do entendimento de que os Caps devem operar sob a légica da invengdo, propondo
novos discursos e praticas sobre a loucura, corm a loucura e com o louco, em consondncia
com os pressupostos ético-estético-politicos da Reforma Psiquidtrica (RP), engendrada
pelo Movimento da Luta Antimanicomial, que primam pela desinstitucionalizagéio e pela
inclusdo social.

Assim, os Caps precisam ser articuladores de uma rede de cuidado, produzindo interferéncias
no cotidiano, no territério, onde séio mais potentes. Mas ndio basta abrir as portas, tirar as
grades, habitar a cidade se as subjetividades manicomiais, que se apropriam e devoram
a loucura, penetram a vida ao ar livre, aniquilando-a.

Com a territorializagéio dos Caps, questées referentes a religidio, a sexualidade, a violéncia
entre outras, exigem sua inclusdo nas agdes desenvolvidas, engendrando diversos desafios.
O que amplia o escopo tradicional da clinica, fazendo-a extrapolar os muros que obstruem
a produgdo desejante da loucura.

Estes desafios estiveram presentes na experiéncia da autora enquanto psicéloga do Caps 1,
onde o tema da religido, sobretudo a evangélica, era trazido pelos usudrios e familiares
como referéncia ao modo como compreendiam a vida, o sofrimento e enfrentavam as
questdes cotidianas. Chamou a atengdio a frequéncia do pronunciamento de frases como:
“Jesus Te Ama”, “Jesus Me Ama, néo é qualquer um’, “Sé Jesus Salva”, “O Senhor é meu
pastor, e nada me faltard”, “Deus tem um plano especial pra mim”, “Se for da vontade
de Deus...”, em referéncia clara a relagéio com o divino e a explicitagdo de principios do
evangelho, invocando um Deus Amor, Salvador, Curador, Infalivel e Todo Poderoso.
Também era comum ouvir referéncias ds atividades religiosas em diversas igrejas enquanto
modos de sociabilidade.

O que surpreendia eram as referéncias aos costumes tradicionais impostos por determinadas
religides, que incitavam comportamentos morais e também rechacavam modos de vida
que ndo se enquadram nos preceitos religiosos. Ademais, o perfil proselitista do evangélico
e o posicionamento de combate Gs religides espiritualistas, especialmente as afro-brasileiras,
bem como a compreensdo da loucura enquanto possesséio demoniaca, cujo mal teria que
ser expulso, provocavam alguns desassossegos, pois iam de encontro aos principios ético-
estéticos e politicos que entendem a loucura como diferenca que deve ser afirmada pelo
seu carater disruptivo.
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4De acordo com a
Politica Nacional de
Sadde Mental, proposta
pelo Ministério da Saade
(BRASIL, 2004), os Caps
se dividem em: Caps

| = populagdo entre 20
mil e 70 mil habitantes;
Caps Il = populagéo
entre 70 mil e 200 mil
habitantes, ambos com
atendimento de segunda
a sexta, das 8h as 18h; Caps
Ill = populagéo acima de
200 mil habitantes, com
funcionamento 24 horas,
inclusive em feriados e
fins de semana; Caps i —
atendimento a criangas e
adolescentes; e Caps ad —
atendimento & usudrios de
dlcool e outras drogas.

165



Cadernos HumanizaSUS

* Tem como caracteristicas
a manifestagéo de um
Deus vivo, privilégio da
experiéncia religiosa
individual, capaz de
engendrar visoes,
profecias, glossolalia (falar
em linguas estranhas) e

a inspiragdo, por meio

do exercicio dos dons

do Espirito Santo. As
seguintes igrejas fazem
parte do Pentecostalismo:
Congregagdo Crista
(1910), Assembléia de
Deus (1911), Igreja do
Evangelho Quadrangular
(1951), O Brasil para Cristo
(1955), Deus € Amor
(1962). )G as igrejas que
foram fundadas a partir
das dgltimas décadas,

as neopentecostais, séio
constituidas pela Igreja
Evangélica Pentecostal
Crista (chamada também
Igreja Bom Jesus dos
Milagres), lgreja Rosa
Mistica, Igreja Universal
do Reino de Deus (1977),
Igreja Internacional da
Graga (1974), lareja Casa
da Béngao (1974), entre
outras (ANDRADE, 2003).
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A surpresae ao desassossego, agregavam-se a curiosidade e o interesse em conhecer outras
referéncias a religido que causavam estranhamento, principalmente sobre a possessdo, o
exorcismo, a glossolalia, a profecia e o louvor. Afetos que também eram mobilizados ao
ouwvir palavras como Deménio, Diabo, Satanas, Inimigo, enquanto representante de todos
os males pessoais e sociais, encarnado no doido, drogado, veado, entre outros.

Assim, compreender a interface entre a satide mental e a religido tornou-se imperativo,
tanto pela importdncia da religido na vida dos usudrios e dos familiares, como pelo
reconhecimento da religicio enquanto agéncia terapéutica e recurso comunitdrio, na
ética e na experiéncia destes sujeitos. Desse modo, este trabalho parte do pressuposto de
que a relagdo entre Caps e religido situa-se em um campo de forgas, podendo reproduzir
tensdes histéricas entre a ciéncia e a religidio como modos de produzir saberes, fazeres sobre
a loucura e sobre o louco. Esta tensdio parece se acentuar na relagéio com determinadas
religides, como as pentecostais, que concebem a loucura como possesséio demoniaca, o que
mobiliza rituais para “expulsdo do mal” (ANDRADE, 2002; RABELO, 1993; ANTONIAZZ|
et al., 1994).

Para tanto, recortou-se como objeto de estudo modos de subjetivacdo da loucura por
intermédio das experiéncias religiosas dos usudrios de um Caps Il nas religides pentecostais. A
escolha do pentecostalismo’® reside no seu reconhecimento como fenémeno contemporéineo
emergente. Em poucas décadas as igrejas pentecostais alcangaram um contingente de
adeptos, no Brasil, estimado entre 15 e 25 milhdes de pessoas, migrados, predominantemente,
do catolicismo (ESPINHEIRA, 2005). Também se observou que muitos usudrios buscavam
estas igrejas porque elas oferecem possibilidades de atendimento as questdes praticas do
cotidiano, desde a proposta de cura de doengas até solugdes para problemas econdémico-
financeiros e emocionais.

Alguns questionamentos perpassaram este estudo: o Caps reproduz a tensdo entre
ciéncia e religicio? Desconsidera a dimensdio da religiosidade e a filiagdio a religides como
importantes no cuidado? A religicio é considerada como recurso terapéutico/comunitdrio?
Quais sdio os modos de subjetivagdio engendrados em suas prdticas? Os espagos religiosos
pentecostais vdo de encontro aos pressupostos da luta antimanicomial? Traduzem-se
como espagos importantes para a construgdo de sentido da vida e para a compreensdo
do mundo? Contribuem para a estruturagdo de prdticas cotidianas, promovendo suporte
social? Favorecem a produgdio de novos sentidos & experiéncia da loucura? Configuram-se
como modos de cuidado para as pessoas com sofrimento psiquico? Que subjetividades sdo
produzidas nos intersticios destas instituigdes?

A andlise situa-se no campo da produgdio de subjetividade, constituido por um movimento
ininterrupto, gerador de expectativa, aberta ao devir (GUATTARI; ROLNIK, 2000). Assim,



colocam-se em andlise modos de subjetivagdio da loucura por meio das experiéncias dos
usuarios do Caps nas religides pentecostais e como essas experiéncias séo articuladas entre
o servigo e estas religides.

A contribuigéio deste estudo reside na andlise micropolitica construida por estratégias
voltadas para a produgdo de subjetividade, que se expressam no cotidiano dos servicos,
transversalizadas com as macropoliticas, que se expressam muitas vezes em forma de
decretos e portarias e de estratégias de conscientizagdo, que ndo garantem, isoladamente,
que novos modos de lidar com a loucura e com o louco possam se produzir. Estes planos
se movimentam, atravessam-se, séo fluidos “sdo dois modos de recortar a realidade, séo
dimensdes indissocidveis que, apesar de terem seus modos proprios de funcionamento, se
infiltraom uma na outra” (NEVES; JOSEPHSON, 2001, p.105).

Ndo basta imprimir modos de operar com a loucura no territério, se as mentalidades
manicomiais predominam nestas instituicdes. Precisamos de politicas de contagio
“acolhendo sua alteridade, abrindo portas em todos os sentidos e desobstruindo a produgéio
desejante” (MACHADO; LAVRADOR, 2001, p. 47).

Modos de caminhar e produzir encontros

A partir do referencial da Andlise Institucional (Al), esta pesquisa se delineou como um
estudo qualitativo com enfoque etnogrdéfico, realizado em um Caps Il na Bahia, como
um estudo de caso.

As politicas pablicas, muitas vezes, partem da premissa de necessidades universais,
inequivocas e naturais das instituigdes sociais. A Al, em contrapartida, considera que as
necessidades séio forjadas historicamente, produzidas dentro de um contexto onde devem
ser problematizadas. Diferencia o conceito de instituigéio como estabelecimento (Caps/
igreja) do conceito de instituigéio como praticas sociais historicamente produzidas e tornadas
naturais por um efeito de esquecimento das praticas de poder/saber (instituicdo loucura/
instituicdio religicio).

A etnografig, por sua vez, propde-se a tornar familiar o estranho, e estranhar o familiar,
em um jogo incessante de aproximagdo e de distanciamento para o conhecimento de
uma dada realidade. O etnégrafo deve, entdo, imergir no universo do grupo ou da
cultura pesquisada.

A perspectiva da pesquisa foi de se deixar afetar pelo estranhamento, por intermédio da
produgdio e da afirmagdo de diferengas, marcadas pela interferéncia no processo.
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¢ A observagdo
participante nos cultos e
nas praticas das igrejas
pentecostais frequentadas
pelos usudrios do estudo
foi pensada como
estratégia metodolégica,
mas néo foi possivel
devido a curta duragdo
do mestrado.

7 Gostaria de registrar

o profundo incdmodo e
discordancia com o fato
de ter que selecionar
usudrios “sem crise”, como
orientagdio ética das
pesquisas em sadide, por
entender que a crise é um
momento que explode
toda uma configuragéo
coletiva, de uma riqueza
impar...
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Para tanto, foi realizada a observagéo participante® dos modos de operar no Caps,
sobretudo analisando discursos acerca da religidio, especialmente as pentecostais, permitindo
instalar-se nos intersticios das préticas, dos discursos ndo oficiais e das experiéncias cotidianas.

Foram realizadas entrevistas com quatro usudrios do Caps com diagnéstico de psicose, sem’
crise no momento da pesquisa, fiéis pentecostais, que foram acompanhados individualmente
ou em grupo pela autora quando era psicdloga do servigo, sendo selecionados em discusscio
com a equipe do servico; entrevistas com os familiares destes usudrios e entrevistas com
técnicos do Caps. As entrevistas foram conduzidas por meio de um roteiro semiestruturado,
tendo como questdes bdsicas para investigagdo o itinerdrio terapéutico e religioso e seus
sentidos para a compreensdo do seu sofrimento psiquico, modos de subjetivagdio da loucura,
modos de entendimento dos familiares e dos técnicos sobre seu envolvimento religioso e as
possibilidades de articulagéio de praticas. Todas as entrevistas foram realizadas no Caps,
em dias que os usudrios tinham atividades previstas, ou forom convidados a comparecer
especialmente para participar da pesquisa. O mesmo aconteceu com seus familiares, sendo
que foram entrevistados membros da familia de trés usudrios, de um deles foi possivel
entrevistar apenas um membro de sua rede afetiva.

Os dados produzidos, por intermédio das entrevistas com os familiares, foram articulados
com os dados produzidos a partir das entrevistas com os usudrios, possibilitando a andlise
de discursos que se encontram e se separam por meio de distintas interpretacdes sobre a
experiéncia do sofrimento, os cuidados terapéuticos e as experiéncias religiosas. As entrevistas
com os usudrios foram realizadas em dois momentos diferentes, com intervalos de seis meses,
a fim de acompanhar o itinerério terapéutico e religioso.

Realizou-se também grupo focal com os técnicos do Caps, permitindo a produgdo de
informacdes relevantes sobre os temas, possibilitando capturar discursos e os modos de
produgdo deles, observagdo da interagdo e das relagdes de conflito e de poder.

A andlise documental foi outro procedimento utilizado, buscando compreender como
sdo elaborados os projetos terapéuticos singulares, identificando discursos presentes em
prontudrios, registros de atividades, entre outros.

Vidas cruzadas

Enredada por diversos nds, a trama das histérias compartilhadas engendra encontros e
desencontros, de experiéncias atravessadas por alegrias, tristezas, medos, desejos, davidas,
ousadias, realidades e delirios, que se mesclam em um emaranhado de estranhamentos,
de desestabilizagdes, de ambiguidades, de rupturas e de linhas de fuga. Buscando
transversalizar as experiéncias, os sentidos e os modos de subjetivacéio, os dados produzidos
foram discutidos em trés eixos analiticos:



Modos de subjetivagdio da loucura.

2. Modos de subjetivagdo da religido.

3. Modos de cuidado: limites e possibilidades de articulagdo do Caps com o
espago religioso pentecostal.

Colocar em andlise as instituicdes implica no reconhecimento de seus fluxos capturados e em
curso que movimentam e/ou a conservam, identificando e fazendo eclodir crises, emergéncia
dos analisadores, permitindo analisar as transversalidades e as implicagdes. A andlise
das implicagdes busca dar visibilidade as relagées dos participantes, incluindo o préprio
pesquisador, com as instituicdes que se atualizam na intervengdo. Assim, transversalizar
as andlises reside em iluminar as instituicdes atravessadas nas praticas.

Modos de subjetivagéio da loucura = como dizer o indizivel

Para comegar ha que se destacar que a palavra loucura ndo aparece nos discursos como
um modo de entendimento da experiéncia disruptiva do sofrimento psiquico. Tal auséncia
aponta para a negativizagdo do sentido da loucura, marcada por preconceito e estigma,
constituindo-se como analisador do emudecimento da loucura, que foi rechacada como
fonte de alguma verdade em um processo iniciado no século XVII, com contraposi¢éio entre
razdo e desrazdo. Os loucos emudecidos e excluidos tém sido, deste entdo, os representantes
da escéria da humanidade, como um mal a ser banido/curado (PELBART, 2001; BIRMAN,
2002; FOUCAULT, 2005).

Loucura interditada — em seu lugar aparece a depressdo no discurso de todos os
usudrios entrevistados. Neste sentido, a justificativa que uma das entrevistadas encontra
para denominar seu sofrimento psiquico como depressdo “eu falo s6 na depressdo,
depressdo todo mundo tem, né?” (sic) sintetiza o modo como esse sofrimento aparece na
contemporaneidade, denotando a prolifera¢éio do mal-estar por um lado e, por outro,
uma psicopatologizagdo da vida.

Entretanto, o sentido da depressdo também evidencia uma maior aceitagdo social, pois
como foi apontado: “até mesmo Jesus Cristo teve depresséio no momento em que se sentiu
desamparado” (sic).

E interessante ressaltar que se trata de uma nova roupagem sobre o modo como
tradicionalmente as classes populares significam a loucura como “doenca dos nervos”. Outro
analisador é o significado da loucura como psicose néo identificada, que ndo apareceu nas
entrevistas e nas conversas com os técnicos, mas pode ser identificado nos prontudrios, como
diagnéstico de trés sujeitos. Isso aponta para a complexidade e consequente dificuldade
em enquadrar a loucura na classificagéio nosolégica.
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Todawia, os significados que emergem na maioria dos discursos séo o de doenga psiquiGtrica
e transtorno mental. Termos analisadores que corroboram com o modelo hegeménico que
reduz a loucura a doenca mental. (AMARANTE, 1995).

A loucura como doenga também aparece no discurso de trés usudrios, “Eu estou consciente
de que é um problema né, uma doenca psiquidtrica (sic)”. Apenas um dos entrevistados
faz o contraponto “eu néo tenho problema mental ndo. Problema né, como é que fala?
Da mente desde nascenga tenho néo [...]. Problema da alma, problema de tristeza” (sic).

Para os familiares, mesclam-se os significados de doenga e problema espiritual, menos
para os filhos de uma das usudrias que relacionam o sentido de doenga ao cotidiano e as
relagées familiares como geradora de sofrimento.

Outro modo de subjetivagdo da loucura é como possessGo demoniaca. Embora o
pentecostalismo enuncie a loucura desta forma, aparece significativamente apenas em
dois casos. O modo de subjetivar a loucura ndo passa pelo significado da doenga, mas como
um problema espiritual, em que a depressédo é vivida como uma intervengdo demoniaca:
“deménio coloca a tristeza na pessoaq, as coisas, a doenga na pessoa, quando ele vive até
ao redor da pessoa” (sic); “o mal é o diabo que fica me falando” (sic).

Contudo, outra entrevistada coloca que mesmo no momento em que se sente atormentada
pelos delirios persecutérios, ndo atribui & possesséio demoniaca. “Mas o pessoal, esse pessoal
evangélico é um pessoal diferente. E um pessoal diferente, eles invocam muito assim, diz
muito, fala muito em deménio, essa coisa toda” (sic).

Para os familiares entrevistados, embora todos sejom pentecostais, esse significado néo
aparece, sendo um analisador que evidencia o modo como o significado hegemoénico
de doenca atravessa a maneira de entendimento dos familiares e se sobrepde a
outros significados.

Os técnicos tecem criticas ao significado de possesséo, sendo uma das principais divergéncias
em relagdo as religides pentecostais: “[...] algumas alucinagées auditivas e visuais ser
confundidas com uma questdo muito demoniaca né, que isso € uma coisa, que isso ndo
faz parte de um adoecimento mental, mas sim do inimigo né, que termina de uma certa
forma atrapalhando o nosso trabalho” (sic).

Nesse eixo surpreendeu a auséncia de categorias sobre a loucura, como diferenca, desrazdo,
estranhamento, que afirmam a experiéncia da loucura. Trata-se de um analisador que
aponta para a necessidade de direcionarmos nossos olhares “para os ideais que ‘pairam’
acima de nossas cabegas e ocupam nossa imaginagéio, como assombracdes que nos exortam”
(FONSECA, 2004, p. 32). E assim, acompanham-nos nas praticas de produgdo de sadide e



cuidado, oferecendo o risco de institucionalizar a loucura com novos dispositivos. Falamos
dos manicémios mentais (PELBART, 2001), engendrados por um agenciamento coletivo do
tipo “capitalistico” (GUATTARI; ROLNIK, 2000), tanto do ponto de vista epistemolégico,
assistencial e juridico quanto cultural, que interrompe e obstrui a produgdo desejante
da loucura.

Modos de subjetivagéo da religiéo

A presentificacdo da religicio na vida dos quatro usudrios mostra-se de modo significativo,
evidenciando a matriz religiosa familiar e a inser¢éio no espago religioso desde a inféincia,
sendo que dois sujeitos migraram do catolicismo para o pentecostalismo, enquanto que os
outros dois séio evangélicos desde a infancia. Em todos os casos o itinerdrio religioso aparece,
caracteristica comum entre os pentecostais (ANDRADE, 2002).

Para dois sujeitos, a religidio emerge como principal modo de subjetivar a loucura,
aparecendo como agéncia terapéutica, pois oferece um idioma que propicia um
ordenamento para a experiéncia disruptiva ao denomind-la como possessdo, sendo
um analisador.

A religidio também propicia um ritual de cura, por intermédio do exorcismo, que consiste
em expulsar o deménio por meio de oragdes e da imposicdo das mdos sobre o individuo
que estd possuido, como indica este relato:

Chamam as pessoas na frente pra orar [...] Comega a orar, impde as méos na cabega é,
coloca as maos, vira, coloca as maos pra cima, pra orar pra, expulsar, chamar pelo sangue
de Jesus. Coloca a mdo na cabec¢a da pessoa, ora e faz a oragcéo “deménio, sai o deménio,
manifesta! (sic).

A crenga na cura denota que ela acontece a medida que o sujeito se liberta da possesscio
do deménio, enquanto representante do mal que o aflige, como pode ser visto: “E o espirito
do mal vai saindo da pessoa, a pessoa se liberta [...]. Libertagdo da alma. [...] E coloca a
mdo na cabega pra expulsar o, os, expulsar o diabo [...]. Eu fecho os olhos, comego a orar.
Eu caio no chéo e ai o mal foi embora” (sic).

Conforme Rabelo (1993), a importéincia dos cultos religiosos, enquanto agéncias terapéuticas
das classes populares urbanas, tem sido amplamente reconhecida por meio da andlise
das diferentes estratégias pelas quais as religides reinterpretam a experiéncia da aflicéio e
produzem mudangas no modo pelo qual o doente e a comunidade em que estd inserido
percebem o problema.

No entanto, outra entrevistada, que estd hd cerca de dois anos em uma igreja pentecostal
renovada, ndo compartilha com o universo simbdlico do ritual religioso de sua igreja, porque
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provoca estranhamento e medo, mas também fascinio, uma vez que o ritual desta igreja
difere significativamente da sua igreja de batismo, a Igreja Batista Tradicional. Para elq,
a religidio constitui-se como redle social que propicia a inclusdo social, sendo, portanto, um
analisador dos diversos sentidos da experiéncia religiosa. O que é reiterado pelos filhos, que
migraram com ela para a lgreja Renovada no momento em que a lgreja Batista Tradicional
falhou enquanto espago de inclusdo social e eles se sentiram for¢ados a mudar de igreja,
tendo sido acolhidos em uma neopentecostal. Segundo Hulda Stadtler (2002) apés a
conversdo para o pentecostalismo, as pessoas percebem-se diferentes, principalmente devido
aos vinculos comunitarios, aos sentimentos de pertinéncia, aos papéis desempenhados, as
percepgdes do mundo para fora do grupo religioso.

Uma das entrevistadas, a Gnica adepta de uma religidio representante da primeira onda - a
face tradicional do pentecostalismo, a religiGio apresenta um modelo de e para a realidade,
incitando padrdes morais de comportamento (GEERTZ, 1978). A religidio, enquanto sistema
simbélico, é publica e centrada no ator, que o usa para interpretar seu mundo e para agir
de forma que também o reproduz. As interagées sociais séio baseadas em uma realidade
simbdlica que é constituida de, e por sua vez, constitui os significados, as instituicdes e as
relagoes legitimadas pela sociedade.

E a gente orando, é bom, néo é ruim néo, melhor assim do que no mundo pra perdicéo né,
ndo? Nas drogas igual muitos, que fica nas droga, é pior ainda. Melhor ir pra uma igreja
assim, evangélica mesmo, de que no mundo, em outro mundo das drogas ou pintando os
escambaus igual tem muitos (... ) (sic).

Todaviaq, a religido para ela ndo se constitui como agéncia terapéutica. Embora aborde
o espago religioso como “um lugar para onde ir” nos momentos em que se sente sozinha,
sua relagdio com a religidio Congregagdio Cristd no Brasil € ambigua, uma vez que se sente
discriminada pelos fiéis e apresenta dificuldades para se enquadrar dentro dos preceitos
religiosos. Contudo, apés a tentativa do suicidio, a busca da religidio tem se dado como
um modo de garantir a salvagdo, por meio do arrependimento e da fé, sendo estimulado
pela familia.

Embora os modos de subjetivar as experiéncias religiosas sejam diferentes, todos acreditam
na Santissima Trindade: Pai, Filho e Espirito Santo e procuram Deus no momento de aflicéio,
revelando uma relagdo transcendental com o divino em que a religido se constitui como
mediadora desta relagdo, assumindo importancia em suas vidas. A crenga em um Deus
Todo-Poderoso, Infalivel, que Cura, que Salva e que Ama perpassa o modo de lidar com
a vida, com as situagdes de dor e aflicdo, sentindo-se amparados, protegidos e perdoados.

A recorréncia a religiio em momentos de sofrimento, de doenga é comum em nossa
sociedade e ocorre em muitas situagdes em que os modelos tradicionais de cuidado néo



conseguem resolver todos os problemas demandados (RABELO, 1993; ESPINHEIRA, 2005;
REDKO, 2004; VASCONCELOS, 2006; MONTERO, 1985; NUNES, 1999; DALGALARRONDO,
2006; ANDRADE, 2002; BALTAZAR, 2003; ANTONIAZZI et al., 1994). Ademais, as igrejas
pentecostais oferecem um ritual mdgico, com cantos, dangas que expressam intensas
emogdes, o que mobiliza a adesdio de fiéis, assim como a énfase em dons — profecia e
glossolalia, produzem encantamento e fascinio sobre as pessoas, como foi evidenciado em
todos os casos.

Para os familiares entrevistados, a religicio ndo aparece diretamente como agéncia
terapéutica. Os filhos de uma das usudrias posicionam-se categoricamente, diferenciando
os espagos terapéuticos dos religiosos, ndo vislumbrando possibilidades de que a religicio
possa produzir a cura, mas ressaltam o papel de rede social.

Eu acho que pode ajudar, mas néo tratar. E porque na igreja vocé td convivendo com
outras pessoas né [...] isso pode ajudar bastante, mas curar assim, eu acho que, além disso,
tem que ter o tratamento. A mesma coisa é vocé falar assim “té6 com o brago quebrado,
eu vou na igreja que eu vou curar’”, Acho que néo tem nem légica (sic).

Apesar da presenga da tematica da religidio, sobretudo as evangélicas, no cotidiano do
Caps, a perspectiva dos técnicos é de negativizagdo e negagéo da experiéncia religiosa
dos usudrios, sendo um analisador. Tecem criticas ao modo como determinadas religioes
oferecem um padrdo rigido de comportamento moral, gerando conformismo, resignagdio
e uma crenga no determinismo. Ademais, apontam que a dificuldade maior é com as
igrejas evangélicas.

Apesar de ter sido criada, e meus pais fazem parte da igreja catélica, ndo frequentadores
assiduamente, mas é, hoje em dia eu néo frequento nenhum espago religioso e devo
confessar que tenho um pouco de resisténcia aos protestantes, a religiGo... Mas tenho
trabalhado muito nisso por conta que a grande maioria dos usudrios aqui do servico séGo
de religiées protestantes. [...] Por questées pessoais mesmo, acho que por ndo aceitar, por
questionar diversas coisas, eu, sGo colocadas, diversos pensamentos que sGo colocados nessa
religido... Entéo assim, é... Ultimamente eu tenho tido uma aproximagcdo maior, mas até
por boa parte da minha vida néo tinha tido contato com ninguém que frequentasse essa
religiéo, essa igreja e que fosse do meu convivio didrio. Entdo hoje eu percebo, e assim
me parece que ha uma imposigGo muito grande das questées da biblia, ha proibicées
e que as vezes a pessoq se submete sem nem entender o porqué daquilo. Entéo eu néo
concordo muito né, com esse tipo de conduta, mas tenho procurado néo deixar interferir
nos atendimentos (sic).

Essa fala € um analisador do conflito cultural, pois entre os técnicos apenas uma é de
matriz evangélica, sendo que os demais tiveram dificuldades em caracterizar as religides
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evangélicas pentecostais, apresentando dificuldades em distinguir as religides tradicionais
das neopentecostais. De acordo com Rabelo (1993), para que o tema seja reconhecido e
abordado é importante que se compartilhe o universo simbélico. O desconhecimento, o
preconceito, as crengas pessoais e, sobretudo, o atravessamento das concepgdes tradicionais
em saude sobre a religidio, favorecem para a negagdo e a negativizagdo da experiéncia
religiosa. Salienta-se que os argumentos para tal viséio ndo foram pautados nos principios
e nas diretrizes da Reforma Psiquiétrica. O modo como a equipe técnica aborda a religiio
corrobora com diversos estudos que denotam haver uma tensGo entre os campos da
Sadde e religioso sobre modos de entender e lidar com fendmenos envolvendo sadde/
doenca e cuidado, principalmente sobre o sofrimento psiquico e a loucura (ESPINHEIRA,
2005; VASCONCELOS, 2006; BALTAZAR, 2003; MACHADO, 2001). Entretanto, ha o
reconhecimento de que a religidio para algumas pessoas se constitui como modo de incluséio
social, favorecendo a melhora da situagdo disruptiva de sofrimento psiquico, denotando
que as posi¢des ndo sdo univocas e homogéneas.

Entao, teve alguns pacientes que, apds comegarem a frequentar determinada religiéo,
e fazerem amigos e terem uma vida social mais ampla, porque antes viviam apenas em
casa ou ndo tinham amigos ou néo tinham relagées, se sentiram bem melhor. Entéo, mais
casos de depressdo ou de isolamento social. [...] Existem alguns usudrios que, por conta da
religiéo, por se sentirem acolhidos, fazerem parte de um grupo social, tém uma melhora
relevante (sic).

Tanto nas conversas informais, como no grupo focal e nas entrevistas, os discursos apenas
surpreenderam por serem respostas cldssicas que, enquanto era integrante da equipe, ndo
tinham tanta visibilidade, até porque compartilhava de algumas concepgdes e modos
de lidar com o tema da religidio, sendo analisador do cardter de reprodugéo histérica de
discursos instituidos da ciéncia contra a religicio.

Modos de cuidado em saiide mental: limites e possibilidades de articulagéo
do Caps com o espago religioso pentecostal

Adentraremos agora na discusséo sobre modos de cuidado, colocando em andlise modos
instituidos e instituintes de atengéo a loucura, ao louco, identificando limites e possibilidades
de articulagdio entre o Caps e o espago religioso pentecostal, por intermédio de dramas e
de tramas que se enredam e se entrecruzam nos cuidados terapéuticos tradicionais, da
atengdo psicossocial e do cuidado religioso.

Todos os usudrios da pesquisa carregam a marca do modelo manicomial em seu itinerdrio
terapéutico, sendo que todos tiveram passagem pelo ambulatério de Psiquiatria, sendo
um analisador. Esta necessaria passagem pelo ambulatério denuncia estratégia assistencial



que materializa a possibilidade de gerir a terapéutica centrada no atendimento médico e
na psicofarmacologia, sem necessitar do hospital (DIMENSTEIN; ALVERGA, 2005).

Dois usudrios também séio marcados pela experiéncia enlouquecedora da internagéio em
hospital psiquiatrico que, em um dos casos, ocorreu mesmo apds ser acompanhado pelo
Caps. Apesar de tecerem criticas a este modelo, apontam para o cardter imprescindivel
da necessidade do hospital nos momentos de crise, sendo reiterado pelos seus familiares. A
necessidade do manicdmio é refor¢ada pela dificuldade apresentada pelo Caps em abordar
a crise, encaminhando alguns usudrios para internagdo psiquidtrica, o que é analisador
da fragilidade da rede de satde no cuidado integral neste municipio, uma vez que ndo
possui leitos no Hospital Geral e nem um Caps lll, que poderiom prestar um cuidado mais
intensivo no momento da crise e ndo existe uma articulagdo com a rede social.

A recorréncia ao hospital, como o velho caminho da rogatrilhado hé séculos nos momentos
de intensificacéio do sofrimento psiquico, é analisador das dificuldades em construir as
politicas plblicas de satide mental que se materializam no Caps e na rede de sadde, para
gue novos entendimentos e préticas sobre a loucura e com o louco surjam. E também um
analisador da légica alternativa que permeia o processo de implantagéio da mudanga
de modelo de atengdio em sadde mental. Se, por um lado, a Politica Nacional incentiva
a expansdo da rede de servigos comunitdrios e territoriais, centrando na estratégia Caps,
por outro, o fechamento dos hospitais psiquidtricos, apds o processo de redugéio progressiva
de leitos, ainda se constitui como um futuro longinquo, quase inalcangdvel, nGo havendo
clareza nem um planejamento definido. Tal légica denuncia o funcionamento da rede
que deveria ser substitutiva e se apresenta enquanto rede alternativa e complementar
ao hospital psiquidtrico, como fora colocado pelos entrevistados.

A medida que a légica manicomial hospitalocéntrica se presentifica nos servicos substitutivos
e se espraia pelas cidades, escancara modos de subjetivagdio contempordneos eivados por
“desejos de manicdmios” (MACHADO; LAVRADOR, 2001), que capturam e mortificam a
loucura (DIMENSTEIN; ALVERGA, 2005).

Nas historias de dois entrevistados, o Caps néio aparece enquanto um modo de cuidado
no momento da crise, a qual é entendida como uma realidade subjetiva e coletiva, que
perpassa o sujeito e as instituicdes, atravessadas pelas dimensées familiar, econdmica,
social, cultural, politica, histérica, antropolégica, sexual, afetiva, ética, estética, entre outros.

A pessoa em crise, desse modo, é um estranho. Este estranhamento é também, por sua
vez, um fecundo analisador, que “encobre e revela a poténcia instituinte da crise que fala
da caduquice do instituido [...]” (BICHUETTI, 2005, p. 27). E a for¢a da autoprodugdo, é a
captura e é a reprodugéio autofdgica de tragos de identidades anteriores, vistas ou vividas.
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Além disso, o Caps apresenta dificuldades em lidar com as questdes do cotidiano de uma
das entrevistadas, com sua diferenga, inquietude e movimento de recusa em aderir aos
projetos terapéuticos impostos pelo servico. A equipe mostra-se incomodada também com
seu pai, uma vez que ele, ao mesmo tempo em que legitima o atendimento médico, o
desautoriza, ao alterar as medicagdes sem conversar com os profissionais do servigo.

Em outro caso, esta dificuldade também aparece evidenciada pela auséncia de um técnico
de referéncia do préprio servico, bem como pela intoleréincia dos profissionais do Caps com
os recorrentes pedidos para realizagdo do exame de HIV.

Eis a pergunta que ndo quer calar... “serd que estamos dispostos a acolher a loucura
em nossa vida cotidiana de fato ao afirmarmos que lutamos por uma ‘sociedade sem
manicémios’, ou apenas domesticd-la, conferir-lhe mais uma identidade, mortificar o seu
potencial disruptivo ou de desterritorializagdo?” (DIMENSTEIN; ALVERGA, 2005, p. 53).

Entende-se que o Caps produz subjetividades institucionalizadas, normatizadas,
manicomiais, confirmando-se pelo modo como todos se referem ao lugar da medicagéo no
projeto terapéutico, e aparece nos discursos dos familiares e até mesmo da equipe técnica.

Ela disse pra mim que, disse que, que me prefere ver morrendo de sono, sem aguentar fazer
quase nada, do que aguentando, movimentando, fazendo as coisas, e tudo e nervosa. “E
pior”, ela falou. Melhor tomar certinho o remédio igual ela quer e ficar calma, mas o pior
é que ta precisando da gente também Luana (sic).

A conteng¢dio quimica faz com que a subjetividade seja “eminentemente silenciada, em nome
do pragmatismo e da razdo instrumental [...]. O delirio como obra e produgéo especifica da
loucura é silenciado pelos circuitos bioquimicos do sistema nervoso” (BIRMAN, 2002, p.19). A
critica ao uso do psicofdrmaco néo implica seu abandono, mas na problematizagéio do seu
lugar como um recurso terapéutico utilizado apés uma avaliagéio mais ampla do processo
apresentado pelo usudrio e articulado com outras propostas terapéuticas. O carater de
dendncia do discurso citado evidencia o esquadrinhamento do desejo e a mortificacdio da
experiéncia delirante que a medicagdo tem assumido historicamente. Entretanto, diante
de um sofrimento que é difuso e abstrato, culturalmente hd uma legitimagéo do uso da
medicacdio, que afirma a existéncia de doenca e oferece cura e normalidade, conferindo-
Ihe um grande poder. O discurso de um familiar “ Sera que essa medicagéo néo vai resolver
o problema dessa menina, ndo normalizar a mente dela?’ denota a busca por respostas
prontas, objetivas e claras.



A medicagdo — pilula de Deus aparece em alguns discursos legitimada por
explicagdes religiosas:

Abaixo de Deus, vem o tratamento também né? As medicagées e todo tratamento que
envolve. [...] Deus criou o médico, criou a medica¢éo, deu a inteligéncia ao homem pra
fazer a medicagéo, a inteligéncia ao médico pra né, pra nos examinar e tudo. Entéo eu
creio que Deus ta no meio disso ai também (sic).

Todavia, com esta pratica, coexistem outras propostas terapéuticas, que abrem a
possibilidade para novas experiéncias, com destaque as atividades festivas que contribuem
para o processo de autonomia e de inclusdo social. A riqueza dos relatos de uma das
entrevistadas demonstra o quanto o Caps tem se constituido para ela como um modelo de
atengdio integral, capaz de lidar terapeuticamente com seus delirios, medos, insegurangas,
desvios, oferecendo atividades terapéuticas, como teatro e oficina de boneca, nas quais
ela se implica de modo a ressignificar sua experiéncia de sofrimento. Além disso, coloca
que o Caps devolveu-lhe o sentimento de ser “gente”, de pertencimento ao mundo, como
espaco sagrado, onde se sente amparada, segura, acolhida e estimulada a desenvolver
varias potencialidades artisticas. Aponta um movimento instituinte do Caps, analisador
que retira o servico do funcionamento padréo e homogéneo, demonstrando a poténcia
para reavaliar suas praticas, com o propdsito de contribuir para o processo de melhora de
seus usudrios, conforme apareceu nas discussdes sobre projeto terapéutico.

No grupo focal, a equipe anunciou um processo de mudanga que atravessa o fazer da
clinica psicossocial, revelando a busca por maior autonomia de gestdio em relagdo a
secretaria municipal de satide, como a aposta na cogestéio com os usudrios e os familiares,
tendo sido favorecido pela participacéo do curso de especializagdio em saide mental®.

A pesquisa também contribuiu para a problematizagéo das praticas instituidas,
principalmente no momento da realizagéo do grupo focal, em que foi abordada a temética
da religidio. No processo de autoandlise,’ ficou evidente para a equipe o quanto esse tema
estd presente no cotidiano do servico e o quanto é silenciado, interditado, por ser um “tabd’.
O que explode toda uma configuragéo coletiva de um campo da sadde constituido em
oposigdio ao senso comum, aos conhecimentos mitico-religiosos e em relagdio as praticas
religiosas terapéuticas. A equipe reconheceu o seu desconhecimento sobre a dimensdo
religiosa, tdo presente no cotidiano dos usudrios, assim como assumiu o preconceito e a
dificuldade em lidar com a religiGo pentecostal. Isso se deve pela compreensdo de que
ela compete e atrapalha a sua proposta terapéutica, nogéio que foi reforcada em um
(nico caso em que se sentiram impelidos a buscar a igreja, porque o pastor havia decidido
internar no hospital psiquidtrico um usudrio do servigo.
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¢ Realizado pelo Ipub/
UFR], fruto de um
convénio entre a
secretaria municipal de
satide e o Ministério de
Sadde.

° Esse processo de
autoandlise é realizado
no interior do préprio
grupo e pelo préprio
grupo, o que permite

aos sujeitos participantes
avaliar as condigdes nas
quais estdo inseridos e
buscar solugdes para seus
problemas. Deste modo, o
processo de autoandlise é
simultéineo ao processo de
auto-organizagdo, uma
vez que exige que o grupo
se reposicione diante das
novas demandas que ircio
emergir. Esse processo
ndo prescinde, contudo,
da figura do expert,

mas deve prescindir da
postura centralizadora

e dominante do

expert. “Para tanto,

é de fundamental
importdncia que os
experts tenham uma
reflexGo epistemolégica
sobre as formas como

o conhecimento pode

se produzir através

da interagdo com

o senso comum.
fundamental que
estabelega uma relagéo
de transversalidade,
integrando-se ao
movimento de
autoandlise e autogestdo
do grupo e colocando seu
saber a servigo do mesmo”
(BAREMBLITT, 1996, p. 2).
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Deste modo, a articulagdo com a religido pentecostal apareceu como um limite, cujo
reconhecimento implicou na busca por estratégias de seu enfrentamento, tais como:
conhecer as igrejas, fazer parcerias, divulgar o servico e, por fim, reconhecer que devem
atuar no territério, na perspectiva de rede, da qual a religido faz parte.

A perspectiva de encontro que o Caps anuncia ao abordar a necessidade de trabalho
em rede e articulagéio com o espago religioso é fundamental para romper com a
esquizofrenizagdo gerada nas experiéncias dos usudrios e familiares, que faz com que ndo
se sintam impelidos a falar das experiéncias no Caps e na igreja, pelo reconhecimento da
desarticulagdo e da disputa de saberes, poderes e projetos deles, sendo esta disputa de
saberes e fazeres um analisador importante deste estudo.

Conversagées ainda em curso

Este estudo demonstra movimentos de batalha entre légicas que, em um primeiro
momento, apareciam como distintas e divergentes. E com certa tristeza e assombro que
nos sentimos tomadas pelas vidas cruzadas, pois revelam diferentes modos de captura
da diferenga, as quais em alguns momentos também nos fisgaram e despontecializaram
o percurso, em que, inicialmente, os campos religido e sadide mental eram percebidos e
vividos como separados, irreconciliGueis, em oposi¢do. Ainda mais quando focGvamos o
olhar para o pentecostalismo e para o Caps. Era como se o primeiro fosse visto como o
ajudante da ordem e, o segundo, o parceiro da loucura.

Havia uma militéincia e defesa do Caps por seu movimento instituinte, subversivo, contra-
hegemonico ser capaz de radicalizar a produgéio de novos encontros com a loucura e com
o louco, imbuidos de principios antimanicomiais, para além do combate ao manicémio
enquanto espago geogrdafico.

O pentecostalismo, por sua vez, era visto e entendido como o representante do mal, do
instituido, da norma, do hegemonico, da légica manicomial, principalmente por sua
concepcdo de loucura como possessdio e de sua proposta de exorcismo, reproduzindo
um modo histérico de lidar com a loucura no contexto da Idade Média, com requintes
contempordneos.

Entretanto, a experiéncia possibilitou-nos colocar em andlise essas concepgoes e posicoes,
promovendo desestabilizagées e desafetos. Ter mergulhado nos intersticios desses campos,
nos fez perceber que se tratava de um fogo cruzado entre légicas diferentes, que perpassam
projetos divergentes. O que ndo se esperava era encontrar, em vias diferentes, mapas de
navegagdo com roteiros diversos, mas uma mesma diregdo que manicomializa a vida.



Diante do novo, tivemos de rever os préprios mapas, rever rotas. O encontro com a
Andlise Institucional foi crucial para a compreensdo de que se trata da andlise da religicio
pentecostal e do Caps como instituicdes, vetores que incidem sobre modos de existéncia,
que atravessam e sdo atravessados por corpos materiais e imateriais, em um incessante
processo de produgcdo de subjetivacdo da loucura. Para tal, cada qual com seu manual,
com sua munigdo: a Biblia com seus mandamentos, de um lado, e o manual de Caps com
as portarias, de outro. Oragdio e medicagéio como propostas de salvagéo.

Enquanto instituicdes atravessam e sdo atravessados por movimentos de captura, com
propostas de normalizagéio, de cronificagdio, de apropriagdo da diferenca, produzindo
subjetividades manicomiais, tornando os loucos prisioneiros do desejo do outro, de
dominagdo, de controle, de contengdio, paradoxalmente criando corpos déceis, disciplinados
e corpos eufdricos e extasiados.

Todavia, as experiéncias apontam para a necessidade de analisar as instituicdes em seu
cotidiano, onde se tecem prdéticas e discursos. Para isso, & fundamental recusar olhares
totalitdrios, fechados em si mesmo, que produzem determinagdes lineares, centrados muitas
vezes apenas na dimensdo das macropoliticas.

Para que a vida pulse e possamos forjar asas em um devir anjo incessante, precisamos
lidar com essa insuportdvel toleréincia ao sequestro do que difere. Para além de defesas
pré ou contra, de demoniza¢des ou angelizagées em relagdio a religido pentecostal, ao
Caps, afirmamos a importéincia de promover encontros entre esses campos, principalmente
engendrados pelos usudrios, analisando possibilidades de articulagéo, de cuidados
compartilhados na perspectiva de rede de atengdo integral. Com isso, langamos um convite/
desafio para se experimentar um pensar e agir critico, ético, estético e politico que tensionem
os processos de institucionalizagéio do Caps, da religidio, da loucura e de nés mesmos.

Para tanto, acreditamos que este trabalho abre para novas experimentagdes, apontando
para aimporténcia de se adentrar também no campo religioso para a desterritorializagéio
dos territérios de referéncia.

Por fim é preciso apostar no liame entre o humano e o mundo, na poténcia e afirmagdo
da vida, dos desafios que os modos de existéncia contemporéneos engendram.
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Resumo

O artigo discute as estratégias de cuidado utilizadas
por agentes comunitdrios de sadde no cuidado de
pessoas que fazem uso de élcool e outras drogas. Os
dados tomados para discusséo foram produzidos por
intermédio de uma pesquisa-intervengdo que buscou
identificar as demandas em satide mental presentes no
cotidiano de trabalho dos agentes e, a partir dai, propor
uma estratégia de formagéo em torno desta temdtica
para os ACS de uma das geréncias distritais de Porto
Alegre/RS. A andlise procura articular as proposi¢des da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) com a diretriz
da Redugéio de Danos, possibilitando a problematizagdo
da posigdio que entende a abstinéncia e o combate as
drogas como o nico horizonte terapéutico no cuidado
as pessoas que fazem uso de dlcool e outras drogas.

Palavras-chave:

Agentes comunitdrios de sadde. Formagdo em
satde. Dependéncia quimica. Politica Nacional de
Humanizagéo.
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Introdugéio

Produzir mudangas nas praticas de atengdo e de gestdio do SUS é um dos desafios da Politica
Nacional de Humanizagéio (BRASIL, 2008). De acordo com esta politica, reconhece-se
que os principios do SUS, tais quais descritos no conjunto de leis e decretos, ndo produzem
transformagdes automaticas no campo da Sadde. HG uma complexidade no cotidiano
dos servicos que aponta para a necessidade de investimento nos processos de trabalho, na
medida em que ha lacunas tanto no modo como o trabalho é previsto e legislado, quanto
na forma como se d@ o encontro entre os trabalhadores da rede com o territério de atuagédo.
Nao é novidade que estas articulagdes demandam uma atengdio especial, uma vez que é
no cotidiano de trabalho que as intempéries da transformagéo do trabalho prescrito em
trabalho real se efetuam. Ao mesmo tempo, é neste encontro que reside a poténcia de
transformagcdo das estratégias de cuidado, esperadas com o surgimento do SUS.

A busca pela “humanizagdo do SUS”, nGo é sindbnimo de uma naturalizagéo do “humano”,
mas exatamente a valorizagéo da multiplicidade de sujeitos e de encontros produzidos
no territério entre promotores de cuidado e usudrios dos servigos. Como colocam Pasche e i .

- . ~ . 5 Projeto financiado pelo
Passos (2010. p. 65), “ndo se trata de humanizar o humano, sendo de enfrentar e lidar com Edital FAPERGS/CNPq —

& . - . PPSUS/2009.
relagdes de poder, de trabalho e de afeto — estas sim produtoras de préticas desumanizadas
— considerando nosso horizonte ético e humanistico.”

Com este objetivo, a PNH articula dispositivos que problematizam o modo como o trabalho
é efetuado no cotidiano, consolidando redes de atengdio e troca entre os envolvidos nos
processos de cuidado. Visa, portanto, fortalecer os principios do SUS.

Em consondncia com esta perspectiva, entre os anos de 2010-2012 realizou-se a pesquisa
Estratégias de cuidado em satide mental na interface com a atengéo basica: o trabalho dos
Agentes Comunitdrios de Satide nas equipes de Sadde da Familia,® que buscou identificar a
demanda em satde mental presente no cotidiano de trabalho dos ACS, realizar atividades
de formagdo para o acolhimento em sadde mental e avaliar, posteriormente, o impacto
dessa formagéo no trabalho dos ACS distribuidos nas 19 equipes da ESF do Distrito Gléria/
Cruzeiro/Cristal no municipio de Porto Alegre/RS.

A pesquisa utilizou como estratégia metodoldgica a pesquisa-intervengdo na perspectiva da
andlise institucional (BAREMBLITT, 1996; ROCHA; AGUIAR, 2003). Partindo da compreensdo
do institucionalismo de que todo agrupamento social se produz como efeito da dialética dos
grupos, das organizagdes e das instituicdes que o constituem, buscou-se afirmar o cardter
processual da investigagdo, tomando a andlise da demanda como principio organizador
da pesquisa. De acordo com a perspectiva institucionalista, a sociedade produz formas
enrijecidas de organizagdo e de funcionamento que se perpetuam em modos endurecidos
de viver, caracterizando, assim, sua faceta instituida (BAREMBLITT, 1996). No entanto, esse 185
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ndo é um movimento linear, j& que todo coletivo apresenta também uma faceta instituinte
que tensiona processos de transformagdio e de rupturas com o que ali se cristalizou. Sendo
assim, é possivel instaurar processos de andlise e de reflexéio nos diferentes agrupamentos
e coletivos, na tentativa de agenciar forgas para romper com as estruturas estereotipadas
que muitas vezes bloqueiom qualquer possibilidade de mudanga.

A pesquisa-intervengdo trabalha na perspectiva de interrogar os maltiplos sentidos
cristalizados nas instituicdes, visando a abertura de possibilidade de mudangas (ROCHA;
AGUIAR, 2003).

A operacionalizagéo da pesquisa ocorreu em trés etapas: a primeira com a realizagéo de
grupos focais com os ACS para a identificagdo das demandas em satide mental presentes
em seu cotidiano de trabalho; a segunda consistiu em uma atividade de formagéo para
os ACS, constando de quatro médulos: 1. apresentagdo dos resultados da primeira etapa
e oficina de sensibilizagéio sobre a relagéo sadde/doenga mental; 2. uso de dlcool e outras
drogas; 3. sexualidade e DST/aids; 4. estratégias de cuidado em sadide mental na atengéio
bésica. Estes médulos ocorreram semanalmente ao longo de quatro meses com quatro
horas de duragdo cada um. A terceira etapa aconteceu quatro meses apds o término
dos médulos e caracterizou-se por uma nova rodada de grupos focais para avaliagéio do
impacto das atividades de formagéio no cotidiano de trabalho dos ACS.

Tomando como foco de discussdo a tematica desenvolvida durante o médulo 2 do processo
de formagdo sobre o Uso de dlcool e outras drogas, pretendemos levantar questdes acerca
de quem seria o “usudrio de drogas”. Entrelagando a perspectiva da PNH, pretendemos
problematizar a posi¢dio estanque que entende a abstinéncia e o combate ds drogas como
o Unico horizonte terapéutico. Nesse sentido, interrogamos: que modos de cuidado tém se
produzido nesse campo?

Construindo interrogagées como dispositivo de intervengéo

Buscamos desenvolver o médulo da formagdo sobre o uso de dlcool e outras drogas com
os ACS a partir da discusséio promovida pela Politica de Redugéo de Danos (VINADE,
2009; CONTE et al., 2004; BRASIL, 2003). Fazendo uso dessa perspectiva, criamos um
espaco de escuta e de acolhimento das experiéncias de trabalho dos agentes comunitdrios,
possibilitando-lhes compartilhar problemas comuns e, ao mesmo tempo, redimensionar a
forma muitas vezes estereotipada que configurava a realizagdo do seu trabalho com esta
populagédo. Segundo Heckert e Neves (2010), ndo se trata de apontar modelos politico-
pedagdgicos ideais, abstratos e dissociados do cotidiano dos processos de trabalho, mas
principalmente indicar modos de fazer a formagéio (principios e métodos) que se construam
em um ethos da integralidade e da indissociabilidade entre cuidar, gerir e formar.



Durante os quatro encontros previstos para este médulo, organizamos a metodologia de
trabalho a partir de uma dindmica de discussdo que incidia exatamente sobre os pontos
até agora levantados: solicitamos que cada agente escrevesse quatro palavras sobre cada
uma destas questoes:

e “Qual a imagem que vocés tém da pessoa que usa drogas?”
e “O que a pessoa que usa drogas precisa?”

A partir dessas duas perguntas, propusemos ainda uma terceira questdo: o que é possivel
fazer em relagdio a essas pessoas? Que cuidado é possivel?

Essas perguntas constituiram-se como dispositivos de intervengdo, a medida que
possibilitaram a emergéncia de analisadores. O analisador constitui-se como um emergente
grupal que possibilita explicitar determinados problemas, os jogos de forga que os constituem
e as estratégias de resolugdo.

Pensar o crack’s novas questdes para velhos problemas

Desde a primeira etapa da pesquisa a temdtica sobre o crack aparecia como uma das
principais demandas em satde mental. Observavamos uma confluéncia de queixas quanto
ao nimero de casos, a gravidade de situagdes e as condigdes precdrias de atendimento.
Apesar do tema proposto na formagéo ser mais amplo — uso de dlcool e outras drogas
— as reflexdes acabaram por se centrar na questdo do crack, salvo alguns agentes que
trouxeram questées mais pontuais referente a seus territorios.

Em meio a multiplicidade de acontecimentos relatados, solugbes possiveis e impossiveis,
uma destaca-se aos nossos olhos: em um dos encontros propostos, no inicio da discusscio,
uma agente comunitdria “desabafa” sobre a problemética das drogas em seu posto de
sa(de. Refere que ndo entende o porqué de estarmos discutindo esta temética, pois em sua
opinido a questdo das drogas ndio é algo que o agente comunitdrio poderia resolver, sendo
de “responsabilidade do governo”. Em sua opiniéo a tnica forma de resolver “mesmo” o
problema seria colocando o exército em agdio para acabar com o trdfico. Isto é, enquanto
houver tréfico, haveréa uso.

De um modo geral, as discussdes com os ACS eram permeadas por um viés moralizante
que se explicitava por meio de um ideal terapéutico fundamentado exclusivamente
na abstinéncia enquanto estratégia de cuidado e na busca por servigos especializados
e internagdes. Procuramos problematizar com os ACS sobre os efeitos de se tomar a
abstinéncia e a internagéio como as Gnicas estratégias de cuidado possiveis, entendendo
que esta posi¢dio gera uma despotencializagdo das praticas cotidianas, restringindo espagos
para outros modos de agdio. Em vez de tomarmos a questdo do uso de dlcool e outras
drogas como algo que apenas seria resolvido quando as drogas fossem eliminadas do
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187



Cadernos HumanizaSUS

188

contexto de trabalho dos ACS, propusemos uma metodologia de formagdo que levasse
em consideracdo os principios da PNH, cujo objetivo tem sido o de produzir mudangas nos
processos de trabalho no campo da Sadde.

Com esse objetivo, uma das diregées de abordagem da PNH
materializada nos/e com os servigos é a criagdo de formas de trabalho
que ndo se submetam a l6gica dos modos de funcionamento instituidos.
Formas de trabalhar que superem as dissociagdes entre os que pensam
e os que fazem, entre os que planejam e os que executam, entre os que
geram e os que cuidam (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

Nao se trata, portanto, de negar a dimensdo do problema enfrentado pelos ACS, inclusive
no que concerne a demanda explicita por servigos especializados e encaminhamentos que
supostamente resolveriaom a situagdo, muito menos colocarmo-nos em uma posigéio de
transmissdio de técnicas mais apropriadas para lidarem com esta problemdtica em seu
cotidiano de trabalho. Entendemos que estes encontros com os trabalhadores séio potentes
na produgdio de espagos reflexivos que articulem as experiéncias cotidianas a novas questdes
e novos modos de trabalho.

A partir deste encaminhamento, propusemos um espagco de reflexdo para que os ACS
pudessem olhar para seu préprio trabalho, buscando alternativas & légica do mero
“combate ao crack’. As agdes reduzidas a um combate acabam por produzir sujeitos
“usudrios de drogas”, desconsiderando suas escolhas, suas trajetérias de vida, seu contexto
familiar etc. Entendemos que essa perspectiva deixa de considerar aspectos singulares na
construgdio de estratégias de cuidado, inclusive das agdes que ja sdo realizadas pelos ACS,
mas que ndo sdo reconhecidas por eles como sendo agdes de cuidado. Nesse sentido, cabe a
pergunta: quem seria, afinal, o “usudrio de drogas”? As respostas ds interrogacdes/dispositivos
propostas na formagéo podem nos dar algumas pistas em dire¢dio a este questionamento.
Por meio das perguntas “Qual a imagem que vocés tém da pessoa que usa drogas?” e “O
que a pessoa que usa drogas precisa?”

Solicitamos aos ACS que escrevessem palavras relacionadas a imagem das pessoas que
fazem uso de drogas. Apareceram as seguintes palavras: desespero, miséria, faomilia,
ansiedade, dependéncia, depressdo, decadéncia, cor da pele acinzentada, pobreza, morte,
fraqueza, impaciéncia, falta de amor préprio, falta de conhecimento, mal-amados, jeito,
malandragem, olhos, giria, companhia, nervosismo, pdnico, sem controle, consumistas,
inseguros, doente, fragil, aceitagdo, rejeicdio, caréncia, soliddo, dependéncia, tristeza, sem
futuro, desespero, repugndncia, isolamento, desorientada, nojo, angdastia, sofrimento,
desequilibrio, vazio, abandono, desassisténcia, desconfianca, destruicéio, desinformagdo,
escolha, decadéncia, sujo, ilusdo, influéncia, méas companhias, dedo, desnorteado, fuga.



Ja em relagéio a questdo “o que a pessoa que usa drogas precisa?”, estas foram as palavras:
atengdo, aceitagdo, local de tratamento, acolhimento, direcionamento, oportunidades,
escuta, ajuda, apoio, compreensdo, “causa” (no sentido de que é preciso saber as causas do
uso para ser possivel ajudar), orientagdo, persisténcia, autoconfianga, for¢a, carinho, familia
e amigos, ocupagdo, vontade de parar, amor, cuidado, menos preconceito, trabalho, apoio,
seguranga, certezas, informagdo, cuidado, ocupagdo, tratamento, vigilancia, compreenséo,
amor, puxdo de orelha, paciéncia, menos discriminagéo, afeto, vergonha na cara, amor
préprio, bom servico de sadde, acompanhamento, estimulo, protegdo, assisténcia, forca
de vontade, prevengdo.

Pedimos que cada ACS compartilhasse em voz alta com os colegas as palavras associadas
e, para uma melhor visualizagéio de todos, anotamos as palavras em um cartaz fixado
na parede. Apds este momento, propusemos mais uma questdo: “Que cuidado é possivel
a partir destas imagens?”

Nossa intengéo era propor uma reflexdo sobre os discursos que permeiom as agdes e
que, por vezes, os proprios trabalhadores ndo reconhecem. A proposta deste processo de
formagdo ndo buscava incidir sobre a mera transmisséo de “novas” técnicas de cuidado,
mas sobre uma andlise mais detalhada dos elementos que permeiam uma determinada
pratica de cuidado.

E interessante constatar o quanto alguns ACS, frente dquelas imagens, surpreendem-se
com sua prépria construgdio. Certo constrangimento paira no ar: “Ndo quer dizer que
a gente ndo acolha, ndo trabalhe com estas pessoas” (sic). Ao propormos a associagéio
de palavras a partir de determinadas imagens, nosso objetivo ndo era questionar se os
ACS realizavam ou ndo no acolhimento daqueles sujeitos. Nossa intengdio era colocar
em discusséio o quanto este acolhimento vinha carregado de uma série de estereétipos e
preconceitos em relagdo ao “usudrio de drogas”.

A reproduc¢do de uma imagem depreciativa, “cinza”, “sem futuro”, impressiona até os
préprios ACS, que parecem se deparar com uma demanda impossivel de ser trabalhada.

Em outro caso, depois de associar a imagem das pessoas que usam drogas a palavras
como fraqueza, fuga, morte, doente, cinza, uma agente também se surpreende com seu
préprio comportamento e nos faz o seguinte apontamento: “Eu achava que era empética
com as pessoas que usam drogas, mas acabo de perceber que néo sou” (sic), admitindo o
quanto a sua visdo destes usudrios era limitada e estereotipada.

As imagens trazidas pelos ACS nos levam a pensar no modo como se produz socialmente
uma centralidade em torno da abstinéncia como Gnico horizonte terapéutico para o
“usudrio de drogas”.
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Em meio a essa perspectiva que vincula o uso de drogas somente a algo “ruim” que
demanda um cuidado intensivo e vigilante, os ACS vdo trazendo exemplos de situagdes
onde os usudrios fazem diferentes tipos de uso: pessoas que fazem um uso mais recreativo,
esporadico, que ndo se caracterizavam como sendo “viciados”. Além disso, trazem outras
situagdes relacionadas ao “vicio”: um dos ACS relata a situagéio de um parente que é
viciado em jogos de azar (caca-niquel). Deste modo os ACS véo tecendo paralelos entre o
consumo de drogas licitas e ilicitas. Os participantes do grupo que fazem uso de cigarro ou
aqueles que “bebem uma cerveja apés o trabalho para relaxar”, comegam a perceber que
hé& também prazer no uso de drogas. E interessante que & medida que esses exemplos véo
sendo trazidos, pequenos lampejos da discussdio convergem para um uso que ndo pertence
somente a uma dimensdo do “eles”. Os ACS ensaiam aproximagdes, fazendo referéncia
a um “nés” que comeca a “mexer” com o que antes parecia téo cristalizado nas palavras
associadas ao uso de drogas.

Neste emaranhado, os ACS retomam as inimeras dificuldades cotidianas: o sofrimento
das familias, a vinculagéo entre o uso de drogas, mais especificamente o crack, com uma
prética de roubos na comunidade e usuérios que “perdem tudo” (familia, trabalho, casa).
No relato de suas experiéncias na comunidade aparece a complexidade da demanda em
satide mental na Atengdo Bésica e a necessidade de uma formagéio em sadide que possa
potencializar as agdes de cuidado em torno desta questéio envolvendo o uso abusivo de
dlcool e outras drogas.

A Politica Nacional de Humanizagéo e a Redugéo de Danos: dialogos
possiveis para o cuidado em relagéo as pessoas que fazem uso de drogas

A PNH, ao constituir-se como politica e ndio como programa, busca transversalizar a rede
SUS, incluindo, entre outros, os servicos e as agdes direcionadas ds pessoas que fazem uso de
dlcool e outras drogas. Entre suas diretrizes e seus dispositivos, destacamos, respectivamente,
a clinica ampliada e o projeto terapéutico singular (PTS) como importantes intercessores
para o tema em debate. A necessidade de uma clinica ampliada ocorre pelo reconhecimento
de que o sujeito é mais que a doenga que ele apresenta. O diagnéstico de uma doenga
parte de um principio universalizante e generalizdvel (BRASIL, 2009a). No entanto,
para que possamos tratar/cuidar de alguém é necessdrio identificar aspectos singulares
do modo como cada sujeito ou grupo vivencia certo estado de doenga ou sadde. Nesse
sentido, destacamos dois aspectos que envolvem a clinica ampliada. Em primeiro lugar,
uma mudanga no objeto da intervengéio, que deixa de ser a doenga e passa a ser o sujeito
em sua integralidade. Em segundo lugar, a construgéio compartilhada de diagnésticos e
de terapéuticas, envolvendo o usudrio na condugédo de seu tratamento e na criagdio de
estratégias de enfrentamento a situagdes adversas a sua sadde. No contexto de nosso



estudo, a mudanga quanto ao objeto de intervengdo diz respeito a passagem da figura
do “drogado” para a de “sujeito que faz uso de dlcool e/ou outras drogas”.

Por outro lado, a construgéio compartilhada de diagnésticos e de terapéuticas levam-nos
a pensar nos Planos Terapéuticos Singulares (PTS) como importantes dispositivos de
produgdo da aten¢do. Quando observamos que os ACS tém como horizonte terapéutico
a abstinéncia e como ideal de tratamento o cuidado especializado, preferencialmente
realizado em comunidades terapéuticas ou outros locais que tenham como caracteristica
o isolamento, entendemos que opera uma espécie de “projeto terapéutico homogéneo.”
Ou seja, ocorre uma universalizagio da estratégia de cuidado, prescrita como sendo a
mais adequada, tendo como ponto de vista a expectativa e a percepgdo da equipe. Em
contrapartida, o PTS constitui-se como “um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com Apoio Matricial se necessario” (BRASIL, 2009q, p. 39). Além
de exigir o compartilhamento e discussdio de uma equipe multiprofissional, a constituicéio
do PTS deve sempre partir e considerar as demandas do usudrio. A perspectiva da PNH
é de corresponsabilizar os sujeitos pelos processos de produgéo de sadde. E importante
ressaltar que o PTS é um dispositivo de atengdio articulado a gestdio do processo de trabalho
em equipe.

A singularizagdio do cuidado é uma diretriz de trabalho que aproxima a PNH da politica
de redugdo de danos, que entende que o cuidado pode, e deve, buscar estratégias
diversificadas, envolvendo negociagdes com os sujeitos envolvidos com o uso de drogas.

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Gnico objetivo a ser alcancado.
Aliés, quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que,
necessariomente, lidar com as singularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas. As prdticas de sadde, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade.
Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situagdo, com cada
usudrio, é possivel, o que é necessario, o que estd sendo demandado, o
que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua
participacdo e o seu engajamento (BRASIL, 2003, p. 10).

Esta perspectiva possibilita a ampliagdio da agdo dos ACS, pois rompe com a agdio pautada
na dicotomia “uso X ndo uso de drogas”, que distancia os sujeitos que ndo demandam
a abstinéncia do uso de drogas. Esses costumam ser vistos como “perdidos”, como se ndo
houvesse mais o que fazer com eles. Ao introduzir a perspectiva da redugéo de danos
no processo de formagdio com os ACS, procurou-se aumentar o repertério de respostas
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possiveis, com a construgdio de novos pardmetros, constituidos em conjunto com os sujeitos
sob cuidado, conforme suas possibilidades.

Em relagdo a percepgdo dos ACS sobre a Redugdo de Danos, observamos que eles a
associavam a agdio de distribuicdio de seringas realizada pelos Programas de Redugéio
e Danos (PRD) criados ainda na década de 1990, com vistas & diminuigéio da infecgéio
pelo HIV. Além disso, os ACS também compreendiom a Redugdo de Danos como uma
tarefa atribuida exclusivamente ao Redutor de Danos. Essa percepgdo fez com que os
ACS pensassem que trabalhar com a reducdo de danos implicaria uma nova tarefa a
ser incorporada ao seu trabalho, sobrepondo-se & fungdo do Redutor de Danos. Essa
compreensdo gerou uma resisténcia inicial para a discussdo do tema. Nesse sentido,
constituiu-se como um desafio apresentar a Reduc¢do de Danos como uma diretriz de
trabalho, que transversaliza os servigos e agdes do SUS, diferenciando-a de uma simples
“tarefa”. O passo seguinte foi discutir estratégias de Redugéo de Danos, tomando como
exemplos situagdes presentes no cotidiano de trabalho dos ACS. Essa perspectiva tem como
uma de suas premissas a incluséo, dialogando com o principio de universalidade do SUS.
Sendo o SUS uma politica publica universal, € importante pensar em diferentes estratégias
de cuidado para diferentes publicos: para os que usam drogas e ndo querem mais usar;
para os que usam drogas e querem continuar usando; para os que ndo usam drogas, mas
estdo pensando em usar; para os que ndo usam drogas e nem pensam em usd-las.

Deve-se considerar que o ideal de abstinéncia apresentado na fala de alguns ACS, assim
como a ideia de que a Gnica solugdio é eliminar a existéncia da droga, € uma das expressdes
da chamada “politica proibicionista”, deflagrada nos EUA, proliferando-se para outros
paises como o Brasil (KARAN, 2003). Essa politica é caracterizada pela divisdo entre drogas
licitas e ilicitas, determinando um sistema legal que criminaliza as condutas relacionadas
as drogas, produzindo uma série de efeitos, como a possibilidade de penalizagéo da pessoa
que faz uso de drogas, a associagdo do uso ao crime, a estigmatizagéo, o acesso e o uso a
droga em circunsténcias de vulnerabilidade, entre outros aspectos.

A Redugéo de Danos, no entanto, parte da evidéncia:

de que a maioria das pessoas ndio deixard de consumir tais substancias e que
a atitude mais racional e eficaz para minimizar as conseqiiéncias adversas
do consumo de drogas — licitas ou ilicitas — estd no desenvolvimento de
politicas de sadde pdblica que possibilitem que este consumo se faga
em condigdes que ocasionem o minimo possivel de danos ao individuo
consumidor e & sociedade, [...], afastando-se do discurso dominante,
questiona a uniformidade do enfoque negativo dado as drogas tornadas



ilicitas e rompe com as generalizadas premissas demonizadoras das pessoas
que com elas se relacionam (KARAN, 2003, p. 80).

Nessa perspectiva, a politica de Redugdo de Danos coloca-se a favor da vida. Consideramos
que é importante pontuar a existéncia destas politicas distintas, situando o trabalho dos
ACS como campo de embate entre elas.

Consideragdes finais

Com esta proposta de trabalho, buscamos articular uma questéo fundamental no que
tange o cuidado cotidiano realizado pelos ACS. Sendo estes profissionais fundamentais &
consolidagdio do SUS, é importante aproximarmos-nos das estratégias de cuidado propostas,
bem como a produgdio de novas questdes sobre as demandas encontradas nos territérios
de atuagdo. Ao questionarmos, o olhar estigmatizante sobre a pessoa que faz uso de
alguma substéncia psicoativa, buscamos a produgéo de um deslizamento da imagem
estanque do “drogado”, para a multiplicidade de usos encontrados. A interrogagdo langada
no inicio do artigo, relacionada a quem é o sujeito que faz uso de drogas, é consoante
com a interrogacdo que a PNH faz sobre o que é o humano e o aparente paradoxo que
é “humanizar o humano”. Deve-se ressaltar que a PNH ndo compreende o humano
enquanto um ente abstrato, universal e idealizado. Mas sim, o humano que é singular,
localizado. Faz parte do humano ser constituido por um conjunto de préticas sociais,
conformadas pelos mais diversos saberes, alguns deles mais préximos das praticas de incluséo
e de solidariedade, outros mais préximos das praticas de discriminagdo, de marginalizagéo,
de segregagdo e de exclusdo. Enquanto trabalhadores da Sadde, transitamos entre esses
polos, sem muitas vezes conseguirmos questionar os efeitos de nossas praticas.

Por intermédio da intervengdo proposta com os ACS, foi possivel uma ampliagéo do olhar
destes trabalhadores sobre os diferentes usos e alternativas & questéo das drogas. Nesta
linha de produgdo, a pratica cotidiana dobra-se sobre si mesma, encontrando alternativas
para o modo habitual com que esta questéio vem sendo tratada, ou seja, por meio de
encaminhamentos para servigos especializados, produgdo de uma demanda impossivel
de ser atendida etc.

As rodas de conversa, os espagos coletivos que incluem os diferentes atores dos servicos,
sdo um dos caminhos potentes para abrigar e ampliar essas discussdes. Ao mesmo tempo,
pensamos que o processo de pesquisa-intervengdo possui algumas limitagdes, tendo em
vista que é efetivado em um recorte temporal. Nossos objetivos com a formagdo foram
atingidos, @ medida que buscdvamos suscitar questdes sobre as diferentes tematicas
que constituiam os médulos da etapa de formagédo. Deve-se ressaltar que, na terceira
etapa da pesquisa, onde procuramos avaliar o impacto da intervengdo, houve o
pedido, por parte dos ACS, de um trabalho continuo de escuta e apoio ao seu trabalho.
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Considerando que “a atengdio bdsica lida com problemas altamente complexos do
cotidiano das pessoas, utilizando poucos recursos [em termos de densidade tecnolégica]”
(BRASIL, 2009Db, p. 9), tornam-se necessdrias acdes continuas de apoio ao trabalho dos
ACS. Apontamos a necessidade de que propostas de intervengdio como esta possam ter
continuidade, por intermédio de projetos que possam garantir a continuidade de novas
agdes de cuidado na atengdo basica.
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Resumo

Procurou-se discutir sobre interlocugdes entre a Politica
Nacional de Humanizagéo da Atengdo e Gestéo do
Sistema Unico de Sadade (PNH/SUS) e a Reforma
Psiquidtrica, em especial, a Politica de Sadde Mental de
Belo Horizonte, agraciada em 2004, pelo Ministério da
Sadde, com o Prémio HumanizaSUS Davi Capistrano
Filho, quando destacou-se do conjunto dos trabalhos
premiados por ser, entre tantos — centenas de exitosas
praticas de Humanizagdo do SUS — aquela que
inscrevia a experiéncia de desconstrugéio do manicémio
no contexto da construgéio do SUS. Na abordagem dos
20 anos de histéria da Politica de Sadde Mental de Belo
Horizonte enfatizou-se o colorido préprio dado pela
satde mental a Politica de Humanizagdo, ou como
esta é matizada no fazer da clinica antimanicomial.
Procurou-se problematizar o cendrio atual de
elaboragéio de politicas pablicas sobre drogas, propondo
reflexdes sobre loucura e drogadi¢dio como experiéncias
eminentemente humanas.

Palavras-chave:

Politica de Humanizagéo. Reforma Psiquidtrica.
Politica de Satde Mental. Defesa da vida. SUS.



Apresentagéo

Politica de Humanizagéo e Reforma Psiquidtrica encontram-se na radicalidade ética
em defesa da vida. Experiéncias de cuidado em sadde mental na légica da clinica
antimanicomial nos dizem sobre a humanizagéo do cuidado e da gestdo do SUS ao
derrubar muros, buscar a liberdade, a defesa dos direitos dos sujeitos com sofrimento
psiquico ou mental, enfim, ao transformar relagdes e modos de existir, desestabilizando
fronteiras de saberes, territorios de poder e modos instituidos de constituicdio de processos
de trabalho em satde.

Propomos a elaboragdio deste artigo por reconhecer e valorizar a Luta Antimanicomial
e a Politica de Sadde Mental de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2008), desde os
seus primeiros movimentos, na década de 90 do século passado. Em 2004, esta politica
conquistou o Prémio HumanizaSUS Davi Capistrano Filho, pelo Ministério da Sadide,
quando destacou-se por ser aquela que inscrevia a experiéncia de desconstru¢éo do
manicémio no contexto da construgéo do SUS.

Em um primeiro momento, discutimos sobre o cendrio de emergéncia da PNH e sua
formulagdo como politica pablica transversal do SUS; a partir dai, abordamos os sentidos
de humanizagdo como conceito-experiéncia e os debates que se travaram entre os
formuladores da politica na época de sua elaboragdo. Considerando esses referenciais da
PNH, abrimos conversa sobre a Politica de Satde Mental de Belo Horizonte e interlocugées
possiveis entre Humanizagéio e Reforma Psiquiatrica na construcdio de outra légica na
abordagem da loucura e do louco. Ao final, procuramos problematizar o cendrio atual
de elaboragéo de politicas puablicas sobre drogas, propondo reflexdes sobre loucura e
drogadi¢dio como experiéncias eminentemente humanas.

Esperamos, com esta produgdo conjunta, contribuir para o fortalecimento dos lagos entre
a Politica de Humanizagdo e a Politica de Satide Mental, aprofundando os debates e as
reflexdes sobre os desafios contempordneos do SUS e os novos cendrios que se apresentam
com a implementagdo da Rede de Atengéio Psicossocial (Raps) e a elaboragdo de politicas
publicas sobre drogas.

Politica Nacional de Humanizagéo e a Luta Antimanicomial

A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), também conhecida como HumanizaSUs,
emergiu como politica pablica transversal de fortalecimento do SUS, em 2003, no bojo
de processos de avaliagdio, que envolveram atores implicados com a construgdéio de um
sistema publico de sadde universal e igualitario.
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Ressaltamos, nesse cendrio de emergéncia e de formulagéio da PNH, como politica pablica
de “reencantamento do SUS”, sua dimens&o micro/molecular* e sua aposta no “método da
triplice incluséo”, ao caminhar, conforme seu Documento-Base (BRASIL, 2008), no sentido
da inclusdo, nos processos de produgdo de sadde, dos diferentes agentes implicados nesses
processos, e que podemos sistematizar da seguinte forma: a) inclusdo dos diferentes sujeitos,
produzindo autonomia, protagonismo e corresponsabilidade; b) incluséio do coletivo, seja
como movimento social organizado, seja como experiéncia coletiva dos trabalhadores
da Sadde, tendo as Redes como referencial maior de constituicdio e fortalecimento dos
coletivos; ©) incluséo dos analisadores sociais, ou seja, dos fendmenos que desestabilizam
os modelos tradicionais de atengdio e de gestdo, acolhendo e potencializando os processos
de mudanga, ao favorecerem a Andlise Coletiva dos Conflitos.

Esses movimentos de formulagdo da PNH como politica “transversal e instituinte”, ndo
como um programa ou uma portaria/norma do SUS, produzem resultados que compdem
um “Documento-Base” (BRASIL, 2008), no qual é apresentada a estruturacdo da politica
a partir de seus trés principios, do “método da triplice inclusdo” e de diretrizes, como
orientagdes éticas, politicas e clinicas, deste novo modo de fazer e de abordar a atengdo e
a gestdo do SUS. Entende-se por principio o que “causa ou for¢a a agdio, ou que dispara
um determinado movimento no plano das politicas pdblicas” (BRASIL, 2008, p. 23).
Nesse sentido, a PNH, como movimento de mudanga dos modelos de atengdio e gestdo,
possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica pablica de satde: 1)
indissociabilidade entre atengdo e gestéo: alteragéio dos modos de cuidar insepardvel da
alteracdo dos modos de gerir, inseparabilidade entre clinica e politica, entre produgdo de
satde e produgdio de sujeitos; 2) transversalidade: aumento do grau de comunicagdo intra
e intergrupos — transformagéo dos modos de relagéio e de comunicagéo entre os sujeitos,
desestabilizando fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos modos instituidos de
gestdo do processo de trabalho; 3) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos.

Vale ressaltar que as diretrizes, no caso da PNH, expressam o “método da triplice incluséio”
e apontam no sentido da: clinica ampliada; cogestdio; valorizagdio do trabalho e da satde
dos trabalhadores; acolhimento; defesa dos direitos dos usudrios; ambiéncia; fomento das
grupalidades, coletivos e redes; construgéio da meméria do SUS que dé certo (BRASIL, 2008).

Essas diretrizes se atualizam por intermédio de dispositivos, entendidos como “tecnologias
leves”, que expressam modos de fazer instituintes ao dispararem mudangas nos modelos
de atengdo e de gestdo. Entre esses dispositivos, em permanente processo de criagdo e de
recriagéio, destacam-se: o Colegiado Gestor; o Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH),
Cdamara Técnica de Humanizagdo (CTH) e Coletivos Ampliados da PNH; Contrato de
Gestdo; Sistemas de escuta qualificada para usudrios e trabalhadores, como ouvidorias,



grupos focais, entre outros; Visita Aberta e Direito a Acompanhante; Programa de
Formagdo em Saudde e Trabalho (PFST) e Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP);
Equipe Transdisciplinar de Referéncia e de Apoio Matricial, Projeto Terapéutico Singular e
Projeto de Satde Coletiva; Projetos Cogeridos de Ambiéncia, Acolhimento com Classificagéio
de Risco (ACCR); entre outros (BRASIL, 2008).

Vale lembrar que a humanizagéo apareceu como plataforma politica de sadde na 119
Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 2000, conforme a teméatica da Conferéncia
— Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humaniza¢cdo na Atengéo a Satde, com controle
social. (BRASIL, 2001).

A formulagéio da PNH como politica transversal do SUS e néo mais limitada a programas
voltados para dreas ou servigos especificos, como a “Humanizagéo do Parto”, o “Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar” (PNHAH), entre outros, ampliou e
aprofundou, diriamos, o conceito de humanizagdo nas praticas de sadde no SUS.

Ressaltamos discussdes desenvolvidas por Benevides & Passos (2006), ao proporem a
seguinte questdo:

[...] qual o sentido de uma politica de humanizagdo que ndo se
confunda com um principio do SUS, o que a tornaria ampla e genérica,
nem abstrata porque fora das singularidades da experiéncia, nem
que aceite a compartimentalizagdo, mas que se afirme como politica
comum e concreta nas prdticas de satdde? (BENEVIDES; PASSOS,
2006, p. 38).

Importante marcar estas caracteristicas da PNH como uma politica que se constréi a partir
das experiéncias concretas de sujeitos/agentes envolvidos com as praticas de sadide nos
multiplos espagos de trabalho do SUS, uma politica que procura disparar movimentos de
mudanga na atengdio e na gestdo do processo de trabalho em sadde (TRAJANO, 2012).

Em oposicdio a idealizagéio do humano, este é tomado aqui no sentido da existéncia
concreta de sujeitos singulares, implicados com processos de mudangas e de criagéio de
novas realidades. A Humanizagéio como “conceito-experiéncia”, ndo como um “novo
modismo”, em uma abordagem fragmentada e padronizada, o que levaria a préticas
que se caracterizariam como “sintom@ticas”, no sentido de padronizagdo das agdes e da
repeticdio de modos de funcionar, conforme discussdes disparadas por Benevides e Passos
(2006, p. 39):

Se partimos da critica ao conceito-sintoma, concluimos afirmando a
humanizagéio como um conceito-experiéncia que, ao mesmo tempo,
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descreve, intervém e produz a realidade nos convocando para
mantermos vivo o movimento a partir do qual o SUS se consolida
como politica pablica, politica de todos, politica para qualquer um,
politica comum.

Esse debate sobre humanizagéo da sadde como um “conceito-experiéncia” disparou
produgcdes de textos e posicionamentos por diferentes autores implicados com a construgéo
do SUS. Entre eles ressaltamos o artigo produzido por Campos (2006), em que relaciona
a humanizagéio aos conceitos de Defesa da Vida e de Paideia, e, ao final conclui que a
humanizagdo “é um conceito que tem um potencial para se opor ¢ tendéncia cada vez
mais competitiva e violenta da organizagdo social contempordnea” (CAMPQOS, 2006,
p. 45). Nessas discussdes, diriamos, introduz a temdtica da violéncia social que afeta o
cotidiano de trabalho em satide, quando aborda a humanizagdo como “um alerta contra
a violéncia” (CAMPOS, 2006, p. 45) “a humanizagdo tende a lembrar que necessitamos
de solidariedade e de apoio social. E uma lembranga permanente sobre a vulnerabilidade
nossa e dos outros. Um alerta contra a violéncia”.

Por tudo isso, propomos este debate sobre a Politica de Humanizagéo e a Reforma
Psiquidtrica, em especial, a Politica de Sadde Mental de Belo Horizonte — um encontro
entre movimentos de luta que transformam relagdes entre sujeitos e criam novas realidades
de trabalho no SUS.

Agraciada em 2004, pelo Ministério da Sadde, com o Prémio HumanizaSUS Davi
Capistrano Filho, a Politica de Sadde Mental de Belo Horizonte destacou-se do conjunto dos
trabalhos premiados por ser entre tantos — centenas de exitosas praticas de Humanizagéio
do SUS, aquela que inscrevia a experiéncia de desconstru¢éio do manicomio no contexto
da construgdio do SUS. A satde mental evidencia o ponto de radicalidade a que uma
politica de sadde pode chegar quando assume, no cuidado, a busca da autonomia e do
exercicio do protagonismo dos sujeitos. Assim, desvela a humanidade presente na relagéo
intersubjetiva que envolve todo processo de sadide. Dito de outra maneira: a radicalidade
da humanizagdo passa pelo reconhecimento e pela aceitagéio do outro como alteridade e
sujeito dotado de direitos. Humanizar, nesta concepgdo, é mais que trato delicado, digno
e respeitoso, implica pratica clinica comprometida com a invengdo de humanidades: algo
que a satde mental conhece de perto na pratica efetiva de desconstrugéio de muros. Nessa
perspectiva, a partir do principio referente a inseparabilidade entre clinica e politica, entre
produgdo de sadde e produgdio de sujeitos, encontram-se PNH e luta antimanicomial.

Este prémio nos trouxe uma dupla alegria: a da premiagdo em si e a da nomeagéo. Davi
Capistrano Filho, soldado da guerra contra todas as formas de miséria e audaz construtor
da utopia do direito a sadde, inventor de mundos antes inexistentes e talvez impossiveis



de passar a realidade efetiva sem a presenca de sua forga e coragem, tornou mais valioso
o destaque, e também mais exigente. E preciso manter-se & altura do nome recebido
para continuar a merecé-lo. E preciso néo desistir, como insistia Davi, de tomar o céu de
assalto, mesmo quando todos afirmem o oposto e o coro do consenso aponte a resignagéio
a realidade injusta como Gnica saida, tornando mais amplo o campo das possibilidades
e das realidades, sendo os dltimos efeitos da ousadia desobediente e propiciadora de
mundos novos.

Na sadde mental lutamos contra muros visiveis e invisiveis, contra modos sutis e violentos
de cerceamento da liberdade do homem louco, obstdculos que impedem estes sujeitos
de existirem em sua singularidade e de pertencerem ao mundo civilizado e cidaddo.
A institucionalizagdo da loucura expressa um dos mais completos e sélidos processos
de desumanizagdo, pois articula dois modos distintos e complementares de violéncia:
a segregagdo dos corpos se articula e duplica o processo de exclusdo e de anulagéo
da subjetividade. Ensina-nos Foucault (1987) que a condenac¢do & cidadela do bem, o
manicomio, se fez acompanhar do processo de destituigéio da verdade na experiéncia da
loucura. Alijada do lugar de saber, esvaziada do sentido de verdade, a loucura torna-se
para a razéo mero objeto de um saber. Tal condigéio autorizard as muitas violéncias que
as pdaginas da histéria registram, desde a humilhante condigdo de restos sociais condenados
ao tratamento indigno, excludente e mortifero, muitas vezes, até as formas mais sutis de
violagdo, como a interdigdo civil colocada como recurso necessdrio a vida de um sujeito
em sofrimento mental. E como se a experiéncia da vida, na loucura, apenas fosse possivel
com a destitui¢éio do sujeito de direitos, fazendo deste um sujeito amputado e subtraido da
responsabilidade que anima e delimita a liberdade como exercicio de aprendizado do viver.

Por isso, a humanizagdéio na sadde mental ganha um sentido mais ampliado. Aqui, é
preciso ir além da aboligdo das praticas que violam direitos, desrespeitam a cidadania;
faz-se necessdrio ir ao ponto de raiz da humanizagdo: o reconhecimento do outro como
ser igual a mim — em direitos e, radicalmente distinto, em sua subjetividade. Quando a
satde se humaniza ela descobre, ou melhor, redescobre algo que ndo devia ter esquecido:
nossa pratica é a arte humana de buscar alivio para a dor, e como arte que é, é também
instrumento de invengdo de novos modos de existir.

A desconstrugéio dos muross 20 anos de histoéria

Até 1993, Belo Horizonte relacionava-se com a loucura que a habita tendo o manicémio
como (nico mediador. Ndo havia, até aquele momento, nada do que integra o cendrio
das praticas substitutivas. Néo havia outra marca, nem outra referéncia cultural além
da secularmente estabelecida. Gradualmente, e por sucessivos gestos de decisdio, outra
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arquitetura, novos lugares e modos de cuidar ganharam materialidade e introduziram
na cena urbana imagens que até entdo pertenciam ao campo das utopias.

Distintos pontos de referéncia da loucura multiplicam-se e respondem por nomes antes
desconhecidos entre nés. Centros de Referéncia em Sadde Mental (Cersam), Centros
de Convivéncia, Equipes de Sadde Mental em Centros de Sadde, Servicos Residenciais
Terapéuticos, Equipes de Saade da Familia, Samu, Servico de Urgéncia Psiquidtrica
Noturno, Incubadora de Empreendimentos Econémicos Solidarios, Consultérios de Rua,
Equipes Complementares de Aten¢do a Sadde Mental da Crianga e do Adolescente,
Arte da Sadde, todos inexistentes até 1993, realidade em 2012, sdio singulares estagdes de
cuidado e de invengdio de vida que compdem a rede substitutiva. Uma realidade potente
e vigorosa, que exige ampliagdo e fortalecimento para continuar a tecer a cidadania com
fios singulares e vivos.

A transformagdo operada neste intervalo néo alcangou ainda sua meta: a substituicéio
de todos os hospitais psiquidtricos, primeira etapa do processo de desconstrugdo da légica
manicomial. Neste periodo, a construgdio da rede substitutiva deslocou o eixo da questdo,
diminuiu acentuadamente o nimero de leitos psiquidtricos e a presenca do manicémio
na vida, nos corpos dos sujeitos e no desenho da politica, e precisa manter-se nesta diregéio
para, enfim, e num futuro préximo, substitui-lo integralmente, como é seu compromisso.

Em cada um dos servigos citados acima uma nova prética “desistitucionalizadora” se
produz em confronto com a tradi¢do. Outro modo de cuidar e como consequéncia deste,
inventam-se, criaom-se, a cada instante, outras formas e estratégias singulares para fazer
margem ao sofrimento psiquico, mas também para alterar a percepgdo e os significados
atribuidos pela sociedade a esta experiéncia. No permanente e, as vezes, tenso didlogo
entre razdo e loucura, os dois polos séio convidados a encontrar o ponto de acordo e
convivio. A razéo é pedido, de inicio, que abra méo de suas certezas para reconhecer a
lucidez presente na légica de pensamento avessa a sua, e & loucura que ndo se feche em
sua verdade, que abra espacos para a troca e o convivio. A Luta Antimanicomial desfaz
0 nexo que inventou e legitimou o manicomio: a desumanizagéo da loucura, e convida
ao reconhecimento da cidadania e da humanidade como condigdes estruturantes de um
tratamento. Nesta outra légica de abordagem da loucurag, clinica e politica se misturam
produzindo novas subjetividades, novas relagées entre os sujeitos que se encontram no
cuidado em sadde mental.

Uma mesma diretriz ética orienta e conecta todos os pontos da rede. Para cada estagdo
de cuidado vale a premissa de fazer caber no universal da cidadania o singular de toda
diferenga. Este principio estd colocado e orienta o trabalho em todos os momentos de
encontro dos sujeitos com os servicos e suas equipes. Na crise ou fora dela o trabalho deve



orientar-se para ajudar os sujeitos a se manterem na vida, tratando seu sofrimento sem
excluir seu corpo do convivio e, acima de tudo, sem autorizarem-se a suprimir os seus direitos
de cidadéo. Fazer caber a diferenca implica dar suporte para a invengdo do pertencimento,
o oposto da adequagdo ao lugar prévio e normatizado destinado & produgdo de iguais.

Destacaremos o colorido préprio dado pela satide mental a Politica de Humanizagéo, ou
como esta é matizada no fazer da clinica antimanicomial. Escolhemos algumas perspectivas
para ilustrar a compreenséo e os efeitos da politica de humanizagéo no interior da prética
dos servigos substitutivos: a valorizagéio da palavra do louco, a produgdo artistica/cultural,
expressdo criativa e criadora de outra inscrigdio da experiéncia da loucura, o retorno do exilio
manicomial e a consequente (re)aprendizagem de tornar-se habitante de uma cidade,
a inser¢do dos sujeitos nos dispositivos de cuidado ndo especializados, particularmente na
atengéo bdsica e, por fim, a expresséo da palavra do cidadéo, por meio da atuagdo do
movimento social.

“Hora da palavra. Quando ndo se diz nada.

Fora da palavra, quando o mais dentro aflora”
(VELOSO, 1991, Faixa 9)

A porta aberta de um Cersam, endereco privilegiado e estratégico na rede para o cuidado
a crise, da acesso a um cuidado radicalmente distinto do tratamento classicamente ofertado
a dor intensa que afeta a alma, perturba os lagos e por vezes coloca em risco os sujeitos,
suas vidas, suas relagdes. Contornar pela palavra e ndo pela grade ou muro o sofrimento
que se manifesta, cria possibilidades e impde responsabilidades e compromissos, e é isto
o que busca a Rede, em cada uma de suas estagdes, na acolhida a cada usudrio, a cada
situagdo que se apresenta. Buscar na palavra a via para esvaziar o sentido que atormenta
e traz riscos, ressignificando o conflito que se instalou de repente ou redescobrindo no
encontro com outra palavra, uma margem para o descanso. Palavras pronunciadas por
corpos que se fazem endereco e suporte, habitantes de lugares que protegem e guardam
multiplos dizeres sobre o humano no homem, sobre o desvario e a regra, a criagdo e a
rotina, sempre dosados pela medida singular do desejo e das capacidades que compdem
as histérias individuais e coletivas.

A primeira borda oferecida por um Cersam vem da palavra, do acolhimento ao estranho e
sua lingua estrangeira e seré o dizer de cada sujeito, a bussola a indicar o norte do cuidado,
a saida do sofrimento ou o retorno, o contorno da subjetividade, do conflito que néo
encontrou sentido, trouxe perplexidade e desfez o arranjo que sustentava o curso do viver.

A um Cersam é possivel chegar conduzido pela orientagdio da decisdo pessoal, pelo querer
préprio ou pelas mdos e apoio de outros, a familia, os amigos, os servicos da rede de
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urgéncia, o Samu ou pela policia. E importa saber que é possivel chegar, ser acolhido e
tratado, sem a interposi¢do de mecanismo burocrético.

Criado, estrategicamente, para substituir o hospital psiquidtrico e sua resposta padrao,
este dispositivo desconstrdi, ainda, a tradugdo da crise oferecida pela I6gica manicomial.
Todos os recursos postos a disposi¢dio do sujeito operam buscando articular os lagos e as
redes como modo de tratar o sofrimento, oferecendo acolhida nas margens da palavra e
no trato delicado.

A singularizagéo do tratamento, principio do trabalho em um servigo como este, desfaz a
classica padronizagdo que anula e amplia a dor, ao néo reconhecé-la téo mdiltipla quanto
sdo os humanos, e inova — humanizando o tratamento, ao inverter a resposta totalitdria da
internagdio, muitas vezes imposta aos sujeitos, pelo convite e consentimento ao tratamento.

Reconhecer o tratamento como um direito conduz a reconhecer, na mesma medida,
que direito ndo se impde. Cabe a cada um decidir quando e como gozard do bem que
lhe oferta a cidadania. Fato que torna mais complexa a tarefa do cuidado e impde a
necessidade de um deslocamento: é preciso abandonar a posi¢éio autoritéria para passar
a investir na construgdio da parceria e do convencimento possivel e respeitoso. Sustentar o
convite ao tratamento torna mais complexa, exigente e rigorosa a tarefa, mas também,
a faz inventiva.

O cotidiano destas experiéncias é feito de relatos inusitados, de curiosas cenas de solugdes
ou saidas ndo previstas em manual técnico-cientifico. Nessas cenas se destaca, sobretudo,
a solidariedade como elemento fundamental na invengdo de outros modos de habitar o
corpo e a cidade, contornando, pela palavra, o sofrimento que transbordou e definindo,
nas margens desta, as fronteiras da cidadania.

“E se de repente a gente ndo sentisse

a dor que a gente sente e finge.

Se de repente a gente distraisse o ferro do suplicio,
ao som de uma cangdo”

(BUARQUIE, 1980, Lado B, Faixa 3)

Ao introduzir a arte e a cultura no conjunto dos dispositivos de substituicéio do manicémio
escolhemos fazer mais que o estritamente necessério. Em outras palavras: entendemos que
o necessdrio, para cada sujeito, nem sempre se equivale ao Gtil e tampouco precisa ser
restrito. O necessdrio, para cada um, pode articular-se ao desejo e ter a ver com algum tipo
de inquietagdo, com os sonhos que nos habitam e que s6 se satisfazem quando ganham
formas, sons, letras ou gestos e nos levam para além de nés mesmos, enderecando ao outro,
parte de nosso universo particular ou de nossa visada do mundo.



A arte insere-se, no projeto de desconstrugéio do manicémio, como um recurso a mais do
qual os sujeitos podem langar méo para se conectarem, para conviverem prazerosamente
com seus semelhantes, podendo assim, transitar pela cidade ndo mais como um doente, ou
ainda pior, como pura representagdo da doenga, mas como alguém capaz de estabelecer
trocas e, desse modo, dar testemunho dos iniimeros efeitos de tratamento do insuportdvel
que o lago social favorece, seja pela via da arte, enquanto produgdo artistica, seja pelo
simples fato de ver-se incluido na familia, ou por ter amigos.

Superado o obstdculo imposto pela razéo de afastar-se da vida para tratar a dor, abre-se
a possibilidade para a colocagdio de novas indagagées. A reinvengdio dos lagos ou a tessitura
fina e delicada destes ganha cores e vida quando sacia sua sede na fonte da cultura.

Temos aprendido e ensinado, na pratica dos Centros de Convivéncia e no Arte da Satde,
em especial, que a arte é alento poderoso no trato da dor, mas é acima de tudo ferramenta
potente na invengdo de humanidades. O encontro da arte com a loucura, no trabalho
fino e delicado das oficinas e projetos, propicia trocas criativas, ladicas e gera obras de
qualidade estética incontestdvel que testemunham o valor da aposta na liberdade e seus
efeitos humanizantes e revoluciondrios.

Produzindo pensamento e beleza os participantes desta experiéncia vivenciom outras
possibilidades de trato do sofrimento, encontrando na mdsica, na arte, na poesia a suspenscio
do martelo do martirio, a distragéio ou o intervalo preciso que déa lugar ao trabalho do
pensamento, a subjetivacdio da dor vivida e a sua transmutagdio em musica, em arte cénica
ou pléstica, enfim, em reinvencdo de si. Um fecundo trabalho e um rigoroso testemunho
da humanizagdo, em sua dimensdo primeira: a atribuigdio de sentido e a representagdio
ao mundo habitado, ou seja, a invengdo do mundo dos humanos, espago construido pelo
movimento das mados e pelo trabalho dos sonhos e do pensamento. Dimensées que nos
distinguem, no reino animal, de todos os demais viventes.

“Onde pode acolher-se um fraco humano,
onde terd segura a curta vida?”
(CAMOES, 2000, Canto I)

Sdo conhecidas e ainda tristemente reais e cotidianas, em hospitais psiquidtricos brasileiros,
as cenas de abandono. Moradores de lugares destituidos de dignidade, um ndmero
expressivo de sujeitos enclausurados em manicomios esperam pelo dia do fim deste cativeiro.
Alguns, ndo chegardo a transpor este obstdculo e morreréo esquecidos. Esta condigdo revela
a proximidade existente entre as instituicdes totais e os campos de concentragdo. Todos,
sem excegdo, sdio espagos de absoluta desumanizagdio, de redugéio do outro & condigdio de
objeto de um saber, de um discurso, de uma politica; vidas violentadas e mortificadas que,
quando tiverem a chance de regressar a cidade, necessitardo de suportes sutis e decididos
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para readquirir o que de mais precioso se perdeu: a filiagdo a um territério e a prote¢do
ofertada pelas redes soliddarias de pertencimento.

Apbs anos e décadas de exilio, no retorno a condigdio de habitante livre de uma cidade,
0s sujeitos experimentam e redescobrem o valor das pequenas e banais agdes cotidianas
nas quais tecemos nossa biografia. Ir & padaria, escolher o alimento predileto, decidir a
hora do descanso e do lazer, ter agenda de compromissos, festa de aniversdrio, escolher
as préprias roupas e responder, em conjunto, pela organizagdo da casa, sGo decisdes
corriqueiras, absolutamente triviais e que fazem toda a diferenca e desconstroem, em
ato, o pesado processo de desabilitagdio que se abateu sobre os corpos e vidas, em nome
de um tratamento.

A desconstrugdo da mais dura segregagdo manicomial conduziu a Reforma Psiquidtrica
ao delicado aprendizado do oficio do jodo-de-barro: aprendemos a construir moradias,
passamos a invengdio e d montagem de casas para fazer caber a diferenca, resgatando o
direito outrora suprimido, mas preservando neste espaco o sentido e a fungéo atribuidos
a qualquer casa: ser lugar para a habitagdo do humano, para a inscrigdo das marcas
singulares e para a acolhida dos sonhos, das angustias e das alegrias que qualquer teto
abriga. Cada servigo residencial terapéutico é, a um s6 tempo, reapropriagdo do direito a
cidade e de (re)descoberta da humanidade esquecida.

Uma vida que é vivida

E outra vida que é pensada,
E a anica vida que temos

E essa que é dividida.
(PESSOA, 2011)

A tessitura da Rede, fio sobre o qual transitam os sujeitos e suas histérias de vida, encontra
no cuidado longitudinal, desenvolvido na atengdo primdria em sadde, localizagdo e
compromisso que ampliam e fortalecem a clinica antimanicomial. A poténcia do encontro
entre profissionais e servicos ndo especializados e os sujeitos com sofrimento psiquico ou
mental resgata, para as diferentes equipes de sadde e para os usudrios, a oportunidade de
um fazer clinico rigoroso e delicado, sustentado pelo compromisso com a defesa da vida.

Na atengdio bdsica em sadde o cuidado deve ser construido sobre o solo de um territério
conhecido e habitado com elaboragéio de histérias no aprendizado extraido dos encontros
entre unidades, equipes de satde e usudrios. Em parceria com a Sadde Mental, a Sadde
da Familia, estratégia adotada pelo Sistema Unico de Sadade para fortalecer os lagos
entre a porta de entrada no sistema e os usudrios, empresta seu saber, suas tecnologias de
cuidado e sua vinculagdio com o territério para fazer mais viva a rede de desconstrugéio



do manicdmio, dando a este projeto politico o toque preciso do fazer clinico que devolve
a loucura o direito ao corpo.

Tomando posi¢dio, a exemplo dos especialistas, as Equipes de Satde da Familia ndo
recuam diante da loucura e fazem mais: introduzem, para os usudrios e para a rede,
a medida do cuidado, de fato, humanizado. O cuidado que atravessa a barreira do
saber técnico, que ndo se deixa inibir por ele e devido a isso ndo recuq, contribui para
localizar o sofrimento como um dado e ndo mais totalidade de uma biografia. Circulando
entre criangas que chiam, inquietam-se ou paralisam-se, adolescentes que interrogam e
contrapdem a autoridade com a auddcia de uma descoberta, mulheres e suas dores, idosos
e suas fragilidades, sujeitos com sofrimento mental jovens, adultos ou idosos, encontram na
atengdo bdsica inscrigdio e cuidado para seus corpos e vidas, tanto a que sentem na pele
quanto a que projetam no pensamento.

E preciso ainda destacar no cuidado ofertado pela rede bésica a contribuicéo dos agentes
comunitdrios de satde, trabalhadores cujo saber ndo provém da técnica nem da ciéncia,
mas do territério e da experiéncia. SAo estes parceiros que nos informam sobre os modos
como os sujeitos com sofrimento psiquico vivenciam o territério, se séo incluidos ou
rechacados pelas redes existentes nele, se ai encontram apoio e solidariedade ou se, ao
contrdrio, vivenciam o abandono e a soliddo. Este conhecimento é o diferencial que ilumina
e, muitas vezes, aponta a saida possivel para os casos. E lembramos aqui a ergologia
francesa (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007; TRAJANO, 2012) ao conceituar trabalho como
atividade humana, um lugar em que a vida se manifesta, em que encontramos a “presenca
viva de uma pessoa”, com sua histéria, seus saberes, seus valores, suas experiéncias. Nesta
perspectiva, diferentes saberes articulam-se na realizagdo do trabalho: saberes disciplinares
ou técnico-cientificos e saberes “da experiéncia” ou gerados na prépria atividade.

“E transformando o mundo e a humanidade,
transformai-vos. Saibam abandonar a si mesmos!”
(BRECHT, 2003)

O constante e fecundo didlogo com o movimento social da luta antimanicomial é, sem
davida alguma, um dos tragos singulares da Politica de Sadde Mental de Belo Horizonte.
A construgdo e a sustentagdo da Rede, mesmo em momentos de mudanga na gestdo
municipal, é efeito da atuagdo e intervencéo dos movimentos sociais no cendrio politico. E
importante destacar que a criagdio desses espagos de exercicio da forga politica dos atores
que fazem a Reforma Psiquidtrica — usudrios, trabalhadores, familiares, como coletivos
cidadéos, engajados e comprometidos com a consolidagdo desta politica — é tanto efeito
quanto uma necessidade.
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A luta antimanicomial, ao romper com a tutela do saber técnico especializado, inseriu na
agenda das cidades o debate sobre o lugar social da loucura, ou seja, colocou esta questéo
na dimensdo de problema da democracia e ndo mais uma questdo restrita a especialistas
e a profissdes. Como pauta politica, compete aos cidaddos sua condugéo e seu futuro.

A riqueza produzida nestes coletivos, que insistimos: sGio constituidos por cidaddos vindos
de lugares distintos, despidos de insignias ou etiquetas e comprometidos com a cidadania
prépria e a do outro, revela-se na construgéio da Rede, sempre mais criativa e coerente
quando afinada com o pensamento e as propostas formuladas em conjunto com estes atores.

As saidas para os impasses e obstaculos que se apresentam, quando construidas
coletivamente, sdo mais pontentes, pois jd nascem da acdo pdblica e tém como destino
tornarem-se patriménio coletivo, apropriado e defendido por muitos e, em especial, por
seus beneficdrios diretos: os usudrios e suas familias.

“Se lembra do futuro que a gente combinou”
(BUARQUE, 1977)

Revolucionando a pratica de abordagem da loucura, a Reforma Psiquidtrica humanizou
e transformou a clinica e o processo de trabalho voltado para o cuidado deste usudrio,
reinscreveu o sofrimento dando-lhe justa significagéio: uma contingéncia na experiéncia
humana. Reformulada a questdo foi possivel abrir portas, dispensar grades, recusar a
inddstria da loucura e sua produgéio de mortes e dor para fazer surgir rostos e histérias
de vida, necessidades a atender e direitos a conquistar e, indo muito além dos remédios e
das terapias, descobrir o encanto na banalidade cotidiana e a surpresa do ato de criagéio
poética, musical, plastica ou as palavras e os mundos escritos com linha e agulha.

As estorias ou os casos clinicos da sadide mental, registrados no interior dos servicos da Rede,
sdo sempre cronicas sensiveis que revelam um labor essencialmente humano, criativo e
corajoso e que por isso transmitem o melhor de um ensino em satde. Ndo por acaso, algumas
experiéncias de Reforma Psiquidtrica passam, agora, a acolher os novos trabalhadores em
residéncias profissionais que buscam formar, transmitindo o saber que se constréi na prética.

Mas, eis que no meio deste percurso, medos e davidas, antes enderegados aos sujeitos
com sofrimento mental, recolocam-se como uma interpelagéio ameagadora & Reforma
Psiquidtrica, a partir das necessidades dos usudrios de élcool e outras drogas.

O conjunto denominado “outras drogas” inclui uma a qual se atribui o poder de perturbagéio
da paz e do sono sociais: o crack. Mesmo que dados epidemiolégicos demonstrem ndo haver
magnitude no consumo capaz de justificar tdo imenso temor, ainda assim, insiste a ordem
publica e seu porta-voz, a midia, no fraseado alarmista que legitima a violéncia e o arbitrio.



Diante disso, ndio hd como ndo colocar a davida: restard ainda, passado o horror — que
ndo sabemos quanto tempo durard — preservado um minimo de cidadania no cuidado
com os que equivocam na vida? Restard, para a sadde, trato humano e humanizado?

A Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiétrica néo recuaram e aceitaram o desafio de
propor lugar na sadde para inscrigdio da drogadigdio, deciscio que as colocou no centro — como
um alvo a ser abatido, de um debate confuso, ameagador e superficial sobre o problema.

As complexas ramificagdes desta questdio tém sido reduzidas & dimenséo do consumo,
posigdio que encobre ou ignora o ébvio: ndo existe consumidor sem vendedor, nem oferta
sem demanda. Esta é a l6gica do mercado! Contudo, as politicas pablicas sobre drogas
atualmente ocupam-se, de forma macica, em tratar, reintroduzindo no campo terapéutico
a violéncia e o autoritarismo como medida de cuidado. Tragos de uma prética que a rede
substitutiva se esforca para superar.

O poder de sequestro retorna e, com este, os lugares de segregagdo. E o que é pior,
retornam em uma tentativa de composigdio impossivel, ou seja, retornam como recursos
e dispositivos de uma rede que se inventou para superé-los. O convite e o consentimento
ao tratamento foram a primeira prova pela qual passou o cuidado em liberdade. E é
preciso lembrar que a travessia foi exitosa, o que nos autoriza a propor e sustentar que a
liberdade é terapéutica também na abordagem desta questéo.

Loucura e drogadigdio séio experiéncias eminentemente humanas. E a luta antimanicomial
demonstrou que a humanizagédo é a melhor medida de cuidado, pois recoloca no sujeito
e em sua subjetividade aquilo que interroga e questiona a razéo e sua légica. A loucura
— tanto aquela expressa pela estrutura psicética quanto a adigéio as drogas, ndo retira
dos sujeitos sua humanidade, nem pode subtrai-los de sua cidadania. Esta foi a primeira
tomada de posigdio, primeiro corte estabelecido pela luta antimanicomial com a tradigéo,
gesto que permitiu a desmontagem das praticas autoritdrias, violentas e coercitivas
e inaugurou o campo de possibilidades para invencdo de uma politica efetivamente
comprometida com o sofrimento humano e com a defesa da vida.

E, ainda que este processo histérico néo tenha se consolidado e transformado por completo
a percepcdo social sobre a experiéncia da loucura, jé ndo se pode falar dela ignorando
as transformagdes que a ousadia antimanicomial produziu. Das leis & prética, uma real
transformagdo operou-se e desnudou a crueldade da lIégica manicomial e os efeitos de
produgdo de vida do projeto que a subverte.

Sabemos que o diabo ndo ha, que o que ha é homem humano. E o que é do humano ndo
nos é estranho! Por isso, apostamos na liberdade, que é o avesso da dependéncia, como
remédio e direito para os que enlouquecem pela via da adigdo.
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No inicio de nosso percurso as questdes que tentavam impedir a implantagéo da pratica
antimanicomial nédo diferiam das que ora se formulam: o horror a loucura é semelhante
ao horror ao crack, como se assemelha a afirmativa da incapacidade do sujeito para
reconhecer a necessidade de ajuda, fato que justifica o recurso da internagdo involuntdria.
O que ha de novo, além do deslocamento, do giro da questéio agora enderegada ao corpo
e a vida dos que usam e abusam das drogas? A triste novidade talvez seja ndo o cracke
seus efeitos, mas os usos que dele tém sido feitos na politica e na vida piblica e que podem
interromper, em nome da ameaga imagindria, o curso e o futuro das politicas pablicas e
da prépria democracia.
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Resumo

Neste trabalho problematizamos o desafio de
cumprimento do direito universal ao acesso em sadde
para usudrios de dlcool e outras drogas no Brasil. Para
isso, apresentamos alguns vetores que interferem na
produgdo de satde para esta populagdo. Analisar
os desafios do campo da Sadde nos conduziu &
necessidade de compreender alguns vetores construidos
historicamente e, ao mesmo tempo, conduziu-nos a
necessidade de avaliar como estes vetores se atualizam
no contempordneo. Além destes aspectos cabe ressaltar
o trabalho conceitual que propds uma andlise histérica
do conceito de universalidade e dos diferentes sentidos
que ele pode assumir.
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Perspectiva da Redugéio de Danos

Uma importante estratégia de Redugdo de Danos surgiu a partir de iniciativas de troca de
seringas, realizadas por uma associagdo de usudrios de drogas na Holanda (a Junkiebonden),
no inicio dos anos 80 (BASTOS, 2003). Diante das contaminagdes de hepatites virais
causadas pelo compartilhamento de seringas entre usudrios de drogas injetdveis, grupos de
usudrios passaram a criar estratégias para se proteger. Trata-se de um pequeno grupo que
conciliou o desejo de continuar a usar drogas com a construgédio de estratégias de cuidado
de si e dos outros. Essa experiéncia local inaugurou novas possibilidades de se falar sobre
as drogas e sobre os usudrios de drogas. Usudrios que queriom se cuidar para continuar
vivos e usando drogas iniciaram a construgdio de um novo plano discursivo sobre si e suas
experiéncias, antes silenciado e posto na invisibilidade.

Como afirmam Foucault e Deleuze (1986, p. 71):

Ora o que os intelectuais descobriram recentemente é que as massas
néo precisam deles para saber; elas sabem perfeitamente, claramente,
muito melhor do que eles; e elas o dizem muito bem. Mas existe um
sistema de poder que barra, proibe, invalida esse discurso e esse saber.

Este tipo de relagéio com as drogas deveria ficar invisivel pelas tecnologias de poder que
querem, a todo custo, associar uso de drogas a desejo de morte, descuido, criminalidade,
ruina e doenga. Como veremos, tecnologias estas agenciadas pela I6gica da abstinéncia,
para a qual o uso de drogas e o cuidado de si sdo atitudes incompativeis. O que a Redugdio
de Danos trouxe a contrapelo deste paradigma foi a dimenséo singular da experiéncia do
uso das drogas, evidenciando usudrios que desejavam continuar a usd-las. Ao possibilitar
que os usudrios falassem em nome préprio, a Redugéio de Danos também tornava legitimas
estas experiéncias. O que usudrios de drogas dizem, pensam e sentem em relagéio ao uso de
drogas? E o que dizem, pensam, sentem e fazem quando desejam continuar a usa-las? Sdo
questées que foram inspiradoras do movimento da Redugéo de Danos e que constituem
uma perspectiva de andlise sobre o fendmeno das drogas.

No regime de criminalizagdo e de condenagéio moral dos usudrios de drogas, estes, quando
convocados a falar, sdo sempre na condigéio de culpados e arrependidos, sendo o primeiro
passo o reconhecimento da doenga e o segundo a busca da cura. Sdo convocados a falar
somente na condig¢dio de doentes, sejam ex-usudrios ou candidatos a ex-usudrios. Uma
segunda possibilidade seria falar na condi¢do de réu ou criminoso. Ndo queremos dizer,
com isso, que os usudrios de drogas estivessem absolutamente silenciados. Nas pequenas
rodas e no intimo da privacidade ilicita as trocas de experiéncias sempre correram soltas.
Mas esta perspectiva, a dos usudrios de drogas que vivem a usd-las, nunca pode ser tomado
como um discurso politicamente valido.
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A partir da mundializagéo da epidemia de HIV/aids, a Redugdo de Danos foi inserida
em um novo circuito institucional. A Organizagéio Mundial da Sadde (OMS) incluiu as
estratégias de Reducdo de Danos (RD) no repertério de acdes de combate a esta epidemia.
As orientagdes da OMS e os financiamentos vindos do Banco Mundial possibilitaram que,
em muitos paises, a Redugdo de Danos fosse adotada como uma das agdes de prevengéio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993 apud WODAK, 1998). O anteparo institucional
criado pelas politicas mundiais de HIV/aids possibilitou que questées como direitos dos
usudrios passassem a ser pautadas localmente. Desse modo, as questdes trazidas pela RD
a respeito das experiéncias de pessoas que desejam usar drogas, passaram a ser tema de
debate politico em torno de busca de garantia de direitos humanos.

ARD passou a ativar um novo movimento, mesmo que minoritdrio, de defesa pelo direito ao
uso de drogas, enquanto um problema ndo sé de ordem pessoal, mas, sobretudo, como uma
afirmagdo politica. Usudrios de drogas falando e agindo em nome préprio, criando estratégias
de cuidado que incluem a possibilidade de usar drogas, produziram um curto-circuito frente
as politicas hegemonicas que tendem os criminalizam. E para que seja possivel constituir
campos politicos, a RD propde, em vez de regras coercitivas, que cada usudrio constitua
para si regras de cuidado, regras facultativas (FOUCAULT, 2006; SOUZA, 2007).

A RD tornou-se um dispositivo em que os usudrios de drogas podem falar em nome
proéprio. Essa possibilidade inaugurada constituiu uma perspectiva de andlise porque, por
meio dela, podemos nos aproximar dos usudrios de drogas e, assim, acompanhar o que
eles dizem, sentem e fazem. Assim, a RD vai deixando de ser um conjunto de estratégias
e passa a ser um conceito que abrange diferentes estratégias. A RD vai se tornando um
modo de se pensar, falar, sentir e agir sobre as drogas: uma perspectiva.

Para além das polaridades

Acompanhando um caso em uma Unidade Bésica de Sadde, uma equipe de referéncia
solicitou-nos apoio para elaboracdo de um projeto terapéutico de uma senhora de
aproximadamente 60 anos que abandonara o tratamento de diabetes em fungéo
da dependéncia com o élcool.* Ao fazermos uma visita domiciliar, a senhora disse que
abandonara o tratamento da diabetes porque toda vez que ia & unidade os profissionais
de sadde diziam que ela tinha de “parar de beber”. Essa senhora era arrimo de familia
(trés filhos e cinco netos) e, para essa senhora a bebida, como ela mesma comentou, néo
era seu principal problema. A dificuldade com os filhos e os netos era sua principal queixa
e apontava para uma dificil situacdo existencial. Ao ser impelida a parar de usar dlcool a
senhora se sentia pessoalmente discriminada e ndo acolhida na sua singularidade, na sua
histéria, no seu desejo e nas suas dificuldades. Dessa forma, em nome de uma norma (estar
abstinente), outros problemas de sadde ndo eram acompanhados. Fora as simplificagdes



que uma breve exposi¢dio pode produzir, queremos extrair aspectos que ndo se distanciom
tanto das realidades cotidianas dos servigos de sadde.

A abstinéncia, como condigéio para o acesso ao servico, foi posta pela Equipe de Sadde
da Familia, de modo muito distinto do modo como ela é posta em clinicas e em servigos
especializados. Mas, em ambos os casos, a abstinéncia comparece como regra, norma que
define uma fronteira entre o dentro e um fora do sistema e, ao mesmo tempo, um limite
entre a cura e a doenga, entre o normal e o patolégico. Sdo essas imagens polarizadas que
vemos comecarem a se formar: contra ou a favor; sim ou ndo; tudo ou nada; abstinente
ou drogadito; para no limite esbarrarmos-nos com a dualidade bem e mal. A polarizagdo
produzida no campo das drogas reconhece duas posigoes e possibilidades extremas. E nesse
jogo de polarizacdes e antagonismos que a RD acaba muitas vezes confundida com o polo
oposto & abstinéncia. Se & abstinéncia corresponderia a faceta do “NAO AS DROGAS”, a
RD acabaria sendo arrastada para a faceta oposta, a do “SIM AS DROGAS”. Acusada de
incentivar o uso de drogas, a RD enredada-se nesse esquema bindrio em que o campo
da justica define o que pode e o que ndo pode no campo da Sadide, especificamente no
que diz respeito & aten¢do aos usudrios de dlcool e outras drogas. E esse tipo de imagem
formatada que faz com que uma parcela da sociedade civil, gestores, juristas, familiares,
acreditem que a RD, por ndo dizer “NAO AS DROGAS”, estaria inevitavelmente dizendo
“SIM AS DROGAS”, associando-a com a imagem de um bando de usudrios usando drogas
livremente pelos estabelecimentos de satde. Se, por um lado, essa operagdo ndo passa de
um ataque banal a RD, por outro ela revela uma caracteristica emergente que a RD traz
para o campo das drogas: fazer surgir novas regras diferentes da regra da abstinéncia e de
atrelar a satide a uma terceira via que possibilite escapar do esquema juridico do contra
ou a favor, do licito e do ilicito.

Quando a abstinéncia é tomada como regra Gnica e superior, ela acaba por destituir
outras possibilidades de regras. Isolada como Gnica regra, torna outras possibilidades
de regras em ndo regras, logo, em um “vale tudo”. Quando um determinado regime
de saber-poder exige o “vale nada” como condigdio, toda e qualquer alternativa a esta
proposta hegeménica é taxada como “vale tudo”. Mas é exatamente neste ponto que
a RD se ergue como uma alternativa potente a este regime de saber-poder, pois para
reduzir danos néo pode “valer tudo”, ndo se reduz danos com enunciagdes que se alinhem
com a légica do “liberou geral”.

Antes de tornar-se uma norma médica e juridica, a abstinéncia era uma norma religiosa.
Esse dualismo maniqueista antes de ser operado pelo binarismo da lei (licito e ilicito) ou
pela norma médica (normal e patolégico) foi operado pelo dualismo religioso (bem e
mal). Estes trés Gmbitos de construgdio de prdticas sobre o corpo e sobre a vida operam
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por polarizagdes. O ideal do mundo sem drogas congrega, no contempordneo, regimes de
saber-poder dentro de novas tecnologias de governo das condutas.

A satde como campo de saber-poder néo se encontra fora dessas tecnologias de governo,
podendo muitas vezes estar a elas submetida, reproduzindo sua I6gica. Mas pode também
estar tracando linhas de resisténcia a essa I6gica. A RD ndo contesta a abstinéncia como
meta possivel e desejavel, mas a abstinéncia como regra absoluta, evidenciando que
entre o “SIM” e o “NAQO?” existe uma terceira via: o “COMO”? Arguir como podemos em
sociedade viver com as drogas néio é uma posi¢éio a favor ou contra as drogas, mas uma
posicdio que busca apontar para os cuidados que devemos ter em relagdo ds experiéncias
com as drogas. Esse tipo de postura tenta desconstruir a nogéio de que as drogas séo um
problema em si, recusando a substancializagéio de um problema complexo que transforma
uma substéncia em uma entidade quase com vida prépria: as drogas!

Certa vez, andando de 6nibus, sentei ao lado de uma senhora e logo vimos um rapaz
morador de rua cambaleando e tropegando em uma tentativa de seguir caminhando. A
senhora assustada exclamou: “veja o que o crack faz com as pessoas”! Muitos outros signos,
como a miséria, o desemprego, a desassisténcia, os modos de vida etc. foram subtraidos
por um Gnico signo — o crack — e numa operagdo cognitiva que permitia tornar localizavel
um problema complexo, a senhora resumiu um problema multicausal em um problema
de causa Gnica: as drogas como causa. A pergunta que me ficou foi se essa constatagéio
deixava a senhora perplexa ou se de certa forma a deixava mais aliviada por poder
localizar o problema. A eleigdio das drogas como um grande mal da atualidade permite
concentrar esfor¢os na sua eliminagdo e no seu combate, gerando uma polarizagdo entre
os que estdo a favor e os que estdo contra, sendo excluida uma terceira via.

Veremos como a RD, ao se opor a alternativa SIM x NAO (as drogas), recoloca o problema
das drogas fora do esquema polarizado e maniqueista que busca reduzir um campo de
multiplas possibilidades em duas categorias rigidas. No diagrama de poder em que os
enunciados de “NAO AS DROGAS” comparecem como oposicdo aos enunciados de “SIM
AS DROGAS”, mais que a formagdo de posigdes contrdrias se evidenciam complexas
tramas de controle da vida. Nesse sentido, o SIM e o NAO como (nica alternativa possivel
de apreensdo deste fenébmeno, que fecham um plano de mudiltiplas possibilidades em um
campo antagdnico, sdo cédigos de um mesmo regime de saber-poder. Em uma primeira
mirada mais superficial podemos acabar por concluir que o vale tudo e o vale nada séo
posi¢cdes contrdrias, mas precisamos olhar para uma dimenséo mais genealdgica deste
problema e captar o instante em que as aparentes oposi¢des formam um Gnico esquema
que captura por contradicéio, por polarizagdo, por antagonismos. Se ndo formos capazes
de sair dos antagonismos e das polarizagées, estaremos enredados nas tramas desta forma
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de controle. Se ndo formos capazes de criar caminhos alternativos ao SIM/NAO estaremos
aprisionados em um esquema bipolar.

Quando uma equipe de satide ou mesmo um profissional de satde, ao atender uma
pessoa usudria de drogas, coloca para si a tensdo “sou a favor” ou “contra as drogas”, esté
formulando o problema da abordagem e do acolhimento a este usudrio segundo uma
perspectiva que o colocard em um antagonismo (combate ou simples aceitagdo) com a
experiéncia de uso de drogas que estd em curso na vida deste usudrio. Em outras palavras,
a clinica seré conduzida a partir de um problema que foi mal formulado. O combate ou
a simples aceitagéo séo formas de néo entrar em contato com a experiéncia em curso. A
diregdio proposta pela Redugdo de Danos, de acolher o outro na sua diferenca, atualiza
um sentido de universalidade aliado & dimenséo singular da experiéncia com o uso de
drogas que cada um pode ter.

Individualizagéio do fracasso: da abstinéncia a recaida

Atualmente, hd um movimento de dendncia e andlises do fracasso da guerra as drogas.

Autoridades como Bill Clinton e Fernando Henrique Cardoso,® entre outros, avaliom que | Lste movimento fica

a guerra ds drogas néo alcancaram seu objetivo inicial, e que por isso é preciso revé-la. A 8§§E’SZZ°F1%"§;§82%§).
que outros objetivos, que ndo o fim das drogas, a politica de guerra as drogas se destina?

A finalidade da guerra as drogas ndo era simplesmente a exterminio do consumo e da
produgdio de drogas sobre o planeta. Como uma estratégia invidvel de saida se fortaleceu
e ganhou mais consisténcia na justa medida em que seus objetivos expressos fracassavam?

Apontar as contradi¢cdes da guerra as drogas ndo é nada mais que identificar um estado
de coisa, ndo podendo ser o fim de uma andlise critica. Sobretudo em uma modalidade
de governo em que contradi¢do ndo é sinbnimo de fraqueza, nem mesmo de fracasso.
Nao se trata de abordar a histéria a partir dos erros e das contradigdes, mas de buscar
identificar que regimes de verdade déao sustentacéo as falhas e as contradigdes. E nesse
sentido que Foucault (2008) propde substituir a légica da dialética pela da estratégia.
A légica da dialética é uma légica que pde os termos contraditérios para definir uma
solugdio unificadora, que supera as contradigdes e constituiu uma unidade. A légica das
estratégias &€ uma légica que permite analisar os meios pelos quais termos heterogéneos
sdo conectados e que, mesmo conectados, ndo deixardo de ser dispares entre si. “A 16gica
da estratégia é a I6gica da conexdo do heterogéneo e néo a légica da homogeneizagdio
do contraditério” (FOUCAULT, 2008, p. 58).

Racismo e teoria da degenerescéncia foraom as bases conceituais para que a Medicina
impusesse, desde o século XVIII, a internagdo compulséria como meio para tratamento.
As primeiras iniciativas antidrogas de interesse internacional foram capitaniadas pelo
bispo e advogado Charles Brent apés sua chegada as Filipinas. Tido como um dos 221
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principais articuladores da Comisséo Internacional do Opio, vé-se em seu discurso oficial
a articulagdo entre moral religiosa e racismo, verificada na carta enviada pelo bispo ao
presidente Roosevelt, em que condenava um governo ciimplice da busca de épio por
ragas degeneradas. (ESCOHOTADO, 2005; ARAUJO 2012). O problema geral do racismo
e das racas degeneradas foi o alicerce biopolitico que sustentou a associagdio entre drogas
e a ameaga a espécie humana. O estado moderno ndo inventou o racismo, mas seu uso
dentro do regime biopolitico ganha contornos inovadores. A associagdio entre habito cultural
(de “ragas inferiores”) e ameaga geral a vida foi a matriz discursiva para que diversas
tecnologias de poder fossem agregando volume e adensando uma verdade sobre as drogas.
Em uma sociedade em que a vida é objeto de intervengdo politica, o direito & morte e a
restricdo da vida sé pode ser atribuido a alguma coisa que ameaga a prépria vida, a vida
da espécie humana. A nogdio de raga estabelece um corte no continuo biolégico da espécie
humana, uma diferenciagéo que se hierarquiza entre as ragas inferiores e ragas superiores,
entre as racas que devem viver e as ragas que devem morrer. “Isso vai permitir ao poder
tratar uma populagdio como uma mistura de ragas ou, mais exatamente, tratar a espécie,
subdividir a espécie de que ele se incumbiu em subgrupos que serdo, precisamente, as
racas” (FOUCAULT, 2005, p. 395)

Apesar de séculos de ineficiéncia e de fracasso, a proposta de internagdo compulséria
continua a ressurdir nos corredores que ligaom o Poder Legislativo ao Poder Executivo,
inclusive na atual cena da politica brasileira. Por um lado, isso torna evidente que é em
nome da vida que o Estado revigora o poder soberano de sequestro e de morte de parcelas
especificas da populagdo. Por outro lado, isso permite avangar no entendimento da fungdio
estratégia que a norma geral da abstinéncia cumpre para a biopolitica das drogas.

Se novamente a internagdo compulséria nos conduz para uma estratégia que fracassa em
seus objetivos é porque precisamos entender sua fungdo estratégia para além dos interesses
explicitos. Se uma estratégia fracassa hé séculos e ainda mantém um valor de uso para
a sociedade é porque essa estratégia cumpre uma fungdo que se ajusta e se potencializa
no préprio fracasso.

Teremos de identificar como as falhas, as contradicdes e as fissuras séo os meios pelos quais
se governa. Dito de outra forma, serd preciso apresentar essas falhas, ndo como ponto fraco
do atual sistema de governo das condutas, mas como o ponto forte, o meio pelo qual o
governo dos homens aumenta o poder de definir condutas e de normalizar a vida.

Quando Foucault (1977), por exemplo, extrai da suposta falha das prisdes, ndo uma andlise
da sua fungdo especifica, mas uma andlise da sua posi¢éio estratégica entre um regime
de poder, ele extrapola uma andlise das falhas e das contradicdes como dados finais, mas
como meios para se buscar outras finalidades que se operacionalizam além do discurso



criminolégico, ou seja, além do “cientificamente” dito. Em uma andlise sobre o regime
disciplinar, Dreyfus e Rabinow (2010, p. 256-257) trazem a seguinte andlise do pensamento
foucaultiano a respeito do fracasso das prisdes:

A questdo ndo é: porque as prisdes fracassaram? Ao contrdrio, a que
outros objetivos serviram seu fracasso, que talvez ndo seja um fracasso?
A resposta de Foucault é direta: “Seria necessério entdo supor que
a priséo e, de um modo geral, sem ddvida os castigos, nGo fossem
destinados a suprimir as infragdes, mas, antes, a distingui-las, distribui-
las, utiliza-las; que eles visem ndo tanto a tornar déceis aqueles que
estdo prontos para transgredir as leis, mas que tendam a organizar as
transgressées as leis em uma tatica geral das sujeigdes.” (FOUCAULT,
1977 apud DREYFUS; RABINOW, 2010, p. 256-257). As penitencidrias,
e talvez todo poder nomalizador funcionaraom onde eram apenas
parcialmente bem sucedidos.

Mesmo que uma pequena parcela, entre os que sdo internados para tratamento,
continuam abstinentes apds este processo, continua-se havendo propostas de internagéio
compulséria para usudrios de drogas. Para que esse processo seja eficiente em seu poder
discursivo de produgéo de subjetividade, esta maquinaria do fracasso precisa se apoiar
na gravidade do caso para o qual a nogdio de recaida cumpre um papel fundamental. A
recaida comparece como medida, néo do fracasso da instituigéio, mas como medida da
fraqueza individual e da gravidade da doenga, reforcando a necessidade de um exercicio
de poder que exclui a op¢do, a opinido e o desejo do sujeito doente. O que seria a recaida?
Ao ser um meio de individuar o fracasso e o indice da gravidade da doenga, a recaida
ganha estatuto de uma verdade sobre a natureza deste individuo. A recaida s6 se coloca
em um sistema de signos e de valores governados pela lIégica de que o objetivo final desta
estratégia é a vida livre de drogas.

Por que o retorno ao uso de drogas apés um periodo de abstinéncia tem que ser significado
como uma queda? Ndo poderia este movimento ser significado como um retorno? A nogdio
de queda tem, assim como a nog¢do de abstinéncia, um fundamento religioso. Recair €,
antes de tudo, uma queda da alma que se deixou levar pelas tentagées pecaminosas.
Quando a satide adota estes termos como signos que ddo sentido e constituem um regime
de valores e de verdades, entre as instituicdes de sadide e as instituigdes religiosas passa a se
constituir uma contiguidade. A constituicdio de uma rede pastoral-medicalizada conecta
uma infinidade de termos heterogéneos que definem uma rede de governamentalidade
da populagdo. A recaida torna-se o préprio motor de um ciclo vicioso, de um sistema que
se alimenta da falha & medida que individualiza. A dependéncia quimica, como doenga
crénica incurdvel, recoloca nas méos da Medicina o poder de dependéncia infinddvel, antes
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realizada pelo poder pastoral religioso (FOUCAULT, 2009). Ao definir um diagnéstico que
retira do sujeito o poder de decisdio sobre si, a Medicina define uma linha de conexéo com
a seguranca e com o poder de policia.

A abstinéncia deve continuar a ser uma busca, mesmo que para isso se use a forga. Se, do
ponto de vista de efetivacdio da cura, a internagdo compulséria é um fracasso, do ponto
de vista de esquadrinhamento e da normalizagdo do socius esta medida continua a ser
potente, servindo como regime de visibilidade e de dizibilidade sobre as experiéncias com
as drogas.

Em uma sociedade que construiu as drogas como figura de ameaga da seguranga individual
e das familias, o fracasso da medida repressiva seré apenas indice de que esta repressdo
ndo estd sendo suficientemente repressiva. O fracasso ndo gera um recuo da medida
adotada, mas sim uma intensificagéio dela. A abstinéncia tem sua sustentagéo ndio na sua
efetividade, mas no seu poder simbélico do ideal de uma sociedade livre desta ameaga. A
internagdio compulséria, sendo um mix de punigdo e de medida de tratamento, mantém
provisoriamente este ideal. A recaida é um ponto fundamental deste circuito que se
fortalece & medida que fracassa. E sob o signo da doenca e de sua gravidade que o fracasso
sera creditado, sendo a recaida uma manobra de individualizagéo do fracasso. Passa-se
a se pensar em adequagéo do sistema de excluséo, seu aperfeicoamento, sua sofisticagéio
para que um dia este estado seja permanente para um conjunto maior da populagdo
internada. Abstinéncia como meta, dependente quimico como diagnéstico e internagdo
compulséria como medida sGo acionados como um circulo vicioso que individualiza o
fracasso e, ao mesmo tempo, possibilita uma intervengéo de corte populacional, um regime
de saber-poder-subjetivagdio que é simultaneamente individualizante e totalizador: uma
biopolitica das drogas.

Universalidade e clinica ampliadas confrontos e encontros entre Redugéio de
Danos e abstinéncia

Partimos do esfor¢o para que o tema das drogas seja um ponto de problematizagéio do
préprio SUS, por um lado, e, por outro, faremos com que os principios e as diretrizes do
SUS possam fortalecer e qualificar a discussdo sobre as politicas de drogas. Interessa-nos,
igualmente, discutir o SUS e a especificidade do campo das drogas. E faremos isso tratando
estas duas instancias como dobras que ndo se contém inteiramente: o tema das drogas néo
cabe inteiramente no SUS; os problemas vividos pelos usudrios de drogas no sistema de
satde séo constituidos por for¢as que atravessam, interferem e redirecionam a politica do
SUS. Por outro lado, o SUS, ndo se resume a problematica das drogas, e enquanto campo
em construgdio, pode atualizar e reforcar um conjunto de forgas (e relagdes de poder)
constituidas historicamente, como pode produzir mudangas e alternativas potentes para



a vida dos usudrios de drogas. E dentro deste jogo de forgas que inserimos a Redugéio de
Danos, como um conceito que tem uma face voltada para o SUS e uma face voltada
para outras forgas politicas, que uma vez constituidas fora do SUS, podem interferir no
rumo do préprio SUS.

Reduzir dano como objetivo das agdes de sadde para usudrio de crack, de dlcool e outras
drogas indica que a RD investe sobre as experiéncias com as drogas que se tonaram danosas.
Disso se subtrai trés conclusées légicas: a) a primeira é que a RD parte do fato empirico de
que nem todas as experiéncias com as drogas séio danosas; b) a segunda é que nem todos
que tém relagdes danosas com as drogas desejam parar de usar drogas; ¢) que os danos
podem ser de diversas ordens, cabendo agées em satide que atentem para esta diversidade
e possam trabalhar com a especificidade de cada caso (TEDESCO; SOUZA, 2009).

Parar de usar drogas como meta terapéutica se torna uma possibilidade e ndo a Gnica
meta para todos os casos. Esse é o primeiro confronto direto da RD com a abstinéncia:
ndo se trata de um confronto com a abstinéncia como meta possivel, mas da abstinéncia
como regra absoluta.

Quando a abstinéncia comparece como norma médica e juridica (SOUZA 2007; PASSOS;
SOUZA, 2011) que define como campo possivel para o tratamento de usudrios de drogas,
a suspensdo necessdria do uso de drogas, o campo da Sadde é posto em contradigdio,
uma vez que exclui as pessoas que ndo aceitam a abstinéncia como condigéio e meta
para o seu tratamento; sejom estas pessoas conscientes ou ndo de sua posigdo subjetiva
e desejante. O que fazer com essas pessoas? Negd-las cuidado em satde? For¢d-las ao
tratamento? Propor alternativas a abstinéncia? E o sentido de universal que entra em
cena, uma vez que o “todos tém direito” entra em conflito com o “todos devem parar de
usar drogas para terem direito”. Precisamos analisar os sentidos de “todos” operados pela
universalidade e pela abstinéncia como norma absoluta. Os modos de apropriagdo do
principio de universalidade ganham sentidos distintos a partir das diferentes normas que
efetivam o acesso e o cuidado em satide. Quando falamos que a abstinéncia & uma norma,
precisamos analisar o agenciamento universalidade-abstinéncia como um operador das
relagdes em sadde.

Quando as praticas de atencéio a sadde sdo direcionadas pela abstinéncia, seja como
regra, norma ou meta terapéutica, o sentido de universalidade de acesso encontra-se
condicionado e a clinica se vé reduzida ao objetivo de remisséio de sintoma. Isso em si ndo é
algo exclusivo da abstinéncia, uma vez que qualquer servico ou rede de atengdo em sadde
possui condicionantes, mesmo em um sistema universal. Em que medida a abstinéncia
como condigdio para todos os usudrios de drogas gera inevitavelmente uma limitagéo de
direito e acaba por impor, ndo somente condigdes, mas restricdes ao acesso?
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Em uma suposta reunidio entre gestores para definir os caminhos da politica de satde
para usudrio de drogas, em um determinado estado brasileiro, debateu-se sobre ao atual
documento (portaria) que define as diretrizes para implementagédio das Redes de Atengéio
Psicossocial: “como pode constar neste documento que a Redugdo de Danos serd uma
diretriz? Quer dizer que os usudrios de drogas vao poder circular livremente usando drogas
na instituicdo? Na minha instituigéio s@o realizados exames de urina diariamente para
impedir que os usudrios usem drogas durante o tratamento” A pergunta que veio desta
argui¢do foi a seguinte: “e o que acontece com os usudrios que ndo aderiram & proposta
de abstinéncia? Voltardo para as cracoldndias sem tipo algum de cuidado em sadde? O
SUS como um sistema de sadde universal ndo pode deixar de prestar atendimento para
a parcela da populagdo que ndo adere a proposta da abstinéncia.”

A abstinéncia como regra absoluta insere o sentido de universal proibicionista, operando
como um conceito que agencia um conjunto de pretensos universais: uma concepgdo
universal de satide como sindnimo de vida livre das drogas, o universal de que as drogas
fazem necessariamente mal & sadde, um universal de que todos devem parar de usar
drogas. Segundo Jullien (2009), a nogdo de universalidade surge de trés impulsos da
histéria humana, que ndo possuem genealogias em comum. O primeiro é a nogdo de
universalidade do conhecimento, surgido da filosofia pré-socrética, em que o conhecimento
verdadeiro surge do afastamento das singularidades e do caos da experiéncia. Essa nogéio
de universalidade constituiu uma primeira separagéio entre universal e singular e foi a
base para o conhecimento cientifico. Uma segunda nogdo de universalidade vem do
direito romano, que constitui as bases para a universalidade do acesso, por exemplo. Um
terceiro sentido de universalidade surge com o cristianismo, em que a salvagdo é posta
como um universal, diante do qual devemos agir no presente segundo regras morais que
vdo garantir no pés-vida a eterna salvagdo das almas. A abstinéncia delimita um campo
de préticas totais que fazem do universal uma ancora de produgdes de verdades sobre o
homem, sobre a sadde, sobre a vida e define uma regra Gnica para todos os individuos. O
sentido de singularidade, neste caso, fica subsumido a uma regra maior e primeira, o que
implica dizer que a singularidade é um modo especifico de se aplicar uma regra geral,
mas desde que esta singularidade esteja em adequagéo a esta regra. Trata-se, portanto,
de um sentido fraco de singularidade, pois, neste caso, o singular esté submetido ao geral:
para cada caso um modo especifico de se alcangar a abstinéncia. Um sentido forte de
singularidade deve pressupor uma relagéio em que o caminho para cada caso tenha como
referéncia a constitui¢do, ndo de um plano geral e universalmente valido, mas um plano de
constituigéio de coletivos e de produgéio do comum. A clinica da redugéio de danos cria uma
potente alianga com a clinica ampliada e compartilhada, pois se torna necessario pensar
em projetos terapéuticos singulares que acolham a singularidade de cada caso (CAMPOS,
2007a, 2007b;CUNHA, 2005; BRASIL, 2009). Por outro lado, uma equipe de satide pode
trabalhar na perspectiva da clinica ampliada, ou seja, atento para a subjetividade de



cada sujeito e ndo reduzindo a agdo clinica a queixa-conduta pautada na doenga, até
que entre na cena terapéutica a relagdo com as drogas. E possivel e comum que muitas
equipes, no momento em que a narrativa da histéria de vida passa pelo uso de drogas,
sejam atravessadas por valores morais que reduzam sua capacidade de acolhimento e de
escuta. Nesse sentido, a clinica ampliada, para que se exerga na sua radicalidade, precisa
ser também uma clinica da redugdo de danos.

Na experiéncia concreta da Redugdo de Danos, para que seja possivel abordar a
especificidade de cada situacdo, de cada usudrio e de cada histéria de vida é necessaria
a existéncia de espagos de cogestdo (CAMPOS, 2007a, 2007b) que possibilitem o
compartilhamento de experiéncias. O compartilhamento de experiéncia e posi¢des éticas
sobre o cuidado de cada caso implica um exercicio de construgéio de novos pardmetros
e critérios que orientam a ag¢do, sem que para isso tenha de se partir de uma referéncia
universal que oriente todos os casos para a mesma diregdio. Esse exercicio de por em
andlise o processo de trabalho constitui um plano de referéncia imanente & experiéncia,
caso contrdrio seria o puro caos ou um puro relativismo. E nesse ponto que vemos uma
passagem da nogdio de universal para a nogdo de comum (SPINOZA, 2009; NEGRI;
HARDT, 2005; JULLIEN, 2009).

O comum implica no compartilhamento de experiéncias em que as diferentes singularidades
possam expressar-se. Normalmente, somos guiados por uma racionalidade em que o
compartilhamento tende a ser apreendido na forma do conjunto, da identificagdo e
da semelhanga. O conceito de produgdio do comum implica pensarmos uma forma de
compartilhamento e de cooperagdo em que, justamente a diferenca e a singularidade,
sdo ao mesmo tempo um efeito do encontro de corpos e o que se busca produzir neste
encontro. Ndo importando tanto as diferencas em si, mas os processos de diferenciagdo
e de constituicdio de modos de vida singulares. Nessa forma de pensar a produgéio de
referéncias que guiam as nossas agdes sdo produzidas pelo préprio compartilhamento de
experiéncias e ndo por um ponto estdtico além da experiéncia. A produgdo do comum
implica processos de construgdio de referéncias, de diregées e de normas em que novas
sensibilidades possam ser ativadas. Qual o momento para se indicar um usudrio de crack
em situagdo de rua um tratamento especifico para o problema de drogas? Quando
indicar a um usudrio em situagdo de rua que ele precisa parar de usar drogas? Um tipo
de proposicdo desta natureza, em um contexto de rua ndo pode ser uma regra geral, ou
algo que se deseja a todo momento para todos os casos. Isso seria insuportdvel e frustrante,
para os trabalhadores e para os usudrios.

Um caso emblemético ocorreu quando uma mulher que usava dez pedras de crack por
dia, em média, recebeu de sua tia a noticia de que sua mée havia falecido.® Essa mulher
ficou dias perturbada, pois ndo conseguiu ir ao enterro da prépria mée. Ao longo de
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uma semana ela passou a usar de 30 a 40 pedras de crack por dia. Até que um certo
dia outro morador de rua, amigo dela, deu um abrago nela e disse “— eu sei que alguma
coisa aconteceu contigo, ndo sei o que foi, mas vocé estd precisando de ajuda porque
assim vocé vai morrer”. O homem deu um abrago nela e ela comegou a chorar sem parar
compulsivamente. Nesse dia, essa mulher sé6 pensava no Paulinho, redutor de danos e
referéncia para aquele territério. Quando, no dia seguinte, o Paulinho chegou fazendo
o trabalho de campo ele percebeu que havia algo de diferente com esta mulher. Ele se
aproximou dela e os dois comegaram a conversar e ele entdo perguntou sobre tratamento.
Nesse momento ele percebeu que seria uma abertura para que ela fosse ao Caps ad, mas
ele avaliou que pelo estado fisico dela seria melhor levé-la ao Centro de Sadde para fazer
uma avaliagdo clinica, pois estava muito debilitada.

Essa passagem expressa bem o processo de produgdio de diregdes pautadas ndo por uma
norma geral. NGo é possivel abordar todos os casos na rua sentando e parando para
conversar, como ndo é possivel indicar a todos os usudrios uma visita ao Centro de Sadde
ou ao Caps ad. Essa sensibilidade que permite lidar com a singularidade de cada encontro
implica na construgdo de um plano comum, de compartilhamento em que as agées sGo
guiadas por pistas que indicam o momento de ser abordar com mais profundidade,
momento de se acompanhar até um CS, momento de se acompanhar até um Caps ad,
momento de dar preservativo. E estas pistas sdo construidas coletivamente.

Como ja afirmamos, tentar operar de modo homogeneizante é um desvio do sentido de
universalidade. Para Jullien (2009), a universalidade deve se resumir a um operador légico.
Sua aplicagéio é Iégica e formal, ndio podendo ser efetivada como uma prética totalizante. O
universal ndo pode ser confundido com total, sob o alto preco de ser reduzido a uma tentativa
de uniformizar, homogeneizar, quando ndo em forma de autoritarismo. A universalidade &,
portanto, uma referéncia do que deve ser feito — garantir acesso a todos — e ndo do cormo
deve ser feito. O como deve ser feito estd melhor descrito pela equidade, pela redugéo de
danos, pela clinica ampliada e por outras diretrizes metodolégicas (BRASIL, 2008).

A abstinéncia, quando se autointitula como Gnica regra possivel, torna qualquer outra
forma de regra, que ndo esteja a ela submetida, uma espécie de ndo regra. Mas ao
fazer isso a abstinéncia compete diretamente com o sentido de universalidade do acesso
enquanto um recurso juridico e estabelece limites ao préprio principio do SUS. No limite do
seu exercicio ela buscara incluir a todos, logo para aqueles que ndo aderem por vontade
prépria, passam em nome da satde a serem forcados. A utilizagéio da for¢a torna-se uma
consequéncia operatéria do préprio principio de abstinéncia. Vemos a abstinéncia ser o
operador, o cédigo de conduta que faz o agenciamento entre o campo da satde e o
campo da seguranga e da justica. A abstinéncia torna-se uma espécie de cédigo totalitario
que agencia uma rede institucional sob a alegagéio de estar a servigo do “fazer o bem”.



Ndo se trata de dizer que esta forca compulséria tenha como fonte de irradiagdo as
instituicées da Sadde e mais de dizer que as instituicdes de satide podem ser meios para
operacionalizar esta l6gica. Ndo é raro encontrar diversas instituicdes que pregam a
abstinéncia como Gnica meta possivel, alegarem a seu favor que aqueles que ndo desejom
se tratar, ou até mesmo que ndo desejom parar de usar drogas, ndo sdo obrigados a
permanecerem em tratamento.

Mas acontece que, malgrado as posicdes de certas instituicdes nesta diregdio, as forgas que
as constituem ndio operam exclusivamente do interior destes estabelecimentos, mas de um
diagrama de poder em que a abstinéncia passa a operar como regra mestra que condiciona
de fora para dentro a partir de outras forgas institucionais. Pois, se cabe a determinadas
instituicdes definir seus limites internos, outras forcas iréio ocupar-se de arguir sobre aqueles
individuos que ndo aceitaram de forma esponténea o tratamento: a policia, a justica, a
familia, a midia, a Medicina, a igreja sdo sé alguns exemplos de for¢as que irdio arguir sobre
o conjunto da populagéio que néo aderiu de forma espontanea ao tratamento para se
ver livre das drogas. A prépria regra da abstinéncia torna-se compulséria a medida que
ela passa a operar sobre o conjunto da populagdo.

Iniciativas de “internagéio compulséria” e/ou “acolhimento compulsério” para usudrios de
crack, Glcool e outras drogas, correspondem a esta faceta despética da utilizagéio perversa
da universalidade. O anseio de totalizagéio no campo das praticas séio antes de tudo formas
autoritdrias de governo ou de governos totalitdrios. E nesse sentido que apontamos que
a universalidade s6 pode ser um operador l6gico e ndo um operador metodolégico. Ele
tem uma fungdo de principio, de ser referéncia incondicional em vista do que diversos
movimentos podem, em nome da vida, apoiar-se e afirmar sua singularidade. Mas o
contrdrio bem que pode acontecer: de ser uma referéncia para que em nome da vida se
aplique condutas que apaguem as singularidades, uma vez que a elas sdo alheias.

Uma medida compulséria ndo se atenta para as singularidades, para a histéria de vida
de cada sujeito, para o modo especifico como o uso de drogas passou a compor com sua
vida. Ela se aplica de forma total, igualmente a todos independente de suas opgdes, modos
de vida e escolhas pessoais. Eis o ponto em que o divércio entre o universal e o singular
se torna uma arma perversa em nome da vida, da seguranca e da sadde da populagéo;
um biopoder.

A emergéncia da populagéo, ou melhor, da vida da populagéio como objeto de governo
(FOUCAULT, 2008, 2009) trouxe um conjunto de novas relagdes de poder que nos
ajudam a constituir este complexo mapa definido para as politicas de drogas, que tem na
abstinéncia uma norma de conduta. A aproximagcdo entre as andlises foucaultianas sobre
a vida e as andlises sobre os sentidos de universalidade nos trouxe um mapa em que a
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satde, enquanto campo de governo dos homens, é constantemente regulado por normas
que redefinem rumos para as prdticas universais.

Conclusées

A Reducdo de Danos, ao abrir-se para o encontro de cada experiéncia como uma
singularidade, constitui vinculos afetivos suficientemente consistentes para que a vida que
se expressa na relagdo com as drogas possa criar novas regras que podem ou ndo incluir as
drogas. Esse processo instaura um processo de normatividade, de criagdo de novas regras
de si que emergem do encontro com o outro. Em contraponto ao processo de normalizagéo
em que abstinéncia busca impor uma Gnica regra, tornando todos igualmente salvos e
curados das drogas.

Os modos de vida devem ser apreendidos na sua contingéncia, na sua multiplicidade, nas
diferencas e nas singularidades. Logo, ndio cabe ao direito, ou se preferirem ao Estado, a
fungdo de totalizar no campo das préaticas. O exercicio estatal de totalizagéio no campo das
experiéncias da vida dar-se-a necessariamente sobre a forma do autoritarismo. Quando o
universal do direito é acessado por for¢as autoritdrias, passa a valer um sentido de universal
enquanto imposicéo. O “todos” da lei pode ser operado por tecnologias de governo que
definem que todos devem ser: saudaveis, livres das drogas, alocados em lugares protegidos
etc. NGo estariomos aqui nos referindo as cenas do higienismos, ou quando, mesmo em
nome de um direito universal, se propde medidas como Internagéio Compulséria que
independem das singularidades de cada vida? A universalidade é apropriada por praticas
de dominagéio em um uso despético do conceito. O efeito inevitauel € uma suspensdo dos
direitos e das liberdades individuais, a instauragdo de um estado de excegdio. Estamos o
tempo todo as voltas com esta possibilidade de definir como legitima a instauragdo, quando
ndo de um governo totalitdrio, de situagdes em que o uso da forca se justifica. Por isso que
a defesa da universalidade como fungéo légica e ndo prética depende néo sé de uma
compreensdo filoséfica e epistemoldgica, mas dos modos como este conceito é acessado. A
articulagdio entre redugdio de danos e clinica ampliada indicam caminhos promissores para
que as prdticas de atengdio e de gestdo para usudrios de dlcool e outras drogas estejam
ancoradas no sentido libertador de universalidade, como garantia ao acesso com incluséio
das singularidades de cada sujeito.
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Resumo

Propomos neste artigo uma discusséio sobre a gestdo
auténoma da medicagdo (GAM) como prdatica
humanizada em sadde mental. De sua emergéncia
nos equipamentos alternativos quebequenses & sua
versdo brasileira acompanhada por pesquisadores, a
estratégia GAM emerge e consolida-se como dispositivo
que conjuga ao reconhecimento e a reflexdo acerca
da experiéncia coletiva do uso de medicamentos
psiquidtricos, a afirmagdo dos direitos, do poder
contratual e da qualidade de vida dos usudrios.
Ao discutir o manejo cogestivo, como estratégia
de contragdo da grupalidade e da promogdo de
autonomia, o artigo propde pistas de manejo, fungéio
que pode ser ocupada por profissionais, usudrios e
pesquisadores. Enfim, um fragmento de narrativa de
um grupo GAM permite sintonizar com a experiéncia
compartilhada e suas espessuras.

Palavras-chave:

Humanizagdo. Autonomia. Sadde mental. Participagdio.



Introdugéio

Na década de 1980, multiplicaram-se no Quebec grupos de tratamento alternativo e
grupos de suporte matuo (entraide) em satide mental. Formadas por pessoas vivendo com
sofrimento mental e por cuidadores, estas associagdes da sociedade civil contestavam o
internamento psiquidtrico e a contengdo quimica vigentes na rede publica de atengdio, e
propunham formas alternativas de tratamento e a defesa dos direitos daqueles que hoje
chamamos de usudrios (CANADA, 2009). Com o passar dos anos, uma pluralidade de
grupos surge® tendo em comum uma perspectiva alternativa quanto ao modelo biomédico
de atengdo a satde mental. E no contexto desses grupos que apostam na construgdio de
outros lugares e de modos de fazer com a loucura (ailleurs et autrement), que surgem
discussdes sobre o lugar da medicagdo psiquiatrica nas vidas das pessoas e a possibilidade
para os usudrios de exercer maior poder e autonomia em relagéio s prescricoes médicas,
calcadas em classificagdes e avaliagdes que, via de regra, dispensam a experiéncia do
usudrio (RODRIGUEZ; POIREL, 2007).

Durante os anos 1990, esses grupos se articulam, entre outros, em dois agrupamentos, o
Regroupement des Ressources Alternatives en Santé Mentale du Québec (Agrupamento dos
Centros Alternativos de Satde Mental do Quebec — RRASMOQ) e a Association des Groupes
d’Intervention en Défense des Droits en Santé Mentale du Québec (Associagdio dos Grupos
de Atendimento em Defesa dos Direitos em Saidde Mental do Quebec — AGIDD-SMQ).
Ao longo dos anos 1990, contando com o apoio de pesquisadores e com a participagdo
de usudrios de medicamentos psiquiatricos e de cuidadores, comega a se formular uma
iniciativa que pode ser pensada como novo modelo de prdtica humanizada na sadde
mental: a Gestdo Auténoma da Medicagéio (GAM).

Sao principios da GAM: “a importéncia de uma qualidade de vida subjetiva; a retomada
do poder contratual; o reconhecimento da pluralidade de significagées da medicagéio; o
respeito pela pessoq, suas decisdes e seus direitos; uma abordagem ampla do sofrimento e
do bem-estar” (CANADA, 2006, p. 23). A GAM apoia-se na experiéncia singular do usuério
como meio de incluir o ponto de vista de quem vivencia os efeitos de psicofarmacos. Como
tal, ndo incita o aumento nem a diminui¢do dos medicamentos. E uma abordagem para
o reconhecimento ético do valor desta experiéncia e para a aposta de que ela conta para
uma avaliagdo qualitativa na gestdo do tratamento.

A partir de 1999, um projeto piloto envolvendo dez servigos alternativos membros do
RRASMOQ, em colaboragdo com a AGIDD-SMQ, foi implementado sob o acompanhamento
de pesquisadores da Equipe de Pesquisa e A¢éio em Sadde Mental e Cultura (Equipe de
Recherche et d”Action en santé Mentale et Culture — ERASME). Durante este processo, é
publicado o Guia de Gestao Auténoma da Medicagcdo — Mon guide personel (Meu Guia
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Pessoal), no intuito de viabilizar “uma ferramenta concreta organizada para auxiliar as
pessoas que querem empreender uma reflexdo a respeito de sua medicagdo para chegar a
uma qualidade de vida mais satisfatéria” (CANADA, 2006, p. 8). O Guia oferta, seguindo
uma organizagdo de passos, ndo apenas um conjunto de informagdes, mas questdes
direcionadas a experiéncia do(a) usudrio(a) de satde mental, que buscam ajudd-lo(a)
na reflexdo acerca da qualidade de vida e do tratamento medicamentoso.

Em 2009, um grupo de pesquisadores de diferentes universidades brasileiras (Unicamp,
UFRGS, UFF e UFRY)) aliou-se a pesquisadores da Universidade de Montreal para adaptar
a GAM para o contexto brasileiro.” Novos desafios se colocaraom a partir de entdo para
a operacionalizagdo da GAM, notadamente aqueles tragados no dmbito da Politica
Nacional de Sadde Mental, da Reforma Psiquidtrica brasileira e da Politica Nacional
de Humanizagéo do SUS, tais como: valorizar a experiéncia dos usudrios como sujeitos
de direitos; promover prdticas de lateralizagdo cogestiva nos servigos; incluir residentes,
trabalhadores e gestores na discusséio com os usudrios sobre sua experiéncia de uso da
medicagdio psiquidtrica; criar espagos para o protagonismo dos usudrios na construgdo dos
seus projetos terapéuticos; fomentar a autonomia dos usudrios a partir da participagdo ativa
nos grupos; favorecer a troca de experiéncias, o interesse e o cuidado com o outro (PASCHE;
PASSOS; HENNINGTON, 2011; PASCHE; PASSOS, 2008; BARROS; PASSOS, 2005). Tais
desafios indicavam a importéncia de ndo reduzir a Gestdo Auténoma da Medicagdio ao
mero uso do Guiaenquanto instrumento técnico, isto €, uma cartilha onde seriam prescritos
os passos para a reflexdio sobre a experiéncia da medicagdio e os direitos dos usudrios, mas
tracar também indicagdes para um modo de fazer a GAM no contexto brasileiro.

Ao longo de um ano, pesquisadores realizaram Grupos de Intervengéo (Gls) com
usudrios, residentes e trabalhadores de Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) nas
cidades de Campinas/SP, Rio de Janeiro/R] e Novo Hamburgo/RS, lendo e discutindo o
Guia GAM. Seguindo uma metodologia participativa, o processo de adaptagdio do Guia
GAM-BR incluiu sugestdes e pontos de vista dos participantes, resultando em um guia
novo e diferenciado. Neste processo, as proprias nocodes de base da GAM — de gestdio e de
autonomia — tiveram seus sentidos modulados, incorporando contribuiges especificas da
sadde coletiva e da satide mental brasileiras. Por um lado, o conceito de gestéo incorporou
a diretriz da democratizagdo institucional (CAMPOS, 2000), indicando que o poder possa
ser compartilhado entre os diferentes interessados na gestdo do cuidado (cogestdo); por
outro, a promogéo de autonomia foi pensada para além da independéncia, no sentido da
ampliagdio das conexdes geradoras de codependéncia na rede social (KINOTSHITA, 1996).

A partir de entdo, apesar de manter seu foco original na experiéncia dos usudrios de
medicamentos comumente usados em Psiquiatria, a GAM-BR passava a ser pensada
cada vez mais como uma estratégia de promogdo de autonomia em coletivos cogestivos.



Isto é, a estratégia deveria incluir necessariamente diferentes pontos de vista acerca da
experiéncia com os medicamentos, dando expresscio ndo apenas a experiéncia de quem
usa, mas também de quem prescreve e/ou acompanha o tratamento medicamentoso.
Trabalhadores e residentes eram também convocados a participar dos Grupos de
Intervengéio com Usudrios (GIU), buscando-se criar condigdes para gerar uma experiéncia de
cogestdo e cuidado compartilhado, ou dito de outra forma, de uma autonomia cogestiva.

O Guia GAM-BR? resultado deste trabalho multicéntrico e participativo, organiza a
discussdo em “seis passos”, divididos em duas partes. Os quatro primeiros passos estdio
organizados dentro da primeira parte do Guia. Nesta parte, as questes e os exercicios
propostos visam convocar o usudrio a refletir sobre sua qualidade de vida, sobre arede de
apoio com a qual conta, seus direitos e sua experiéncia com o uso da medicagéio psiquidtrica.
Os dltimos dois passos, reunidos na segunda parte do Guia, propéem uma recapitulagéo
dos temas discutidos, visando, ao fim, & construgéio de um plano de agdo coletivo no qual
os participantes se corresponsabilizam pela proposi¢éio de acdes para enfrentamento dos
problemas detectados por eles ao longo do processo de discusséio do Guia.

Organizado desta forma, o Guia GAM-BR procura expressamente gerar néio apenas
0 acesso A experiéncia pessoal do usudrio de medicamentos psiquiGtricos, mas disparar
processos de coletivizacdo de questées que, de um modo ou de outro, a todos afetam.
A construgdio deste processo, no entanto, requer uma condug¢do capaz de revezar entre
a dimensdo pessoal e a dimensdo coletiva da experiéncia, de convidar o participante a
compartilhar sua experiéncia e fazer desse compartilhamento no grupo uma forga coletiva
de valorizacdo e de reconhecimento da experiéncia de cada um, tanto quanto convocar
este coletivo a protagonizar agdes comuns. Sendo assim, para que a estratégia GAM seja
posta em pratica, é preciso que o Guia sejo complementado por um modo de fazer, um
modo de performatizar a gestdo auténoma como pratica de cuidado em sadde mental.
Gostariamos de trazer algumas contribuicdes do que entendemos por este modo de fazer.

O manejo cogestivo como operagéio de contragéio da grupalidade

A estratégia GAM no Brasil é aplicada sempre no contexto de Gls heterogéneos, os
chamados Grupos GAM, com a participagdo de usudrios de sadde mental, trabalhadores
e/ou residentes.” Neste contexto, distinguimos duas dimensées da estratégia GAM: uma
instrumental e outra operacional. Podemos dizer que o Guia GAM-BR, aplicado no contexto
dos Gls, propde-se a servir de instrumento para: 1) acessar a experiéncia coletiva do uso de
medicamentos psiquidtricos; 2) auxiliar a promogéo de praticas cogestivas que ampliem o
grau de comunicagdo entre usudrios e trabalhadores; 3) garantir o acesso a informagoes
acerca dos direitos do usudrio, terapias alternativas, redes de apoio, bem como sobre a
caracterizagdo e os efeitos dos medicamentos mais comumente usados em Psiquiatria;
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4) mobilizar discussdes acerca da autonomia dos usudrios diante das possibilidades de
condugdo de seu projeto terapéutico; 5) fomentar condigbes para o exercicio do direito e
o fortalecimento do sujeito de direitos em espacos de participagdo.

O trabalho com o Guia GAM-BR exige, contudo, sua correta contextualizagéio em um
dispositivo mais complexo, o Grupo GAM, o qual mobiliza diferentes dimensées do servico de
satide mental: a gestdio, a atengdio, os efeitos psicoativos dos medicamentos psiquidtricos, a
participacdo de usudrios e de familiares nas decisdes sobre o tratamento, as redes de apoio
etc. Para funcionar, este dispositivo conta com uma operacéo especifica, que chamamos
de manejo cogestivo.

Denominamos manejo cogestivo o modo de fazer que caracteriza a estratégia GAM-
BR. Trata-se de uma fungdo ao mesmo tempo clinica e politica, que opera no grupo
visando propiciar a emergéncia de novas qualidades participativas. Definimos o manejo
de “cogestivo” pelo fato de entendermos que o trabalho clinico ndo pode ser dissociado
das relagdes institucionais, sendo necessdrio incorporar ao ato de cuidado uma dimensédio
politica diretamente associada ao exercicio da cogestdo. Dito de outra forma, é preciso
considerar a inseparabilidade entre o modelo de atengdio e o modelo de gestéo do trabalho
em satde (CAMPOS, 1991; MERHY, 1994). As prdticas clinicas ampliom-se mais ou menos
— para usarmos a nogdio de “clinica ampliada” proposta por Campos (1997) — em fungéo
do modo como os processos de trabalho estdio instituidos na cultura organizacional das
instituicdes. Apostar na cogestéio da clinica implica afirmar os espagos de participagdo e
de protagonismo distribuidos nas instituicdes de sadide, criando condigbes para a alteragéio
da maneira como os diferentes sujeitos se engajam e se corresponsabilizam pelo processo
de produgdo de satde. Contudo, ndo podemos pressupor espagos de cogestdio ja dados
ou preexistentes ao processo de produgdo da Sadde. E preciso construir condigdes para a
constituicdio de tais espagos, assim como as relagdes intra e intergrupos que favorecem a
pratica cogestiva. Nessa medida, o ponto de partida do trabalho grupal deve guiar-se
estrategicamente pela construgéio de condigdes para a cogestéio. Para que o dispositivo
funcione cogestivamente e a estratégia GAM possa ser posta em prdtica, muitas vezes é
preciso primeiro gerar grupalidade, sentimento de pertenga ao grupo, isto é, disposi¢dio
a participacdo. O trabalho do manejador, portanto, deve visar justamente facilitar a
contragdo da grupalidade, como condigdio para a ampliagéio dos graus de autonomia
coletiva, o exercicio da cidadania e o aumento do poder contratual dos usudrios no
tratamento medicamentoso. Este trabalho de manejo pode ser feito por profissionais,
pesquisadores e usudrios.

Entendida desta forma, a operagéio de manejo cogestivo possui uma “dire¢éio”, um “rumo”™:
apesar de se fazer inicialmente localizada na figura de um facilitador, o manejo se exerce de
modo a produzir a sua distribui¢dio entre os diversos participantes do grupo. Dizemos entcio



que o manejo é localizado, porém descentralizante. Isso significa que, no limite, o grupo
tende a ser capaz de cogerir-se, sem ser necessaria uma condugéo sempre centralizada. A
fungdio do manejo cogestivo &, portanto, promover participagéo contraindo grupalidade,
de modo a descentralizar-se e distribuir-se no grupo.

O conceito de “contragéio” configura, neste sentido, uma pista e uma orientagéio para
o manejo. O manejador deve tornar-se sensivel a indices da contragdo da grupalidade.
Dizemos que a grupalidade precisa ser contraida na intengdo de assinalar o momento
em que se pode dizer que um grupo comega a funcionar cormo grupo. Usamos o conceito
humano de contragdo retomado por Deleuze (2006), para indicar a emergéncia da
grupalidade como carater propriamente grupal do grupo.

No empirismo de David Hume, a contragdo diz respeito ao processo de contemplagdo
que o espirito exerce sobre a matéria. O espirito contempla a matéria na sucesscio de seus
instantes descontinuos e contrai esses instantes uns nos outros, fazendo-os interpenetrarem
mutuamente. O espirito contrai os instantes, quer dizer, retém os instantes passados e
antecipa os instantes futuros, fundando uma continuidade. A contragéo, assim, realiza
a sintese do tempo como presente vivo. Deleuze (2006) define esta sintese como sintese
passiva, ao mesmo tempo prerrefletida (quer dizer, anterior & representagéo como reflexdio
dos instantes retidos e & previsdo como reflexéo dos instantes antecipaveis) e pré-individual
(isto &, constituidora da imagem de si). E algo que se faz no espirito e néo pelo espirito. E
também uma sintese sensivel, fundadora da sensibilidade.

E preciso perguntar como este conceito pode ser articulado & nogdio de grupalidade. A
grupalidade constitui um horizonte que guia a agéo. Contrair grupalidade é realizar uma
sintese passiva coletiva, isto é, a grupalidade decorre de um conjunto de contemplagdes
que se fazem no grupo, a partir de seus instantes, suas retengdes e suas expectativas que
se interpenetram e fundam um presente vivo compartilhado. Por ser prerrefletida e pré-
individual, a contragéio ndo é experiéncia de alguém em particular, ado mesmo tempo uma
experiéncia de todos e qualquer um. Ela remete-nos ao plano comum da experiéncia ou
dimensdo processual de compartilhamento, do qual o grupo emerge como sujeito, o que
Guattari (2004) designou de grupo-sujeito.

Como tornar-se sensivel aos indices da contra¢do grupal de modo a orientar as agoes
do manejo? Que recursos o manejador dispde, em sua propria experiéncia, para acessar
este plano de compartilhamento? Segundo Stern (1992), hd um dominio da experiéncia
caracterizado pela habilidade de compartilhar estados afetivos que sdo, o qual seria “o
aspecto mais universal e clinicamente relevante do relacionar-se intersubjetivo” (STERN,
1992, p. 123). As investigagdes de Stern procuram mostrar como podemos nos conectar
diretamente & experiéncia subjetiva de outras pessoas e, ao mesmo tempo, fazer com
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que elas saibam que “estamos juntos”, mesmo sem usar palavras. Trata-se de um manejo
que opera por simpatia ou, como o autor prefere chamar, uma sintonia do afeto (STERN,
1992, p. 124).

Stern (1992, p.123) se pergunta: “Quais séo os atos e processos que fazem as outras pessoas
saberem que vocé esté sentindo algo muito semelhante ao que elas estéo sentindo?” A
sintonia do afeto caracteriza-se por uma equiparagdo entre estados subjetivos e expressa-
se por intermédio de comportamentos que ddo a impressdo de algum tipo de imitagdo.
Em um dos exemplos de Stern, uma menininha de 9 meses de idade tenta alcangar um
brinquedo e, quando o consegue, solta um exuberante “aaaaah!”, olhando para a mae. A
mae retribui o olhar e ergue os ombros com a parte superior do corpo, em um movimento
que dura o mesmo tempo que o “aaaah!” da filhg, igualmente alegre e intenso. Por meio
desse e de outros exemplos, Stern demonstra como a sintonia do afeto produz estados
compartilhados que mobilizam comportamentos reciprocos que se acompanham em
alguma medida, seja na intensidade, na duragéo, no ritmo ou na forma.

E interessante notar como Stern afirma que as sintonias ndo se ocupam apenas de afetos
bem determinados socialmente, como a alegria ou a tristeza. E possivel sintonizar “afetos de
vitalidade”, que séio processos qualitativos melhor destacados pelas nogées de intensidade
e tempo. Sdo movimentos dindmicos ou cinéticos que podem ser designados por gerdndios,
como “crescendos” (os olhos arregalando-se, o tom de voz aurmentando) ou “diminuindos”
(um suspirando, um prostrando-se). Segundo Stern, a sintonia do afeto &€ um processo
ininterrupto e nGo aguarda a apari¢do de afetos distintos. Sintonizamos com outros a
todo o0 momento, mesmo sem percebermos. A importéncia dos afetos de vitalidade estd
justamente no fato de comparecerem virtualmente em todos os comportamentos. Os
afetos de vitalidade, para Stern, “dizem respeito a cormo um comportamento, qualquer
comportamento, todo comportamento é realizado, néo qualcomportamento é realizado”
(STERN, 1992, p. 139).

Ha um tipo de manejo prerrefietido e intersubjetivo que gera processos de entrelagamento,
de vinculo, de sintonia. O manejador pode tornar-se sensivel a tais processos & medida que
estabelece atengéio a prépria experiéncia. E possivel habitar esta experiéncia prerrefletida,
intervir nela, com ela. Stern nos ajuda a pensar um tipo de manejo que se faz com os
afetos, um manejo sinténico que produz experiéncias efetivas de “estar com”, mesmo que
breves e singelas.

Por meio de suas sintonias, o manejador do grupo GAM pode tornar-se sensivel a
indices da contra¢do da grupalidade, acessando diferentes graus da contragdo grupal.
Distinguimos pelo menos trés destes graus, relacionando-os a diferentes posi¢cdes de fala: os
“automatismos” se situam no grau minimo da grupalidade e se expressam por intermédio



de falas e atitudes irrefletidas, como respostas “prontas”. Remetem a uma dimenséo ja
consolidada da experiéncia, repetida monotonamente em hdabitos, com baixa poténcia
para diferir. Tais atitudes, embora muito importantes para a realiza¢do de um conjunto de
agodes Gteis no dia a dia, atestam um grau minimo de abertura para a autonomia. Podem
estar relacionados a aspectos da cultura institucional, como aqueles que acompanham os
procedimentos habituais de prescricdio medicamentosa (“tomo remédio porque o médico
manda”, “o médico é quem sabe”).

O “controle egoico” situa-se em um nivel intermedidrio da grupalidade. Quando os
automatismos sdo abalados, surgem iniciativas que tentam reconduzir a instabilidade
momentdnea a um nivel de tolerabilidade. Como decorréncia, pode-se perceber uma
posicdo de fala marcada por tentativas de controlar a situagéio, com forte énfase na pessoa.
Também ai se encontram aspectos da cultura institucional, como aqueles relacionados G
manutencdo dos lugares institucionais (o0 médico “prescreve”, o psicdlogo “aconselha”, o
enfermeiro “dispensa”, o usudrio “toma o remédio” etc.).

A “autonomia” indica o acesso a dimensdo processual e compartilhada da experiéncia, ao
plano comum que possibilita a emergéncia de outros pontos de vista e ao reposicionamento
dos sujeitos no grupo. A autonomia expressa-se em atitudes e posicdes de fala afetadas pela
emergéncia da grupalidade, promovendo uma abertura a posicionamentos singulares.
Neste nivel, o sentido bascula, varia, e lidamos com uma polissemia que equivoca as
posigdes dadas.

Tais indices podem ser percebidos na maneira de os participantes expressarem sua
experiéncia. Afinal, em determinada fala ou expresséo, hd compartilhamento no grupo?
Ela mobiliza outros atores ou, ao contrario, produz distanciamento, segregagdo? Mobiliza-
se, de que forma, com que tom, com qual intensidade? Percebendo as modulagdes nos
graus da grupalidade, o manejo pode guiar os relances e convites ao grupo, sintonizando
com os estados afetivos dos participantes, a partir das qualidades expressas em falas e
comportamentos. Este modo de fazer possui, entretanto, o perigo da centralizagdo. A
medida que os participantes sintonizam com o manejador, cria-se uma forte referéncia
no grupo. As falas podem passar a se direcionar basicamente a figura do manejador.
A fungéo de manejo precisa entéo operar relances ao grupo, de modo a multiplicar
as referéncias e enderecamentos de fala. Em outras situagdes, o manejo pode recuar
estrategicamente, possibilitando que o grupo possa se cogerir. Em muitos momentos néio
é preciso fazer nada sendo estar presente e ficar em siléncio. O manejo cogestivo visa
sempre sua descentralizagdo, sua distribuigéio no grupo, como exercicio de um cuidado
compartilhado. E neste sentido que dizemos que hé um manejo do grupo que contrai
grupalidade, uma operagdo que pée a GAM para funcionar.
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Anadlise de um fragmento de narrativa do grupo GAM

A estratégia GAM orienta-se pelas diretrizes de acesso e de compartilhamento da experiéncia
coletiva do uso de medicamento psiquidtrico como meio para contrair grupalidade e
gerar processos de autonomizagdio cogestiva na satiide mental. O Guia GAM-BR, como
instrumento concreto com um conjunto de tematicas sistematizadas em passos, contribui
para disparar tais processos, & medida que suas tematicas e questdes mobilizam no grupo
experiéncias pessoais e coletivas, um campo de forgas intra e interinstitucionais.

Manejar no imediato destes processos ndo é tarefa facil e muitas vezes é preciso langar
maéo de outros espagos de cuidado para garantir a forca operante do manejo. Espagos
de superviséio em equipe podem ser fundamentais para colocar questées do grupo em
andlise, impedindo que o manejo se fixe em pontos de vista muito arraigados e adira
a automatismos. A supervisdo visa também garantir abertura da experiéncia grupal &
autonomia coletiva.

Pretendemos evidenciar algumas das questdes tratadas neste artigo pondo em andlise um
pequeno fragmento de nossa pesquisa. Com ele, intentamos langar luz sobre os processos
de autonomizagéo coletiva, tal como o encaramos. O fragmento procura situar-se em um
ponto de virada da experiéncia grupal, no ponto da curvatura dessa experiéncia onde se
traga uma bifurcagdo e uma abertura para a autonomia coletiva. E um ponto intensivo
da experiéncia do grupo que foi vivido com a velocidade prépria do que irrompe na
dindmica grupal. A andlise coloca a experiéncia em outra velocidade, desacelera e expde
seus diferentes matizes e suas tonalidades.

No contexto da pesquisa GAM, esta andlise foi propiciada pelo recurso a instrumentos de
registro e espagos de superviséo. O registro dos encontros foi realizado por intermédio de
gravagdes de Gudio, de didrios de campo e do que chamamos “Memérias dos Encontros”.
O registro da experiéncia grupal exige certo esforco na diregéio de uma politica de
narratividade (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009) que evidencie a emergéncia de
processos, que busque ativamente um modo de expressdo interessado em tornar acessivel a
experiéncia do grupo. Chamamos de Memérias as narrativas escritas para cada encontro dos
Gls, onde o pesquisador descreve as nuances dos diversos momentos do grupo, incluindo as
vozes dos diferentes participantes e articulando as falas as teméticas lidas no Guia GAM-BR.
A descricdio minuciosa procura expressar as diferentes agdes dos participantes e do grupo,
assim como as tentativas do manejador de lidar com cada situagdo e os efeitos das agdes
de manejo. O registro das Memérias € uma rica fonte para a colheita e para a andlise
de dados, onde se procura performatizar a escuta da experiéncia grupal. Esta politica de
narratividade se define em relagdo aos recursos de escritura que o pesquisador emprega
para fazer ouvir as vozes dos participantes. Ouvir essas vozes implica proporcionar um



registro que se ocupe ndo apenas do contetido das falas, mas dos seus modos de expressdo.
O relato do manejador busca, assim, construir um texto polifénico (BAKHTIN, 2010), com
mudltiplos pontos de vista e atravessamentos de sentidos.”

Estamos no quinto encontro do Grupo de Intervengdo com Usudrios (GIU)" no Caps Casardo
da Sadde de Séo Pedro da Aldeia, cidade da regico litoranea do Rio de Janeiro. Os dois
primeiros encontros haviam sido dedicados & contratagdio da pesquisa e do trabalho com
o Guia. Os dois seguintes iniciaram a leitura do Guia, tendo sido dedicados & compreenséio
dos conceitos ofertados nos textos iniciais do instrumento, como “autonomia”, “cuidado
compartilhado”, “Reforma Psiquidtrica” e “cogestdo”. O grupo entra entdo no primeiro
passo do Guia, intitulado Conhecendo um pouco sobre vocé.

No inicio deste passo, trés questdes sdo formuladas: “Como vocé se apresenta para quem
quer conhecer um pouco de vocé?”; “Como as pessoas costumam apresentar vocé?” e “Vocé
percebe diferengas na maneira como vocé se apresenta e como os outros apresentam
vocé?”. O grupo comega com certa agitagdio. O manejador inicia retomando as conversas
dos encontros anteriores, recolocando o sentido do grupo e do trabalho com o Guia. Ha
muita movimentagdo, alguns usudrios aparecem na porta ou na janela da sala, travando
breves instantes de interagdo. As falas dos participantes atravessam-se sem coordenagéio,
sendo preciso organizar a sequéncia de falas. O manejador coloca a questdo ao grupo e
pergunta como fazer naquele momento.

Apbs breve siléncio, Angela® tomainiciativa e pede para que o manejador leia sua resposta,
apontando no Guia a pergunta “Vocé percebe diferengas na maneira como vocé se
apresenta e como os outros apresentam vocé?”. O grupo aguarda e entéo o manejador lé
a resposta de Angela, a qual tinha ajudado a escrever: Sim, percebo que elas me acham
boa, linda, honesta e... explosiva. O grupo explode em estridente gargalhada e ela, de
forma animada, repete vdrias vezes: Explosival Explosiva! E isso mesmol O manejador
pergunta se ela concorda com as pessoas que dizem que ela é explosiva. Eu sou!, ela
responde. Uma segunda usudria ri e diz que tudo que ela estd falando é verdade, enquanto
Angela sorri, encolhendo a cabega com jeitinho de crianga envergonhada, mas logo se
animando novamente para pedir que seja lida mais uma resposta dela. O manejador
entdo pede que ela espere um pouco e se volta ao grupo, perguntando se outras pessoas
gostariam de responder também. Tomada de certa agitagdo, Angela ignora o pedido
do manejador, levanta-se e continua a falar. Seu tom de voz expressa certo controle,
enquanto seus olhos se arregalam acentuando algumas de suas palavras. Eu escrevi que
fui a secretaria de sadde com minha mée para marcar uma consulta, porque no servico
disseram que néo iam marcar porque eu tinha problema. Ai falei assim: Eu sou igual a
vocé!, diz apontando para o manejador. Comecei a ficar doida de repente, néo foi Mauro?,
pergunta ela direcionando-se ao psiquiatra, que lhe confirma com um leve sorriso e um
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aceno de cabega. Ele nGo quis marcar e eu disse: calma ai, ndo vai marcar, nGo? Pois eu
e minha mde fomos @ secretaria e o secretdrio ligou para Ia e disse: ela tem direito, ela é
igual a vocé!

Uma inflexdo no sentido da pergunta ressalta seu caréter discriminatério. Ha um sentido
opressor na diferenca, que coloca uma diferenca injusta. Sim, sou explosiva. Mas também
boa, honesta, linda... N&o interessa, pois sou igual a vocé, tenho direitos iguais aos seus. No
supermercado, tem sempre alguém que passa na frente da gente. Mas se eu fago isso, brigam
comigo ou me chamam de deficiente. Isso é opressdo, apresentar alguém como diferente.
Enuncia-se ai o peso dos lugares formatados, conferidos de fora, por uma heterodescri¢éio,
um automatismo social corriqueiro no que se refere a relagdo da cidade com usudrios
de Caps. Comparece uma posicdio combativa, com tendéncia a insubordinagdo, a luta
(procurar a autoridade do secretdrio para exigir o direito de ser atendida em um servigo
de sadde geral). Esta posi¢dio de fala, contudo, reveste-se de um tom de dendincia, ndo
havendo ainda condi¢ées grupais para ser contraida diferentemente e distribuir sua forga
em um coletivo corresponsavel.

Angela continua de pé, olhando diretamente para o manejador, ao mesmo tempo muito
mobilizada e aparentemente cega a presenga dos outros. Em seus lugares, os outros
participantes do grupo parecem expressar deséinimo. O manejador procura um meio de
reconduzir ao horizonte grupal, sem, no entanto, desconsiderar a experiéncia de Angela.
Ele procura ressaltar a maneira de Angela reivindicar seus direitos, afirmando que, nesta
situagdo, ela ndo tinha sido explosiva. Angela admite que ndo. Mas quase ia sendo. Tomado
pela graga de sua fala, o grupo explode novamente em gargalhada.

Outra participante pede a palavra, mas durante certo tempo Angela continua a falar
por um longo monélogo. Em determinado momento, Angela volta-se inesperadamente
para uma pesquisadora: {océ se lembra quando me ajudou na rua, a estender a roupa...
comprar uma roupa... fazer compra no mercado, que quando tava na fila, deixavam
passar na frente? Ai brigam comigo, chamam de deficiente... Eles chamam! Eu ndo gosto.
Dizem que sou doida-doida-doida-doida do Caps, tendeu? Eu néo gosto (sic).

Ha certo estranhamento pelo modo inesperado como Angela se refere & pesquisadora
no grupo, porém a relagéo que ambas vinham tendo em outros espagos possivelmente
propiciou uma fala marcada pela confianga. Neste momento, um pequeno intervalo se
faz, permitindo nova intervengdo. Outra participante parece interessar-se imediatamente
pela discusséo e entra na conversa. Sua fala é pausada e, do mesmo tempo, rigorosa. A
medida que se desenrola, seu tom de voz aumenta e expressa certa irritagdio. Eu ndo sou
indiferente coisa nenhuma. Eu sou inteligente. Adoro falar com as pessoas: boa tarde!
Eu amo quem eu quero: boa noite! Bom dia, boa tarde, boa noite. 56. Tem gente que



me chama de doida. Eu néo sou indiferente. Eu ougo tudo que as pessoas falam. Falam
assim: la vem a doida, a maluca. Sabe o que elas fazem? Pega, mistura gasolina, mistura
pimenta e pée no meu prato. Pensa que eu sou burra, idiota?!

O sentido da diferenca é modulado mais uma vez, seguindo o caminho deixado pelo
termo “deficiéncia”. Néo me vejam como diferente, pois sou igual a vocé. Mas néo fico
indiferente oo estigma, ao preconceito. Ndo sou indiferente coisa alguma! N&o sou alheia,
ndo estou longe, ndo sou alienada. Sou educada, cumprimento as pessoas educadamente.
Serd que ndo basta para ser aceita, acolhida, respeitada? Sou muito inteligente: ougo tudo
e vejo tudo. Vejo o que fazem: colocam coisas na minha comida.” Querem me trapacear?
Ndo sou indiferente coisa algumal

Este pequeno fragmento chama atengdio pelos processos disparados a partir da leitura do
Guia GAM-BR. O fragmento é retirado do quinto encontro do GIU, quando o grupo se
encontra ainda no primeiro passo, construindo uma maneira de estar junto. As questdes do
Guia, neste momento, buscam acessar a imagem que os usudrios tém de si e a imagem que
outros tém sobre si: autodescricéio e heterodescricdo. A pergunta “Vocé percebe diferencas
na maneira como vocé se apresenta e como os outros apresentam vocé?”, tensiona os
pontos de vista, pondo foco na imagem discriminatéria socialmente estabelecida da loucura
(automatismo social). Junto a isso, vemos emergir certa intensidade revoltosa. E como se
ouvissemos: Vocé percebe que as pessoas apresentam vocé de maneira diferente de
como vocé se apresenta? Ou ainda: As pessoas apresentam vocé como alguém diferente?

O dispositivo grupal pde em jogo um conjunto de enunciados. Seus sentidos interpenetram-
-se e continuam-se & medida que o dispositivo acessa e compartilha a experiéncia de estar
junto, contraindo os momentos do grupo em um horizonte de grupalidade. A cadeia de
enunciados deste fragmento de narrativa evidencia uma curvatura da experiéncia grupal,
modulagdes do sentido de enunciagdo coletiva, ndo localizada em participante algum.
Hé& uma nuvem ou uma nebulosa de palavras, uma compressdo e um alargamento
dos sentidos: o Guia pergunta “vocés percebem diferencas?’; O grupo diz: Percebemos a
deficiéncia, o diferente, mas ndo somos indiferentes. NGo somos isto: im-diferentes — néo
somos née diferentes— somos diferentes. Em outro plano, em uma dimenséo prerrefletida
e compartilhada, a diferenca sibila sutilmente, entoa uma linha ou um caminho. A andlise
desse fragmento nos indica que a forca da autodescri¢éio coletiva afirma, apesar das
negagdes, um sentido positivo da diferenga.

Neste plano, a experiéncia ganha uma espessura, que passamos a habitar & medida que
acessamos seu dominio prerrefletido, onde ndo estamos mais certos sobre o que é nosso
e o que é do outro. Por meio das falas, vemos tragar-se uma enunciagdo coletiva. Nela,
as inflexdes do sentido, sua variagdo, as deformagdes significantes, a incluséo inusitada
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de componentes do mundo (uma roupa no varal, uma fila de mercado, a secretaria de
satde, um prato de comida, a gasolina, a pimenta, a medicagéio etc.), compdem, como
diria Deleuze (1997, p. 15), uma narrativa delirante, que nos arrasta em uma louca deriva
com o mundo e com a histéria (o lugar social da loucura). Nesta deriva se anuncia uma
possibilidade de vida, uma retomada do protagonismo histérico: algo estd em vias de
fazer-se. Elementos novos emergem e se oferecem & constru¢dio de outros nexos. Por
intermédio dos enunciados, uma harmonia dissonante costura uma narragdo. Uma
enunciagdo coletiva, que decompéde o sentido unidirecional da produgéo social da loucura,
abre-se para a produgdo de mdiltiplas diregdes. A enunciagdo coletiva emerge na contragéio
da grupalidade, em fungéo de um manejo que possibilita o nascimento de novos nexos no
compartilhamento da experiéncia. Algo ai estd em vias de fazer-se, liberam-se processos. E
esse algo por fazer-se, ndo se sabe bem para onde vai, nem no que vai dar. O dispositivo
GAM lida aqui com uma dimenséo disruptiva, com certo informe. E preciso embarcar em
uma onda com o informe e com ele produzir um sentido para a autorregulagdo cogestiva.
E um mergulho, uma imerséo para produzir emergéncias, nascimentos. A GAM n&o estd
dada, é preciso gesta-la no coletivo.
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Desafios e tendéncias de investigagéo nos servigos de sadde

Ao longo do Cadernos HumanizaSUS Satdde Mentalé possivel observar diferentes vertentes
e linhas de pesquisa que envolvem esta drea da sadde publica brasileira e movimenta
centenas de grupos de pesquisa. Para se ter uma ideia, em uma busca pelo Diretério dos
Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq),? ao se digitar o termo “satide mental”, séo listados 454 grupos de pesquisa diferentes
que tém alguma relagdo com o tema. Mas por que pesquisar a sadde mental no Brasil?

A pesquisa em sadde mental pode contribuir na estruturagéo e no funcionamento da
rede de sadde, tanto no aspecto técnico como também na gestdio, no monitoramento
e na avaliagdo dos servigos. Por todo o Pais, hd uma diversidade de pesquisas que
discutem os principios e as diretrizes da Politica Nacional de Sadde Mental, apontam
saidas e resultados e também refletem a formagdo dos profissionais — voltada muitas
vezes apenas para os consultérios, sem oportunizar que os estudantes conhegam as
possibilidades de trabalho em equipes multiprofissionais voltadas para a sadde coletiva. A
pesquisadora da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Magda Dimenstein, lidera
um grupo de pesquisa na instituigéio e afirma que sempre buscam dar retorno social, j&
que sdo financiados com dinheiro publico. Segundo ela, as residéncias multiprofissionais,
o0s servicos-escola (como campo de prdatica dos estudantes do Gltimo ano de Psicologia) e
outras estratégias de formagéo para qualificar o trabalho séo bons campos de pesquisa.
Seu grupo, “Modos de subjetivacdo, praticas de cuidado e gestdo no contexto da satde
mental e coletiva™ ja apontou vérios problemas na atengdo primdria, no cuidado da crise
e diferentes possibilidades de capacitacdo, porém a continuidade de pesquisas depende
de financiamento, geralmente escasso. Segundo ela, ha poucos editais que investem
na intervengdio nos servigos e, por isso talvez, poucos pesquisadores trabalhem o tema.
A maioria trabalha com amostras, ferramentas quantitativas que geram informagdes
generalizdveis. De fato, o Gltimo edital pdblico especifico para financiar pesquisas na drea
de satide mental foi em 2008, e os pesquisadores entdo buscam apoio nos dois principais
chamamentos do CNPqg: um universal, que abarca todas as dreas do conhecimento, e
outro para a érea de ciéncias humanas. A pesquisadora aponta ainda que é dificil definir
indicadores de qualidade das boas praticas em sadide mental no Brasil. Segundo ela, o Pais
tem realidades muito diversas e essa defini¢éio de indicadores deve surgir da experiéncia que
o governo federal tem com a avaliagdo das redes em satade (como é o caso do Programa
de Monitoramento do Acesso e Qualidade dos Servicos — o0 Pmaq — por exemplo, que tem
um componente sobre sadide mental), bem como com o acimulo de pesquisadores das
diversas instituicdes, mas também a partir dos usudrios, dos familiares e de outras pessoas
que participam do cotidiano da Rede de Sadde Mental.
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E mesmo em se tratando de uma drea na qual cada caso deve ser analisado de maneira
singular, é preciso que os centros de pesquisas publicos avaliem constantemente os
investimentos na érea, para melhorar o sistema de satide. A problemética de sadide mental
é crescente, pois o ritmo de vida moderno aumenta a prevaléncia de transtornos mentais
na populagdo. O sistema de sadide brasileiro fez forte investimento na mudanga de modelo,
com vdrios equipamentos novos, como os Centros de Atengdo Psicossocial (Caps), entéio, a
academia precisa avaliar se essas estratégias servem a populagdo. O Grupo de Pesquisa
Sadde coletiva e saude mental: interfaces,* da Universidade Estadual de Campinas/SP,
existe desde 2003 e um de seus principais objetivos é a avaliagéio do funcionamento da
Rede Psicossocial. Em 2006, o grupo desenvolveu dimensées para avaliagdo dos Caps 3
(especializado em atendimento 24 horas) do Estado de Séo Paulo, e trabalharam dois anos
com gestores e trabalhadores para transformar essas dimensdes em indicadores — nem todos
serdo Gteis a todos os Caps, mas a maioria sim. A coordenadora do grupo, Rosana Onocko
Campos, afirma que hé problemas em comum em realidades diferentes. “A fragilidade de
fixar os profissionais nos Caps e a alta rotatividade que dificultam o vinculo dos usuérios
e isso foi uma constante em vdrios locais”, disse. Um dos principais problemas, segundo

a pesquisadora, é que boa parte dos Caps localizados préximos a hospitais psiquidtricos * Disponivel em: <www.
. L. . - . . fcm.unicamp.
encaminham usudrios para internagéo nesses locais, quando na verdade deveriam acolher fmnicamp.br/

a crise e encaminhar casos clinicos para o hospital geral. Ela também aponta como
fundamental a escuta do usudrio. “Algumas queixas do trabalhador néo fazem sentido
para o usudrio, como a visita domiciliar, que pode parecer desgastante e dificil para o
trabalhador, mas é tida como fundamental para o visitado. Hd uma tendéncia de achar
que 6 o trabalhador tem razdo, mas a visdo dos usudrios é verdadeira também e deve
ser considerada”, afirmou Onocko Campos.

Outro centro de referéncia em pesquisas da Reforma Psiquidtrica estd na Universidade
Estadual de Séo Paulo, em Assis/SP. O grupo satide mental e satide coletiva existe desde
2002 investigando a atengdio psicossocial na sadide coletiva. Seu coordenador, o psicélogo
Silvio Yassui € um trabalhador da Sadde que estd na academia por acaso. Segundo ele,
a pesquisa pode auxiliar os servicos quando joga luz nas contradicdes e se traduz em
melhoria da qualidade de vida das pessoas. “E preciso diélogo intenso com os Servicos,
para que se transforme a produgéo de conhecimento em algo pratico. A pesquisa deve
propiciar também mudangas na formagdo das pessoas que estéio ainda nas faculdades”,
diz. Para inserir os pesquisadores em formagéo nos servigos de satide mental e aproximar
a investigagdo das demandas da Rede de Atencéio Psicossocial (Raps), o grupo Intervires:
pesquisa-intervengdo em politicas pablicas, da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, existe desde 2008 e dele participam ndo s6 pesquisadores e alunos, mas também
trabalhadores da rede de sadide. A coordenadora do grupo, Simone Paulon, afirma que
essas pessoas buscam um espago de interlocugéio para os impasses e para as questoes
produzidos no cotidiano dos servigos de sadde. “Os projetos sdo sempre entendidos como 253
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pesquisa-intervengdo, isto é, tém o propésito de contribuir diretamente com a realidade
pesquisada ja ao longo do percurso de investigagdo. Além disso, a metodologia participativa
possibilita a construgdio coletiva da pesquisa, desde a elaboragdo dos objetivos e das
propostas do que deve ser pesquisado até a negociagdo da divulgagdo e o uso que os
interessados querem fazer dos resultados”.

O presidente da Associagéio Brasileira de Saiide Mental (Abrasme) e editor da revista Sadide
em Debate, Paulo Amarante, explica, porém, a dificuldade de acesso dos pesquisadores
aos servicos de satide mental. “Falta deciséo politica, pois se o SUS financia uma instituicéio,
deveria poder coletar dados e informagdes de qualidade,” diz. Ele também aponta
que faltam metodologias que avaliem a dimenséo do problema do dlcool e drogas e
o tratamento dessas pessoas. “Falamos muito do aumento do crack, mas ndo hd uma
pesquisa confidvel. A imprensa divulga as mesmas cenas, com as mesmas imagens de uso
da droga, mas ndo se sabe se efetivamente houve aumento nesse consumo, e quanto foi
esse aumento”. A medicalizagdo infantil &€ também, na viséio do pesquisador, um tema que
merece investigagdo. “E interessante pesquisar os apoios financeiros que os médicos recebem
da inddstria farmacéutica para receitarem medicamentos as criangas, e a contribuigéo
da imprensa nessa medicalizagdo. Néo significa que ndo seja verdade que a pessoa tenha
uma doenga, mas é preciso estudar se a influéncia desse crescente mercado consumidor de
medicamentos pode fazer com que ela passe a ter a doenga,” diz.

Antigamente, os estudos giravam em torno dos hospitais psiquidtricos, mas com seu
fechamento, os novos servigos de satide mental (Caps, Centros de Convivéncia, oficinas
terapéuticas, projetos de geragéo da renda, residéncias terapéuticas, unidades de
acolhimento e consultério na rua) e a construgéio de novas estratégias de cuidado sdo
uma tendéncia de pesquisa. Amarante é lider do Laboratério de Estudos e Pesquisas em
Sadde Mental e Atengéo Psicossocial da Fundagdio Oswaldo Cruz desde 1989, e uma de
suas linhas de pesquisa é a cartografia de novos servicos em sadide mental, buscando néo
s6 a quantidade dos servigos, mas o cotidiano, as rotinas, as novas tecnologias e as formas
de cuidado: “Néo adianta sé fechar o hospital e abrir algo sem nome de hospital, mas que
funcione como um. Quando se sai da ideia de que o louco deve ser controlado, tutelado,
constroem-se novas possibilidades, néio s6 em novos servicos, mas também outras dimensdes
da vida que, no hospicio, estava impedidas, como amar, cantar, produzir, viver,” disse.

E hd uma riqueza nas expressoes culturais e artisticas da loucura. As pessoas com transtorno
mental produzem mdsica, teatro, literatura falando dessa experiéncia que é ser excluido,
rejeitado. “A loucura ndo é sé uma doengaq, ela leva o sujeito a ter uma condigdio especifica
na sociedade. S&o pessoas que tém uma situagdo histérica de exclusdo, por mais que se tenha
uma explicagéio médica, entéio é preciso mudar a forma com que as pessoas entendem e
aceitam essa diferenga. A Reforma Psiquidtrica ndo foi s6 para humanizar o tratamento,



mas para que se construa uma nova relagdo com a loucura,” disse. Exemplo disso € o grupo
italiano Accademia Della Folia, que hé 40 anos agrega teatro e loucura, mostrando que
é possivel integrar e trabalhar coletivamente. Iniciado no Hospital Psiquidtrico de Trieste,
o grupo é conduzido pela produtora Cinzia Quintiliani e outros seis atores. Em 2013, pela
terceira vez ao Brasil, o grupo oferece uma residéncia artistica no Hospital Séo Pedro, na
capital gatcha, para 20 internos e enfermeiros. “Todas as experiéncias melhoram nossa
condi¢dio humana e sdo formativas, ndo s6 para os que fazem a oficina conosco, mas
também para nés,” afirma Quintiliani. Segundo ela, a filosofia bésica do grupo é mostrar
que uma pessoa ndo é apenas um usudrio de servigos de sadde, ela tem um problema
de satde mental, mas pode modificar sua relagéio com a vida e com a loucura por meio
da arte.

Investigagéio que da poder aos usuarios

O pesquisador Eduardo Vasconcelos propée a metodologia de grupos de ajuda e de
suporte matuo para investir gradualmente no empoderamento de usuérios e familiares,
em inovadora forma de se pesquisar a saiide mental. Esses grupos, organizados pelos
usudrios e familiares, oferecem a possibilidade de eles encontrarem-se regularmente e
trocarem suas experiéncias de retomada da vida, pois falom abertamente suas dificuldades,
sdo acolhidos, ouvem as experiéncias dos demais e identificam-se com quem teve algum
momento semelhante e reinventou sua vida. A iniciativa foi criada em 2008 pelo Projeto
Transversdes, da Escola de Servico Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
com apoio do Ministério da Sadde, do CNPq e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Rio de Janeiro. Iniciou com investigagéio, experimentagdo e proposicéio de metodologias
diversificadas de empoderamento de usuérios e de familiares da sadde mental, no Rio de
Janeiro, Angra dos Reis/R], Teresina/Pl, Campinas, Séo Bernardo do Campo/SP e Alegrete/
RS. O projeto possui uma Cartilha e um Manual de Ajuda e Suporte Mdatuos em Sadde
Mental, e a avaliagdio qualitativa da metodologia tem mostrado que o dispositivo é viavel,
seguro e que produz efeitos positivos para a dindmica dos servicos de satide mental e para
o projeto terapéutico de seus usudrios com melhoria da sadde mental dos participantes,
independente de serem usudrios regulares de outros servicos de satide mental. “Participar
dos grupos incentiva que os usudrios e seus familiares participem da Rede de Sadide Mental,
bem como em outras instéincias do movimento de usudrios e familiares e do movimento
antimanicomial”, afirma Vasconcelos. Segundo ele, essa metodologia pode ser aplicada néo
s6 a satide mental, mas também em outros casos, quando se tem diagnéstico da doenga
ou cuidado intensivo, o familiar ou a pessoa acha que a vida acabou. “Ouvir outra pessoa
com a mesma experiéncia dando exemplo vivo serve como identificagdio imediata para
gerar esperanga”, disse.
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Para dar autonomia aos usudrios em relagdio ao uso de medicamentos, o grupo Interfaces,
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), traduziu e validou para o portugués o
Guia da Gestéo Auténoma da Medicagéo (GAM), desenvolvido no Canadé para pacientes
com transtorno mental grave. Agora, a pesquisa multicéntrica, com Universidade Federal
Fluminense, Universidade Federal do Rio de Janeiro e Universidade Federal do Rio Grande
do Sul busca a produgdo de um guia para os trabalhadores auxiliarem os usudrios a repensar
sua autonomia em relagéo aos medicamentos e na utilizagdo do GAM. “A prescrigcéio
dos medicamentos é pouco reformada na drea da Reforma Psiquidtrica, as pessoas néo
discutem com os médicos o porqué de se tomar ou néo um remédio nem analisam o lugar
do remédio em sua vida”, afirmou Onocko Campos.

Para reunir pesquisadores comprometidos com a constru¢éo de uma politica pablica
de satide que valorize o protagonismo dos coletivos de trabalhadores e usudrios, para
revitalizar e dar visibilidade ao “SUS que da certo”, a Politica Nacional de Humanizagéo
iniciou, em 2009, a “Rede Interinstitucional de Pesquisas HumanizaSUS.””. O grupo,
composto por mais de 20 pesquisadores de diferentes instituicées, possui trés linhas de
pesquisa que vdo desde os principios da humanizagcdo no SUS até o debate de eixos
especificos, como a avaliagéo da produgdo de satide e o campo da sadide mental — este
dltimo com foco em aprofundar a compreenséo de como a PNH intervém nos servicos
de saude para a Clinica Ampliada e consolidacéo da rede de cuidado psicossocial na
sadde mental.
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Resumo

Neste artigo, reunimos usudrios de satide mental de
Campinas/SP, Novo Hamburgo/RS e Rio de Janeiro/R)
e docentes e estudantes da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), Universidade Federal Fluminense
(UFF) e Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) para contar como foi o encontro entre
nés durante a realizagéo da Pesquisa da Gestdo
Auténoma da Medicagdo (GAM), que congregou
estas e outras universidades em uma pesquisa com
financiomento internacional na qual todos nés nos
tornamos pesquisadores em Sadde Mental. Lado alado
sentamos-nos também para contar essa histéria desde
onde tudo comegou até os efeitos que este trabalho
produziu em nés. Esperamos, assim, contribuir com
os modos de fazer pesquisa qualitativa em sadde,
aproximando universidade e comunidade para fazer
juntos.

Palavras-chave:

Sadde mental. Pesquisa participativa. Protagonismo.
Psicoférmacos. Cogestdo.



Como nos encontramos na vida

Em 2008, apds realizarmos uma pesquisa avaliativa e participativa com trabalhadores,
usudrios e familiares da satide mental em Campinas,® recebemos convite da professora
Lourdes Rodriguez del Barrio, da Universidade de Montreal/Canadd, para concorrermos
ao Edital da Alianga de Pesquisa entre Universidade e Comunidade (Aruc).

Nossa pesquisa envolvera os usudrios, chamados para dizerem tanto o que achavam dos
servigos quanto quais dimensdes deles deveriam ser avaliadas. Tal experiéncia nos parecia
inovadora e valiosa.

O convite da Lourdes deu-nos a ideia de ampliarmos essa participagdo. Convidamos
integrantes da Associagéio Florescendo a Vida de Usudrios, Familiares e Trabalhadores da
Sadde Mental (Aflore) (Nilson, Fernando, Marileide, Luciano, Renato, Roberto, Marcos,
Maria Regina, Edvan), que foram se aproximando e nos ajudaram a definir as teméticas
sobre as quais interessaria fazer uma proposta & agéncia canadense. A que entdo enviamos
ao International Development Research Centre (IDRC) — construida com a contribuigéio dos
companheiros usudrios — foi uma das 4 propostas selecionadas entre 120 projetos. Com a
aprovagdo, outros usudrios (Beth, Jdlio, Sandra e Larry) de outras regides do Pais (Sudeste
e Sul) somaram-se as nossas reunides multicéntricas, enriquecendo nossa diversidade: de
género e cultura.

Esse processo foi fundamental e fundador de uma experiéncia rara no Brasil, que nos abriu
para uma pratica cientifico-politica por nés até entéo desconhecida: a de definir perguntas
de investigagdo juntos, usudrios e pesquisadores. Perceba, leitor, que isso pouco ocorre:
quem define as perguntas quase sempre sdo os pesquisadores, ou, s vezes, a influéncia
dos financiadores que predefinem algumas tematicas de Editais de Pesquisa.

Entre as diversas pesquisas sob a chancela Aruc, relataremos, neste artigo, o modo como
trabalhamos na Pesquisa avaliativa de sadde mental: instrumentos para a qualificacdo da
utilizagcdo de psicofarmacos e formagao de recursos humanos. Nela, traduzimos e aplicamos
o Guia da Gestdo Auténoma da Medicagéo (Guia GAM), instrumento criado no Canadd,
desenvolvido em parceria entre pessoas com transtornos mentais, servigos alternativos e
Universidade de Montreal, fazendo parte de um processo chamado Gestdo Auténoma
da Medicagdo (GAM), que tem o didlogo e a troca como esséncia de sua abordagem.

No Brasil, a aplicagdo do Guia GAM ocorreu em grupos semanais de intervengdo, em
Caps de Campinas/SP, Rio de Janeiro/R] e Novo Hamburgo/RS. Compostos por usudrios
e um profissional do servico, um ou dois pesquisadores como coordenadores e residentes
e/ou graduandos como observadores, os grupos ocorreram durante seis meses, em 2009,

Cadernos HumanizaSUS

3 Pesquisa avaliativa de
uma rede de Centros

de Atengéo Psicossocial
(Caps): entre a “satde
coletiva e a satde
mental”, conduzida pelos
membros do grupo de
estudos “Sadde Mental

e Saade Coletiva:
Interfaces”, inserido

no Departamento de
Medicina Preventiva

e Social da Faculdade
de Ciéncias Médicas

da Unicamp, sob
coordenagdo de Rosana
Onocko Campos, e com
a participagdo de Regina
Benevides e Eduardo
Passos, do Departamento
de Psicologia da
Universidade Federal
Fluminense (UFF).
Detalhes sobre esta
pesquisa em Onocko et al.
(2008).
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‘Aumentar o poder de
contratualidade significa
promover a participagdo
do usudrio na tomada de
decisdio, no contrato com
a equipe de satde de seu
tratamento. Assim, néo
entendemos autonomia
como fazer sozinho, mas
sim como fazer junto, que
o usudrio seja escutado e
sua voz seja considerada
na hora de definir quais
os caminhos para o seu
tratamento. (ONOCKO et
al, 2012).

5 A construgéo coletiva

do artigo deu-se em
encontros bimestrais,

que se estenderam

por cerca de dois anos.
Nos dltimos encontros,
agregaram-se também a
esse esforgo usudrios dos
servigos de satide mental
dos municipios de Séo
Leopoldo/RS e Sdo Pedro
da Aldeia/R), participantes
da segunda etapa da
pesquisa, iniciada em 2011,
na qual se fez uso do Guia
GAM-BR resultante da
primeira pesquisa.
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encerrando no inicio de 2010. Ao longo de 2010, a partir do material empirico dessa
experiéncia, trabalhamos na construgdo do Guia GAM brasileiro (Guia GAM-BR).

Alguns de néds, usudrios dos trés estados envolvidos, colaboramos ativamente nas
adaptagdes do guia canadense e na construgdio do guia brasileiro. Nos encontros da
pesquisa, ocorria compartilhamento de saberes entre pesquisadores e usudrios, onde todos
nés experimentamos uma mudanga de lugar e um exercicio de coconstrugéo. No inicio do
projeto, nds, usudrios, éramos participantes da pesquisa e, ao longo do processo, tornamo-nos
também pesquisadores, convidados a participar das reunides na Universidade e a nos
engajarmos em outros projetos com os académicos. Hoje, no momento em que escrevemos,
identificamos trés modos de participacgdo: os pesquisadores usudrios, os colaboradores
(usudrios e profissionais) e os pesquisadores académicos.

Ao aplicarmos o guia nos grupos, apostamos na coletividade como um dispositivo de
participagdo — desafio e aposta também da nossa Reforma Psiquiatrica, onde autonomia
refere-se a ganho de poder de contratualidade,’ & multiplicacdo das possibilidades de
trocas sociais. Além de estimular o uso racional e negociado de medicamentos, também
esperamos ter desenvolvido experiéncias inovadoras de pesquisa e de formagéo de
profissionais de satide mental, de modo que essas pessoas possam experimentar o valor
da palavra do paciente.

Queremos divulgar a experiéncia e os efeitos do encontro entre académicos e usudrios.
Nés — pesquisadores (no sentido que aqui entendemos) e colaboradores — queremos contar
como se deu essa ajuda matua para conseguirmos falar/traduzir a “experiéncia GAM”.

Pensdvamos que este seria um artigo escrito por usudrios com ajuda dos académicos: os
usudrios transmitiriam o saber de quem passou pela experiéncia de adoecer e receber
tratamento, assim como as possiveis diferencas e reflexdes surgidas com a participagéo na
pesquisa; e os académicos ofereceriam as ferramentas técnicas para que este texto ganhasse
visibilidade no meio cientifico. Contudo, ao longo do processo de escrita, percebemos que
era impossivel separar a experiéncia do usudrio e a do pesquisador, e que precisGvamos
falar de nés, sem distingdio entre pesquisadores e pesquisados.

Assim, cada participante da pesquisa interessado em participar deste escrito fez um breve
relato sobre o que havia sido essa experiéncia para si.Vimo-nos com vdrios textos soltos e
perguntamos-nos como juntar estes fragmentos do vivido. Valemo-nos de uma imagem:
a colcha de retalhos, trabalho artesanal em que se unem pedagos de pano com método,
almejando um desenho estético. Cada texto individual (retalho) foi entéo colocado
no desenho de um artigo (introdugdo, objetivos, metodologia, discusscio, concluscio).
Almejando um texto coletivo, juntos escolhiomos o lugar de cada trecho, em um processo
de coconstrugdio.®



A voz que captamos ao longo da pesquisa e durante a construgdio deste artigo é polifénica:
todos tém voz no encontro e nos esforcamos para que tenham o mesmo valor. O modo
como se toma a voz na pesquisa aparece na narrativa que a pesquisa produz. Jackson e
Mazzei (2009) abordam o desafio de trabalhar com a voz em pesquisa qualitativa de modo
ndo convencional e critico. Pensam a pesquisa como lugar da surpresa, da diferenca e da
inclusdio de saberes geralmente pouco reconhecido. Propdem uma escrita que mantenha
as diferencas para que o leitor encontre o que néo conhece do outro, para que escute o
que o outro diz e (re)conhega sua singularidade.

Esta posi¢dio, Passos e Barros (2009) chamam de estrangeiridade em relagdio ao que é dito,
em que podemos estranhar o que escutamos,tornando-nos mais criticos em relagdo ao
nosso saber. O texto que segue parte de um intenso exercicio de tradugéio matua, em que
emprestamos uns aos outros nossas capacidades de estranhamento, criagdio e compreenséo.

Justificativa

Ndo somos s6 um niimero de prontudrio, somos cidaddos que tém um problema e estamos
em busca da sua reversdo. Rotulam a alguns de nés com um diagnéstico que nem sempre é
preciso. Néstemos o objetivo politico de questionar as coisas que os usudrios ndo alcangam
ainda nos servigos, na cidade e na ciéncia. Buscamos, com este escrito, mais alguns objetivos:
mostrar o que estamos produzindo e aumentar o espago do nosso trabalho para que possa
haver inovagdio em outros meios académicos; fazer pensar juntos profissionais, usudrios e
académicos, unificando os saberes dentro do coletivo; criticar o modo de construgdio de
satde; mostrar o que se produz quando se misturam usudrio e pesquisador (juntamos nds).
Quem tem conhecimento tem receio dessa mistura, desse encontro, pois ele problematiza a
autonomia no uso de psicofdrmacos e questiona seus limites. Nés defendemos que o usudrio
precisa ser incluido e respeitado na deciséio sobre o uso de medicamento. Ndo queremos
criar a ilusdo de que as pessoas poderdo decidir sozinhas sobre a medicagdo, Queremos
mostrar-lhes que elas podem conversar sobre isso com a equipe que as cuida e negociar
o melhor tratamento paras si.
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$obre a GAM

GAM é uma pratica ligada ao atendimento em satde mental cuja meta é esclarecer o
uso de medicamentos no cotidiano, tornando seus usudrios cogestores no tratamento.
Esta estratégia teve inicio no Quebec, Canadd, e vem sendo estudada no Brasil por meio
de intercmbio entre os dois paises, envolvendo profissionais, usudrios e colaboradores.
Constatamos que a auséncia de informagdes sobre o uso correto de medicamentos,
assim como o surgimento de efeitos indesejGveis sdo fatores capazes de afastar o usuério
do tratamento. Aliamos a isso também a falta de perspectivas de vida, que pudessem
beneficiar os usudrios, como o compartilhamento de problemas com amigos ou familiares,
a busca da fé, do filosofar, do estudo e do conhecimento sobre si e sobre o coletivo. Isso pode
ser conseguido, a principio, com a participagéio em grupos terapéuticos, em oficinas de
criagdo e/ou geragdio de renda, com o amor e o trabalho, que indiscutivelmente apontam
novos horizontes na esfera pessoal, em paralelo com o tratamento. O que defendemos
com a GAM é o pensamento de que devemos desenvolver habilidades e atitudes para
exercermos nossos direitos e termos melhor qualidade de vida.

Ao longo da “trajetéria GAM”, deparamo-nos com o fato de que, embora alguns de nés
ndo tivéssemos um diagndstico enquanto outros tinhamos diagnésticos diferentes, sentiamos
coisas muito semelhantes e/ou os mesmos sintomas. As vezes é dificil diferenciar quando é
sentimento e quando é sintoma — podemos, por exemplo, confundir tristeza com depresséo.
Observamos uma tendéncia a considerar os sentimentos de pessoas com transtorno mental
como sintomas. Foi o que se passou com um de nés que, ao contar para o terapeuta que
estava triste e angustiado, ouviu este lhe sugerir aumento da dose do medicamento.

A experiéncia do uso de medicamentos remete ao risco iminente de crise e & internagéio,
colocando o recurso medicamentoso em um lugar pouco visitado para discussdo.

Construgéo coletiva do guia GAM: o inicio, o fim e o meio

Profissionais de satide mental de diversas Greas uniram-se para pesquisar um tratomento
melhor para os usudrios. Na Reforma Psiquiatrica brasileira estdo engajadas as
universidades envolvidas neste projeto e outros atores, incluindo usudrios e familiares,
protagonistas dessa pesquisa.

O Guia GAMfoi elaborado para ser compreendido pelos diversos atores sociais. Utilizamos
um vocabuldrio de fdcil entendimento, permitindo perspectivas maiores de nossas
experiéncias no campo da Sadde Mental. Para isso, cada psiquiatra, psicdlogo, usudrio,
familiar, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional e outros trabalhadores
de saide mental, com muito empreendimento, tiveram fungéo especifica na pesquisa.
Desse modo, a construgdio do Guia GAM-BR resultou em um trabalho arduo, de amor,



de dedicagdio, de responsabilidade, de vontade de acertar, de revolucionar as prdticas
em satde mental, de colocar em agdio os principios da Reforma Psiquidtrica e, ainda, de
vontade de ter a GAM reconhecida como avango, no émbito nacional e internacional,
com impacto positivo na satide mental.

O Guia pretende ser instrumento de crescimento pessoal, construido a partir da realidade
brasileira. Mesmo em parceria com o Canadd, temos nossas particularidades. Um ponto
que ganhou importéncia no Guia GAM-BR é a discussdo sobre o acesso dos usudrios
ao medicamento, o que é dificultado pela burocracia, pela escassez e por todo tipo
de limitagdes — esta & uma temdtica inexistente no guia do Canadd, o que ressalta a
diversidade entre os paises. Valorizamos, ainda, o acesso a bula, que pode promover o
conhecimento de uma linguagem anteriormente muito restrita.

GAM é um processo de aprendizado sobre o uso de medicamentos e de seus efeitos em
todo o contexto de nossas vidas. Questiona nossas necessidades, desejos e vontades em
relagéio & medicagdio, permitindo visualizar que ndo existe apenas um Gnico caminho
para melhorar nossa qualidade de vida: o importante é conhecer alguns pontos basicos e
adapta-los a nossa prépria situagdo.

Este Guia ajuda a tomarmos decisées em nossas vidas com nossos proprios recursos,
e a realizar escolhas sobre o uso de medicamentos (aumentar, diminuir e trocar) de
forma compartilhada com a equipe de sadde que nos acompanha. O Guia ajuda-nos
a desenvolver uma independéncia maior em relagéio aos medicamentos. Temos que
aprender a fazer perguntas, encontrar informagcdes disponiveis e alcangar nossas préprias
conclusdes, o que nos ajudard em nosso bem-estar. As informagdes sobre o que a pessoa
sente sdo relevantes para a adaptagdo do tratamento as suas necessidades. Da mesma
forma, importa saber com quem podemos contar nos momentos de crise, conversar com
os profissionais de satide envolvidos no nosso tratamento medicamentoso, sermos incluidos
nas decisdes sobre o préprio tratamento.

Antes da GAM, acompanhava-nos um sentimento muito forte de rejei¢éio, somado a
inferioridade e a incapacidade. Depois, uma nova visdo, a necessidade de uma rede
de apoio que nos acolha, autoestima e autonomia. Com a GAM e apds a GAM, cresce
nossa consciéncia em relagdo ao tratamento. Percebemos, a partir das nossas crises —
antes, durante e apés elas acontecerem — que o tratamento ndo pode se restringir s6
ao medicamento.

No entanto, a prioridade na sadde mental ainda é o tratamento medicamentoso.
Defendemos que outras terapéuticas sejam oferecidas, bem como lazer, esporte e cultura.
A importéncia do Guia GAM é ndo olhar s6 para o medicamento. Medicamento por si
s6 ndo desabafa; vocé tem de desabafar, fazer-se um ator social que pensa, age, reflete.
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Serd que a rede de satide mental estd estruturada para acolher um cidaddo esclarecido,
apropriado das informagoes, politizado? Esta preparada para lidar com a loucura cidada?

Retorno & cidadania, encontro com o mundo

N&s revisitamos e valorizamos nossas experiéncias de vida, o que nos levou & reflexéo
de que os usudrios devem encabegar/protagonizar didlogos sobre a loucura. Dentro das
perspectivas da Reforma Psiquidtrica, vale ressaltar a necessidade de fortalecer os servigos
substitutivos, ampliar a expansdo para o cotidiano do usudrio, inserido na sociedade, e
alicercar as relagdes dinGmicas de satide mental entre comunidade e universidade.

Um dos sentimentos que permeiam as relagdes entre profissionais e usudrios e que precisamos
salientar é o medo. No Caps, profissionais e usudrios tém uma relagdo mais préxima que no
hospicio. Porém, tanto o profissional quanto o usudrio temem essa aproximagdo: medo de
que um ndo entenda o outro, receio de falar com o profissional mesmo tendo necessidade
disso. Uns e outros tém medos, as vezes medo um do outro, mas séo medos diferentes.
Queremos, ao contrdrio, desenvolver coragem para falar, ser ouvido e néo sucumbir ao
medo que pode ser vencido por meio de nossas agdes e nossa persisténcia mental positiva.
A loucura sé pode ser tratada com coragem por meio do cuidado humanizado - cuidado
que ndo se limita ao tratamento medicamentoso, mas requer aumento da participagdio
nos servicos substitutivos, os quais devem oferecer oficinas de geragéo de renda, passeios
e outros recursos. Os centros de convivéncia sdo, nesse sentido, uma excelente ferramenta
para desenvolver as habilidades pessoais dos usudrios de satide mental.

O trabalho em rede é fundamental para garantir a circulagéo dos usudrios pelos espagos
da cidade, para além dos servicos de sadde. E preciso mais financiamento, mas também
maior controle social, para que esse trabalho possa acontecer. A rede de apoio ampara a
familia, que também precisa de auxilio e de orientagdo. Ou seja, a rede deve ser pensada
em relagéo a toda a sociedade, buscando, dessa forma, melhores condi¢ées de trabalho
na sadde.

E importante cuidar do funcionamento dos servicos para evitar o seu proprio adoecimento,
pois o Caps pode gerar um circulo vicioso. Hd quem prefira refugiar-se no manicémio para
ndo ter de se encontrar com as dificuldades do mundo. Outros gostariom de sair, mas ndo
conseguem. E uma espécie de contaminagdio que atinge tanto os profissionais quanto os
usudrios. Por isso, o Caps tem de ter uma boa estrutura e divisdes de trabalho; tem de
romper com o paradigma do manicémio e desenvolver estratégias para que os usudrios
superem as dificuldades que encontrardo na sociedade.

Alguns profissionais néo nos estimulam a nos conhecermos melhor e, de posse desse
conhecimento, termos uma vida ativa. E quando ainda fazem a atividade do pescador:



entregam-nos o peixe pescado e ndio nos ensinam a pescar. Nos, usudrios, muitas vezes
nos sentimos como os préprios peixes pescados, em fungdo do modo como alguns Caps
funcionam. Um de nés conta a experiéncia de quando vivia no Piaui e os pescadores
colocavam milho como ceva na dgua para que os peixes “viciassem”. Em poucos dias,
os peixes ndo sabiam mais buscar comida e ficavam dependentes dessa ceva. As vezes
sentimo-nos assim com relagéio a alguns Caps que frequentamos, quando ndo favorecem
nem estimulam maior circulagdio na rede, ndo sé nos servicos, mas em outros espagos da
cidade. Isso acontece também quando esses servigos restringem & medicagdio o tratamento
em sadde mental.

Outras vezes, mesmo sendo provocados, ndo nos movimentamos em busca da realizagéio
de nossos objetivos. Alguns Caps tém feito esforcos no sentido de construir parcerias com
outros setores da sociedade para nos sentirmos melhor, ndo excluidos. Entretanto, a
sociedade ndo acompanhou o ritmo da Reforma Psiquidtrica, e a reforma muitas vezes
ndo acompanhou nossas demandas e anseios de reinsergdo na sociedade.

Ainda é preciso falar sobre autonomia, pois, quando a pessoa consegue ter equilibrio
ou continua o tratamento até sentir-se segura para conviver em sociedade, vivenciar
o cotidiano, aprender coisas, isso diminui o peso para a familia e para os servigos. Sem
autonomia, o sistema todo vai por dgua abaixo. Existem usudrios que ndo conseguem
constituir familia, encontrar a felicidade. Outras pessoas tém familia, tém trabalho e, no
entanto, também adquirem depressdo.

“A arte da vida é enfrentar o cotidiano”, dizia Paulo Freire. Néo é simples enfrenta-lo,
a vida é muito dificil. O orgdnico j@ € uma guerra: os espermatozoides, o nascimento, as
dificuldades em se relacionar na escola, no trabalho, na vida. Nesse contexto, encontra-se
também o estigma: se a pessoa é humilhada, massacrada, isso vai refletir em desequilibrio
emocional, ela adoece, agoniza, enlouquece. Algumas vezes ofendemos os outros com
nossa agressividade verbal e ndo verbal. Isso pode ser associado a excesso de sensibilidade,
abalar-se com qualquer coisa que se fale — hd quem diga que é uma fraqueza do espirito,
da alma, que vai afetando a mente. Diante disso, o profissional da rede de sadde, que
trabalha o dia todo lidando com fragilidades e potencialidades do ser humano, acaba
sendo afetado, pois o contexto em que ele trabalha estd adoecido.

E necessario valorizar o lado criativo da nossa vida, resgatar a dimensdo da realidade e de
nossos sonhos, florescer o interior, o lado espiritual. E preciso considerar a luz das pessoas,
a poesia, a musica, a arte e as habilidades de cada um.

O trabalho é outra guerra. Relagdes de trabalho podem ser lugar de adoecimento. Para
cuidar da sadde, as vezes é preciso se afastar do trabalho. No entanto, essa frustragéo
permanece. Devemos ter em mente que a possibilidade de realizagéio dos sonhos néio

Cadernos HumanizaSUS

265



Cadernos HumanizaSUS

266

acaba com a doenga, o sonho continua. Para atingirmos nossos ideais & necessdrio, portanto,
que exista autememia, envolvendo as relagdes entre profissionais e usudrios e produzindo
mudangas significativas para lutar contra o sistema adoecido com o qual nossa realidade
se depara.

Autonomia estd interligada a esfera cidadd. Temos que dar forca, sentido aos direitos do
cidaddo, para que esses direitos ndo se limitem a uma utopia. Ndo nos encontramos em
uma guerra declarada, mas precisamos sobreviver dentro da sociedade: comer, vestir,
trabalhar, respeitando as pessoas que compreendem e habitam um determinado grupo
de fendmenos que nos escapa.

O trabalho tem papel importante na recuperagdo da autoestima da pessoa, motivando-a,
socializando-a, para que se sinta cidadé. As oficinas sdo dispositivos importantes para a
socializagdio. Por seu intermédio, podemos trabalhar e encontrar, ndo somente outras
pessoas, mas a nés mesmos e aos objetos ou instrumentos de trabalho. Podemos também
ir ao encontro da sociedade que existe fora do contexto do Caps; podemos pegar dnibus,
ter dinheiro para comprar na padaria, ter uma rotina dentro da sociedade. Podemos,
assim, nos encontrar com o mundo, encontro para o qual trabalho e geragdo de renda
sdo importantes. Amor também é importante, e isso medicagdo ndo da, apenas ajuda.

Um de nés sempre fugiu da tesoura, cola e papel; ficava circulando no servico, néo
falava e se escondia atrds dos culos, do boné. Um dia descobriu que gostava de fazer
tapete e foi se comunicando aos poucos. Toda vizinhang¢a ganhou tapete. Este exemplo
nos faz perceber que ndo nos sentimos em condi¢cdes de trabalhar oito horas por dia. As
oficinas de geragéo de renda ndo podem seguir a légica do lucro e da competitividade.
O trabalho nas oficinas deve ser acessivel as limitacdes dos usudrios e afinado com suas
potencialidades. Treinamento e suporte sGo importantes para encontrar um trabalho
prazeroso. Néio & necessario ser voltado apenas as atividades artesanais — buscamos recursos
profissionalizantes no territério, de acordo com aquilo que queremos fazer.

A politica publica pode propiciar tanto inclusdo quanto exclusdo social, porque o
atendimento diferenciado em servicos de satde geral e satde mental gera discriminagdo.
O modelo manicomial provocou a excluséo das trocas sociais da pessoa que sofre com
problema de satide mental. Para garantir a incluséo é necessaria a mudanga do mundo
e a ampliagdo da justiga social. Essa mudanga persiste em estar de acordo com o discurso
que deu origem & Reforma Psiquidtrica brasileira, a qual defende a garantia de nossa
participagdo, a valorizagdio da nossa voz e a transparéncia das agdes. Estes devem ser os
principios éticos que norteiam todas as agées em sadide. Precisa-se atentar para ndo correr
o risco de afundar esses ideais na hipocrisia, vaidade, mentira e corrupgéo.



Sabemos que, se participarmos ativamente da Rede de Satde Mental, aumentaremos o
vinculo entre nés, usudrios. Juntos, podemos ajudar-nos mutuamente a construir o mundo
que idealizamos. Partimos do pressuposto de que quem sofre tem condicdes de ajudar quem
sofre; é gratificante a sensagéo de encontro, de grupo, a oportunidade de relatarmos as
histérias que vivemos e que nos séio comuns, algo conquistado na experiéncia da pesquisa
GAM. Existe uma diferenca de linguagem entre profissionais e usudrios, assim como entre
os proprios usudrios, e, ao possibilitar esses grupos, potencializa-se a nossa capacidade de
compreensdo.

Loucura e experiéncia de adoecer

A doenga mental ndo tem raga, sexo nem classe social. Quando a pessoa tem doenga
mental, independentemente de ser rica ou pobre, ela sofre e precisa de cuidado. O que
muda é o tratamento que recebemos. No nosso caso, falamos da rede puablica de sadide.

Historicamente, as pessoas com doenga mental eram presas no hospicio. Hoje, conquistamos
uma politica de Estado que prevé tratamento em liberdade, no territério de vida das
pessoas. Essa mudanga, no entanto, ainda encontra limites e néo alterou suficientemente
as restricdes que experimentamos para nos relacionar com a sociedade. Ha pessoas que
seguem internadas e encontramos limites no nosso cotidiano em relagéo a politicas pablicas
que avancem para além dos manicomios e dos Caps. Por exemplo, embora uma das
consequéncias do uso de medicamentos seja o aumento do peso, risco de obesidade, além
de doengas como diabetes, osteoporose, entre outras, ndo houve expansdo de incentivo
para o esporte, acesso a academias e as atividades fisicas com orientagéio de profissionais.

O que vemos nos Caps é que doenca mental ndo é brincadeira. Estar Ia dentro, para nés,
usudrios, é pesado. Vemos muito sofrimento e algumas pessoas que, muitas vezes, néo
estdo nem em condigdo de se vestir. E a pior doenga, porque vamos dar trabalho para a
familia, para o vizinho, para a sociedade. Esta avancou muito tecnologicamente, ao criar
medicamentos; entretanto, ndio avangou nas relagdes sociais. A doenga mental tortura o
ser humano. Néo o mata, mas tira a vida. Restringe a vida social e a cultural humana,
e a sociedade ainda possui preconceitos e estigmas que potencializam as dificuldades de
reinsergdio do usudrio de satde mental no meio social.

Desse modo, ressaltamos a importancia de dispositivos que possibilitem o encontro entre
usudrios. E fundamental encontrar pessoas que se sentem como nds, que sabem desses
sintomas de que falamos. As “vozes”, por exemplo, séo um dos grandes problemas, séo
sintomas que nos perturbam e retiram o equilibrio. Por um lado, deixamos de realizar
muitas agdes por causa delas; por outro, fazemos coisas além daquilo que estd dentro de
nos, de nossa consciéncia. Assim, hd vozes que mandam nos suicidarmos. Como diz um
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companheiro: Quando eu entro na voz, ai ndo sou mais eu. Isso reflete o horror que é a
experiéncia de ouvir vozes — deixa vocé Iad embaixo.

A experiéncia da doenga mental tem como consequéncia que, quando estamos ansiosos,
deprimidos, angustiados, ficamos agressivos, falando coisas agressivas, ferindo as pessoas
sem necessidade. Depois bate o arrependimento e nés nos reprimimos e até choramos por
termos feito um ato agressivo contra alguém. Tal questdo ndo se resolve apenas com uma
consulta médica. Muitas vezes é necessdrio ndo s6 fazer uso de medicamentos; é preciso
buscar a origem dessa agressividade, conversar e pensar em outras formas de tratamento
além da medicagdo.

A questdo da loucura é muito polémica — ela existe, mas diferencia-se pelo que entendemos
ser transtorno mental. E quando vocé perde a nogdo do real, foge da sua consciéncia. A
loucura tem cura, a cura estd no tratamento, no sentido de néo se suicidar, de manter-se
vivo, de colocar o corpo em atividade, de organizar certa estrutura, porque nosso corpo
vive de adaptagdes. E possivel, sim, sentir-se realizado em pequenas coisas, em pequenos
espagos, para ndo alimentar a loucura — pois ela tende a contagiar todo o nosso corpo e
virar um inferno. No entanto, existem pessoas que estdo muito piores que nds, abandonadas
nos hospicios, tornadas indigentes por causa da doenga, comendo suas préprias fezes.
Precisamos fazer alguma coisa por elas. Essas pessoas estdo vivas! Ha esperanga para elas!
O Caps pode ajudar, tratando em liberdade, ainda que precise avangar na qualidade do
cuidado que oferece.

Quando o profissional vira burocrata e tem medo de ousar ou ndo sabe conviver, ouvir,
falar, quando permanece no siléncio ao ser estimulado pelo usu@rio a conversar, ele
estd contribuindo para um sistema que mata as pessoas na relagdo. Matar é tirar o
sujeito do convivio com a sociedade e drogd-lo, isold-lo da sociedade por meio do uso
de medicamentos. Medicamento é bom e é necessério para o tratamento, mas é preciso
buscar outros mecanismos.

O profissional faz parte do mesmo mundo que nés. Precisamos pensar na sua formagdo.
Para nés, falta-lhe conhecimento. A universidade estd com o velho conhecimento, néo
acompanhou as transformagées sociais. Quando trocamos de médicos, a conduta destes é
quase sempre a mesma. A transformagéo social, na nossa realidade, poderia acontecer se,
aos futuros profissionais, dentro do espago da universidade, fosse ensinada a importdncia de
efetivamente nos ouvir. E preciso considerar o conhecimento popular no contexto social em
que vivemos nos servicos de satde, repercutindo nas trocas de saberes em que educagdio
popular e sadde estejom entrelagadas. Isso possibilita construir novos conhecimentos,
novas praticas, atitudes dentro do servigo de satide e também no campo de pesquisa. Esse



processo que estamos desenvolvendo — a pesquisa GAM - reflete na prética a produgéo
de conhecimentos elaborados de forma compartilhada.

A experiéncia do usudrio pode e deve ser partilhada na escrita de um artigo. Supostamente,
seria algo apenas do pesquisador académico, mas, entre nds, usudrios e académicos,
transformamos a escrita em algo compartilhado, aprendemos a unificar nossas
potencialidades e a criarmos juntos.

Encontro: juntar nés para fazer lagos

As reunides multicéntricas representaram uma composigéio entre mundos diversos, entre
usudrios de satide mental e académicos, proporcionando uma experiéncia proveitosa de
aprendizagem no compartilhamento do espago universitario com os usudrios.

A universidade, de fato, ndo tinha essa abertura de fazer com o usudrio aquilo que esta
no coracdo do trabalho académico, que é a pesquisa. Nesta pesquisa, construimos juntos
os rumos do projeto. Fizemos da produgdo de conhecimento um processo compartilhado,
promovendo a articulagdio do ensino com a aprendizagem e a extenséio comunitdria. Néo
nos limitando & técnica no desenvolvimento de projetos para a sociedade, mas construindo
juntos o projeto, consideramos o conhecimento produzido de grande importdncia para os
pesquisadores e a sociedade.

Para nés, representantes da universidade, valorizar a palavra do usudrio, estar junto, ao
lado, em seu mundo e apoiando-o nos seus percursos de vida nos leva a compreender que
o encontro com a vida do outro é a experiéncia mais formadora que se pode propiciar aos
estudantes. Esta experiéncia também contribui para melhoria da qualidade do servigo
do Caps, possibilitando aos futuros profissionais mais condi¢des de trabalho, por meio da
maior compreensdo que adquirem do contexto de vida dos usudrios.

Todos nés ja vivenciamos alguma experiéncia de trabalho em parceria entre universidade
e usudarios dos servicos. Mas foi algo inédiito, para nés, a abertura das tarefas préprias ao
mundo académico, como a pesquisa, o desenho de projetos e a produgdo de artigos.®
Experimentamos e percebemos como e o quanto as questdes que nos colocamos tém
clara relagéio com a nossa inser¢do institucional e social. Esta alian¢a entre académicos e
usudrios propiciou o surgimento de novas ideias e modos de trabalhar, abriu-nos novos
horizontes, de tal modo que néo conseguimos mais imaginar o trabalho sem estarmos uns
e outros juntos.

Entre nossas conversas para a elaboragdo deste escrito, surgiu em todos a vontade de falar,
de compartilhar experiéncias — s vezes a necessidade de sair da sala, de ir lanchar, beirando
por horas o caos, quando surgiom falas ao mesmo tempo, discussdes acaloradas e muitos
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¢ Ao longo do percurso
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movimentos. Assuntos alheios & pauta iam surgindo, e depois os assuntos previstos eram
retomados. Isso tensionava nossa relagdo: de um lado, certo abandono da objetividade;
de outro lado, a descoberta da aventura de tentar uma concentragdo e um foco.

Nés, profissionais da pesquisa GAM, somos sensiveis as limitagdes dos usudrios, fazemos
tudo para que aqueles de nds que séio usudrios se sintam bem aceitos e néio & margem da
sociedade. Por meio de nossas discussdes, tivemos oportunidade de extrapolar para além
do uso de medicamentos, e cada um pode falar da sua experiéncia, em roda. Porém,
sentimos a diferenca de nossos ritmos: as vezes havia pressa, justamente na hora de parar
para escrever. Uma de nds fez um poema sobre isso:

Porque a pressa?

Sinto que minha mente, assim como meu corpo, estdo querendo ao
mesmo tempo tentar resgatar o que ficou para trés e juntar com o
que estou vivendo hoje. Com isso fico sempre em estado de alerta.
Algumas pessoas me perguntam: por que a pressa? Para alguém, como
eu, ndo diferente de tantas outras pessoas que precisam de medicagdio
continua, cada dia torna-se um desafio constante. Por que isso acontece?
Porque tenho medo que o amanhda chegue e me leve com ele. Preciso
de mais tempo. Tempo para minha familia, para mim, mas sinto uma
necessidade muito grande de carinho, de conversar e estou sentindo que
as pessoas estdo perdendo esse tempo. Sou muito sensivel e intuitiva,
percebo quando as pessoas ndo estdo bem e quando posso vou até elas
para que sejam ouvidas. Convivo quase que diariomente com meus
colegas usudrios e sinto neles que a pressa é sua companheira. Minha
mente, ora estd desenvolvendo textos, ora estd silenciosa e noutras volta
a pressa. Mas, olhando em minha volta, vejo que ndo somos sé6 nos,
usudrios, que temos pressa. A grande maioria das pessoas estd sempre
correndo. Entéo néo somos téo diferentes dos outros. Pensando assim,
a pressa vai diminuindo e dentro de mim vai abrindo espagos para que
eu me permita viver sem pressa (Publicado no Jornal do Caps Centro
de Novo Hamburgo, 22 Edi¢do).

Muitas vezes nos perguntam: mas como vocés conseguem? Trazer junto os usudrios néo lhes
faz perder muito tempo? E entdo fomos levados a pensar no tempo: qual tempo? Qual
ritmo? Temos sido bastante produtivos. As vezes ficamos cheios de fogo, depois pensamos:
serd que estamos gerando ansiedade e consequentemente uma légica de trabalho doentia?
Nesta pesquisa, procuramos estar atentos para ndo aprisionar o modo de cada um nos



moldes académicos. Estamos somente comegando. Avangamos agora na experiéncia da
escrita conjunta. Como abriremos espaco a ela na selva académica?

Este encontro possibilitou a troca de experiéncias, conhecermos pessoas, pensamentos
e questdes novas. Também nos tem ensinado a refletir sobre nossos atos, sobre o que é
autonomia, cidadania, o saber do usudrio, saber ouvir e tantas outras ideias. Consideramos
um grande privilégio e uma alegria fazer parte desse grupo. Alguns depoimentos nos
fizeram pensar em novas inter-relagdes entre clinica e cidadania. Como podemos nos
atrever a reduzir ao nome de um sintoma uma experiéncia de vida tdo radical? Ha
momentos em que esta experiéncia demanda unicamente seu reconhecimento. Foi somente
quando construimos um ambiente propicio, de confianga, que alguns de nés finalmente
nos sentimos & vontade para compartilhar experiéncias que nunca haviamos contado
para ninguém.

Vou contar o que me aconteceu.

Um dia, em uma reuniéo de oragdo, uma pessoa que tinha dom de ver
visdio espiritual falou que as pessoas que estavam ali estavam recebendo
uma espada nas méos. Eu estava sentado com a méo entreaberta e ja
havia esquecido o que o profeta falou, quando, de repente, senti algo
quente entrar na minha mado. Até hoje minha mado direita arde em
fogo. NGdo me causa nenhum dano, ou seja, ndo me causa dor. Estou
contextualizando a situagéo. Nao é delirio, pois uma outra pessoa foi
quem viu, eu sb senti o efeito daquilo que ele relatou.

Em um encontro multicéntrico, assistiamos a apresentagdo, por uma
académica, da pesquisa sobre a experiéncia da esquizofrenia. Ela
contava que os usudrios participantes da pesquisa diziam do seu
adoecimento através de trés modos narrativos: um modo descritivo,
um modo explicativo, e um modo vivencial, ou corporificado. Sobre
esse (ltimo, os académicos presentes pediram explicagdes, que ela deu,
em alguma medida — disse tratar-se de um discurso que s6 pode ser
enunciado em primeira pessoq, referido a singulares sensagdes corporais
—, mas ele foi de fato ilustrado, ou “corporificado”, pelos usudrios que,
um por um, passaram a contar de suas préprias sensagdes, estranhas
ao comum dos mortais, indicios de seu padecimento. Entdo um dos
usudrios tomou a palavra e disse que ia contar algo que nunca contara
prd ninguém: o “marco zero” da sua doenga. E passou a narrar, com
riqueza de detalhes, duas cenas, uma da sua infancia e outra, ja adulto,
que repetia elementos da primeira cena e que parecia marcar a eclosdo
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do seu adoecimento. Era um relato pungente, escutado em absoluto
siléncio por cerca de quarenta pessoas presentes aquela reunido, entre
docentes, estudantes, trabalhadores, usudrios, de varios estados. Ao
final, ele, aliviado, reafirmou que nunca contara aquela histéria para
ninguém, mas que, naquele grupo, sentiu que podia fazé-lo. Entdo,
o que acontece ali, nesse lapso de tempo, que permite a esse sujeito
contar daquilo que em nenhum outro espago, nem nos de tratamento
propriamente dito, ousou contar? O que, do narrar de uma pesquisa,
permite o tréinsito para narrativas impares? O que, naquilo que ele
conta, prende de tal modo a atengdio de tanta gente, que nenhum
burburinho mais se ouve na sala? Naquele momento, numa sala da
Unicamp, eram os académicos anfitrides de héspedes-usudrios, ou
tornavam-se os académicos héspedes de usudrios-anfitrides em territorio
universitario?

Até entdo, a questdo dos direitos nos parecia uma questdo dada, j& conquistada: sé seria
preciso garanti-los. Este trabalho mostra que a garantia dos direitos ndio se separa do radical
reconhecimento da verdade de cada experiéncia e do valor que esta assume em meio a
nossa convivéncia cidadd — inclusive quando fazemos pesquisa. Por isso, o entrelagamento
entre clinica e cidadania impde outro caminho para a pesquisa: ndo mais falar sobre
os sujeitos, mas falar com. Como falar deles estando junto? Era impossivel pensar que
poderiamos alcangar este entrelagamento, esta mistura. Hoje percebemos que precisamos
falar uns eem os outros.

Algo que nos deixa pensativos é a diferenca entre esses dois pontos de vista, porque
podemos compartilhar as duas perspectivas e entender que ambas sGo importantes e
exigem diferentes formas de adaptagéio para cada estilo ou modo de vida. Para nés,
usudrios, ha ainda algo mais importante que é compreender as duas fases de nossas vidas
que se apresentam antes e depois do momento em que entramos em crise ou em que a
doenga mental se manifesta. Este modo de fazer com nos faz relativizar as fronteiras entre
normalidade e loucura. Para escutar as experiéncias ditas “estranhas”, o profissional precisa
relativizar o seu préprio modo de ver o mundo. Por exemplo, podemos pensar que todos
nds ouvimos vozes: existe a “voz da razéo”, que todos ouvem, mesmo sem se dar conta.
Porém, para alguns, ela pode ser destrutiva.

Entendemos que a ideia sempre ocorre como uma voz. As vozes existem e podem nos
fazer viver ou morrer. Juntos, pudemos entender melhor que as vozes que séo ouvidas
pelos usudrios de satde mental séo como essas ideias. Nossa impressdio, assim, é a de que
esse contato nos tornou mais sensiveis, delicados, para poder acolher, perceber e suportar
tantas diferengas. Também pudemos compreender melhor o que motiva as pessoas a



trabalharem de sol a sol e ndio enlouquecerem. Isso se encontra intrinseco em nossas relagées
interinstitucionais (diferentes universidades e servicos que compdem nossa pesquisa) e foi-
nos ensinando a enxergar e suportar nosso conflito interno, a apreender com/pelos outros,
a suportar discordancias — tudo se torna aprendizado de vida.

Este encontro propiciou fazer de nossas diferencas (teédricas, intelectuais, pessoais) a mola de
nossa criatividade. Nosso modo de trabalhar cientificamente foi modificado de tal forma
que ndo somos nem poderemos voltar a ser o que éramos antes. Somos firmes em rejeitar
a violéncia de interpretar experiéncias como a que citamos anteriormente, reduzindo a
cena ali narrada a um sintoma.

Falamos dos efeitos de uma relagdo. Relagéio que tem, como componentes, respeito,
confianga, carinho, aprendizado, vida. Relagdo marcada pela intensidade amorosa
de nossos encontros, possibilitando esta construgdo matua; relagdo rigorosa no campo
intelectual. A partir dessa experiéncia compartilhada, podemos afirmar que afeto e
pensamento caminham juntos.

Assim, este trabalho deu subsidios para por em prética aquilo que defendemos na sadde
mental: a autonomia dos usudrios, alicercada na rede de relagdes com profissionais
e académicos.

Neste encontro entre usudrios e académicos, discutimos a forma de se trabalhar e a
transformagdo em diregéio & autonomia, presente em vdrios depoimentos e narrativas
de vida. Também ultrapassamos outros limites e barreiras sociais. Tornamo-nos mais
criticos para dialogarmos com o médico, temos voz na decisdo de mudar o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Entendemos que autonomia também é a
possibilidade do usudrio fazer-se responsavel pela propria medicagéio, dialogar sobre isso
e administrar seus medicamentos no hordrio prescrito, néo ficando assim totalmente (de)
pendente do cuidador.

Consideragées finais

Iniciamos este artigo com um foco: gerar espaco para a escrita dos usudrios sobre a
experiéncia da pesquisa. Em um dos encontros, quando nés, académicos, repetiamos a
pergunta “como é para vocés pesquisar desse modo com a gente?”, ela nos foi devolvida por
um de nés, usudrio. Percebemos entdo que este artigo ndo tratava apenas da experiéncia
do usudrio na pesquisa, mas, sim, do encontro entre estudantes, professores e usudrios
dentro da universidade. Assim, reunimos escritos de cada um desses segmentos e fomos
montando este texto, tentando constituir um “nés” que falasse mesmo do coletivo. Em
alguns momentos, no entanto, as nossas diferencas apareceram de forma muito intensa,
gerando conflitos. Escolhemos manter algumas dessas diferengas no texto: hd momentos em
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que o “nés” fala claramente da experiéncia do usudrio, e outros em que fala claramente
da experiéncia do académico. Pretendemos que esse nés, constituido no respeito e no
encontro, ndo apague as diferencas que temos e que fazem com que essa experiéncia
seja ainda mais rica. Somos pessoas diferentes que lutam de lugares diferentes por uma
mesma causa, que é politica e cientifica: a Satide Mental brasileira. E por juntarmos em
uma pesquisa as nossas diferencas que podemos fazer diferenca no mundo.

Temos empreendido essa forma de pesquisa que trabalha corm os participantes do estudo.
Buscamos chamar atengdo para a dimensdo ético-politica das nossas escolhas teérico-
-metodolégicas e seus efeitos na prépria pesquisa: por um lado, como efeito deste encontro,
a qualificagdio do pesquisador no campo intelectual; por outro, como efeito da implicagéio
e do envolvimento com a proposta, o “olhar critico” desenvolvido pelos participantes que
se tornaram também pesquisadores.

Defendemos que esse encontro € uma mesa rica (viva) de possibilidades. Existe a totalidade
e o holismo, hd um todo que nés ndo conseguimos ver completamente, e o olhar do outro
permite a visualizagéo deste outro dngulo. O sujeito néo pode ser fragmentado. O ponto
que nos une é que sabemos que tivemos avangos e que precisamos ainda melhorar.

Nesse sentido, precisamos disseminar que usudrios e académicos podem e devem tornar-se
“nés” na academia. A sustentagdio desse espaco possibilitard o equilibrio do conhecimento
académico e o dos usudrios da sadide mental. A sistematizagéio do “conhecimento de nés”
produz o protagonismo do usudrio dentro da universidade. Representa uma vida de
incursées ao complexo mundo de produgdo e de disseminagdo de conhecimento.

O projeto Aruc possibilitou a descoberta de conhecimentos e a abertura a novas experiéncias
que hoje sdo compartilhadas neste texto. Um campo de conhecimento em que se
compartilham experiéncias, sendo valorizado o contexto sociopolitico-cultural que integra
académicos, profissionais e usudrios de satiide mental: tal espago configura uma rede de
discussdo e troca, para nos entendermos melhor e termos melhor qualidade no servigo de
satide mental e também para produzirmos conhecimento Gtil & sociedade.

Nenhuma pesquisa é capaz de preencher o homem daquilo que ele necessita. Trabalhando
conjuntamente, entendemos que a satde mental estd na convivéncia: quando temos um
problema de satide mental, temos um problema nas relagdes de convivéncia. Convivemos
hoje em dia com o computador, que se tornou a caverna moderna: instrumento de
socializagdio que por vezes impede as pessoas de conhecerem seu préprio vizinho. Quando
sairmos dessa caverna, ndo sabemos aonde vamos parar, em nome de um sistema que
somos ndés mesmos. Temos que mudar e olhar diferente a realidade. A cavernaq, seja qual
for, € um ref(igio — parece que sempre estamos fugindo de nés mesmos.



Académicos e usudrios, colaboramos significativamente na explicagéio de trechos ora néo
compreendidos por uns, ora por outros de nés. Colaboramos também na potencializagdio da
ideia de protagonismo em todos aspectos da vida dos usudrios de satide mental. Esperamos
que este encontro tenha sido apenas o primeiro, e que esta experiéncia possa disseminar
um novo modelo de pesquisa qualitativa aplicada & satde coletiva.
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Resumo

Uma cartografia dos modos de acolhimento operados
na atencdo a crise em sadde mental é o tema deste
artigo, elaborado a partir de uma pesquisa-intervengdo
realizada com trés emergéncias de hospitais gerais
em Porto Alegre. Os processos de cuidado em
relagdio a sadde mental que nela aparecem séo tdo
plurais e individualizados quanto as estratégias de
que os trabalhadores langam méo para dar conta
das ansiedades que tais atendimentos mobilizam.
A proposta sustentada metodologicamente na
investigagdio cartogrdfica era a de colocar em andlise
o acolhimento com o tema da crise em sadde mental,
com o objetivo de subsidiar possiveis revisdes dos critérios
de avaliagéio de risco relativos a satide mental presentes
nos protocolos de classificagdio de risco adotados pelos
servicos estudados, bem como a discusséio dos modos de
utilizacdio dessa ferramenta atrelada ao acolhimento. O
medo ao desconhecido, o estigma associado a loucura
e, fundamentalmente, a sensa¢do de despreparo
dos profissionais para escutar e resolver os problemas
que surgem nas emergéncias produzem efeitos de
invisibilidade sobre a dimenséo da sadde mental
presente em muitos dos atendimentos realizados. E
nesse contexto que o tempo, o invisivel e o julgamento
emergem como analisadores dos modos de trabalhar
nas emergéncias e podem indicar pistas para o resgate
do sentido, muitas vezes perdido, do acolhimento como
diretriz e dispositivo de humanizagdo da sadide.

Palavras-chave:

Acolhimento. Classificagéio de risco. Crise. Reforma
Psiquidtrica. Politica Nacional de Humanizagdo.



Incursdes emergenciais

“A gente estd estruturado na emergéncia para atender alguma
questdo que traga risco. Essa é a fungéio do nosso acolhimento: detectar
um sinal que mostre risco & vida do nosso paciente. O componente
psiquidtrico ndo é algo que va favorecer o atendimento. Ele ndo é algo
que estd ameagando a vida dele. A ndo ser que ele esteja gerando risco
para outras pessoas (sic).”

A Lei n210.216, de 6 de abril de 2001, da Reforma Psiquidtrica (BRASIL, 2001) e a Portaria
MS/GM n? 2048, 5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002), determinam que a atengdio as
urgéncias psiquiatricas seja responsabilidade dos servigos de urgéncia e emergéncia dos
hospitais gerais. Com base nelas e como fruto de um longo processo de mudangas culturais,
politicas e técnicas que sdo afirmadas e viabilizadas pelas transformagdes operadas
pela Reforma Sanitdria brasileira, fez-se necess@ria a criagéio de dispositivos de atengéio
diferenciados, que funcionassem em rede e subsidiassem o direcionamento para um modelo
de atengdo no campo da Sadde Mental. Esse novo modelo — cujo modo de operar néo
mais estaria centrado na légica manicomial — é denominado por alguns autores como
atencdo psicossocial, em contraposicdo ao modelo tutelar/asilar (YASUI, 2010), e deve dar
conta da singularidade de cada demanda surgida em situagdes de adoecimento psiquico
— entre as quais as situagdes de crise assumem especial importéncia.

Segundo os par&metros legais supracitados, @ medida que os hospitais psiquiatricos devem
ser progressivamente fechados, o atendimento a crise em sadide mental passa a ser realizado
nos hospitais gerais, os quais assumem, nessas circunstéincias, posi¢éio estratégica no cuidado
das pessoas com transtornos psiquicos. Entretanto, é possivel observar alguns entraves no que
diz respeito ao modo e a velocidade com que a rede de satGde tem-se estruturado diante
do ritmo das necessidades da populagdo usudria e das préprias proposicoes juridico-politicas
criadas para atendé-las. As falas dos trabalhadores dos trés servigcos de emergéncia incluidos
no presente estudo, o qual sistematiza os desdobramentos da pesquisa Humanizacéo em
sadde mental: estratégias de acolhimento a crise em servigos de emergéncia de hospital
geral ajudam a compreender alguns desses entraves. Elas caracterizam os atuais modos
de acolhimento operados na atengdio aos sujeitos em situagdo de crise em sadde mental
que procuram esses servicos. Pretende-se, com isso, que os resultados da pesquisa oferecam
subsidios a uma possivel revisdo dos critérios de avaliacdio de risco relativos a satde mental
presentes nos protocolos de classificagdo de risco adotados pelos servigos estudados, bem
como a discussdo dos modos de utilizagdo dessa ferramenta atrelada ao acolhimento.

De inicio, é preciso sinalizar que nossa experimentagdio do campo, ocorrida entre os
invernos de 2012 e 2013, constituiu-se de uma primeira rodada de 13 entrevistas com
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gestores e trabalhadores em postos estratégicos dos trés servicos de emergéncia, seguida
da realizagdo de oito rodas de conversa com trabalhadores das mesmas unidades. As
emergéncias estudadas situam-se em trés hospitais gerais de grande porte da capital
gatcha, todos integrantes do mesmo complexo hospitalar vinculado ao Ministério da Sadide,
“com atendimento 100% SUS e que, com uma oferta de 1.492 leitos, é responsavel pela
internagdo de 59,8 mil gatchos por ano”, constituindo a maior rede pdblica de hospitais
do Sul do Pais (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAOQ, 2003).

Ja nas primeiras observagdes e entrevistas realizadas, percebemos a heterogeneidade do
modo como os trés hospitais concebem e experimentam o acolhimento dos casos de sadide
mental em suas unidades. Tal constatagdio nos trouxe a pista de que a construgéo do
acolhimento em cada realidade e seu fazer cotidiano estd relacionada ao entrecruzamento
de planos distintos, campo de tenséo entre formas e forgas que se processam e que produzem
desvios & medida que os encontros de cuidado acontecem em ato. Essa experimentagéio
nos convocou a habitar uma incémoda zona de indiscernibilidade acerca da concepgéio
de acolhimento, produzida pela problematizagéio do como e do qué tem sido acolhido
nas praticas de cuidado em cada hospital.

A esse respeito, por intermédio da andlise do protocolo utilizado por uma das unidades
hospitalares, verificamos que, ja em sua introdugdio, tal documento trata, claramente, de um
processo de triagem. Em nenhum momento utiliza a palavra acolhimento ao longo de suas
pdginas e, ao referir-se & triagem, afirma servir para “classificar e escolher” (FERNANDES
et al, s.d., p.1). O protocolo segue descrevendo a origem militar desse termo, utilizado em
campos de batalha para escolher “quem valeria a pena salvar”, de acordo com os recursos
disponiveis, entre aqueles feridos em combate: “o objetivo geral da classificagéio era retornar
o maior nimero possivel de soldados ao campo de batalha” (FERNANDES et al., s.d., p.1).
Tal analogia com a linguagem militar, entretanto, parece transcender a origem do termo
narrada nos documentos para deixar transparecer relagées de cuidado que se concretizam
nesses tensos espagos hospitalares. A rapida triagem, com foco nos aspectos fisiolégicos mais
evidentes, parece ter a finalidade pragmdtica de devolver os individuos as batalhas de
suas vidas imersas em um capitalismo produtivista, servindo mais & continuidade de um
funcionamento social e econémico instituido que a protegéo e ao cuidado de cada vida.

O que nos ocorre é que, em meio a essa preponderancia do olhar aos aspectos fisicos mais
“evidentes”, hd o centramento do cuidado em um saber individualizado, preocupado mais
em reabilitar o quanto antes o doente aos “fronts de batalha” do produtivismo consumista
de cada dia. Essa tecnologia, que pode ser denominada tecnologia leve/dura (MERHY,
2002), compode-se de saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
satde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e o
fayolismo, e que irdo individualizar, por sua vez, um corpo também indiviso, como em uma



linha de montagem. A fala de uma das enfermeiras que se ocupam do acolhimento em
um dos hospitais & bem expressiva nesse sentido: “As vezes no acolhimento me sinto meio
como o Carlitos do filme de Chaplin, ‘Tempos Modernos’, que de tanto apertar parafusos,
sai repetindo os movimentos desconexos rua afora” (sic).”* Em seguida, ela acrescenta que
a sua préxima escala de acolhimento ocorrerd dali a dois meses e se sente aliviada por
isso, pois prefere ficar nas mdaquinas de raios X do que ficar ali, na linha de frente. Qual o
sentido dessa escolha da trabalhadora preferindo o tempo que estd entre méquinas em
vez do periodo em que deve se dedicar a acolher as pessoas?

Neves e Heckert (2010), analisando as delicadas questées que o acolhimento mobiliza
nos servicos de sadde e grupos de trabalhadores, afirmam que o trabalho deve ser
compreendido como atividade de gestéio das variabilidades e das imprevisibilidades.
Nessa perspectiva, ele ndo s6 é retirado do campo da repetigcdo incessante e rotineira de
prescricbes externas ao processo em que é efetuado, como também deixa de estar submisso
a um estado de coisas instituido. Talvez o comentdrio da enfermeira revele um querer
colocar as coisas em seus “devidos lugares”, uma vez que o trabalho com a maquinaria
requer, mais apropriadamente, o tipo de conduta que lhe parece ser exigida para atuar
nos acolhimentos da emergéncia. Além disso, as mdquinas de raios X ndo precisam ser
esvaziadas de subjetividade, do contetido emocional que insiste em ser “sugado” das
“pessoas-parafuso” na linha de montagem do acolhimento/triagem. Diferentemente dos
procedimentos técnicos previamente determinados por protocolos, sejom eles mediados
por aparelhos ou ndo, as imprevisibilidades possiveis do acolher requerem muito mais
criatividade, capacidade relacional, disposicdio & experiéncia da alteridade e, portanto,
gestdo do préprio processo de trabalho do que estes trabalhadores afirmam conseguirem
fazer. Nesse sentido, cabe o alerta das autoras:

Os processos de acolhimento assim operacionalizados tém produzido,
na maior parte das vezes, efeitos deletérios e de desgaste nas relagdes
entre usudrios e trabalhadores no cotidiano das préticas de produgéio de
sadde. Isto pode ser percebido seja quando o acolhimento é vivenciado
pelo usudrio como mais um dique a transpor para ‘resolver’ suas
necessidades de satade, ou mesmo usufruir do consumo de sua dose
procedimental, seja quando é visto como castigo pelos trabalhadores
que sdo designados para a triagem, validagéio e/ou contengdio destas
necessidades. Este processo nos leva a indagar: o que se quer acolher
nos processos de produgdo de satide? (NEVES; HECKERT, 2010, p. 154).

Essa indagagGo provoca novas reflexdes acerca dos modos de cuidados instituidos nas
emergéncias. Usudrios instigados a fazer “malabarismos” para conseguirem passar para a
préxima etapa, a de pés-triagem/acolhimento, trabalhadores considerando essa primeira
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3 Ao longo do artigo, os
excertos das entrevistas
estardo sempre entre
aspas, em itdlico, seguidos
da expressdo segundo
informagdo colhida (sic).
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aproximagdo — a produgdo de vinculo com o usudrio — como castigo... O que sobra dessa
relagdio que vai assumindo este cardter de obrigagdo? Que prdtica de cuidado é mesmo
essa que se passa nas emergéncias, quando restringe ao méximo um processo de vinculagdo
entre o par usudrio/equipe de cuidadores? O que se quer e pode, de fato, acolher nos
processos de produgdio de sadde de um servico de emergéncia hospitalar?

O tempo das emergéncias

Como sempre o urgente ndo deixa tempo para o importante.
(MAFALDA - Personagem do cartunista Quino)

Na emergéncia é possivel observar uma presséo em conter qualquer ato que possa trazer
risco a vida, parece sempre necessdria a agilidade para anestesiar um futuro imprevisivel,
de maneira a ndo caotizar o trabalho em sadde. A Resolugéio do Conselho Federal de
Medicina n? 1.451, de 17 de margo de 1995, estabelece nos paragrafos | e Il do artigo 12, as
defini¢des para os conceitos de urgéncia e emergéncia a serem adotas na linguagem médica
no Brasil. Define, ainda no pardgrafo primeiro, que urgéncia é a “ocorréncia imprevista de
agravo a satide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
meédica imediata”. No pardgrafo segundo, a definicéio de emergéncia aparece como “a
constatagdo médica de condigdes de agravo a sadde que impliquem em risco iminente
de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato”. Assim,
o emergencial estd relacionado a algo que ocorre subitamente e o urgente com aquilo
que tem premeéncia. Se compararmos essas duas modalidades é necessario demarcar que
a emergéncia clama por uma intervengéio mais rapida do que a urgéncia. Este risco tdo
eminente ao qual estd exposto o corpo parece fazer com que outros aspectos, ndo menos
importantes, sejom deixados de lado. Isto é a emergéncia cria um contexto especifico
em que a produgdo de vinculo, que entendemos primordial para o cuidado em sadde e,
sobretudo, em sadide mental, seja relegada a um segundo plano.

Entretanto, ao vivenciarmos algumas horas de trabalho nas emergéncias dos trés hospitais
e 0o nos depararmos com alguns dos dados produzidos na pesquisa, fomos confrontados
com outro tipo de problematizagéio a partir de um jogo com as palavras urgéncia e
emergéncia, diferente daquele instituido no vocabulério médico. Enquanto a primeira estd
relacionada aquilo que urge, a segunda pode ser considerada como aquilo que irrompe,
aquilo que emerge. Em outras palavras, trata-se de investir de potencialidade a palavra
“emergéncia”, tomando-a como aquilo que emerge entre usudrio e profissional, como um
momento de encontro intensivo entre ambos nos processos de produgdio de satide. Partindo-
se dessas consideragdes, indagamos: o que emerge e o que submerge desses encontros na
emergéncia de um hospital geral?



A esse respeito, foi possivel observar que prevalece um modo de cuidado predominantemente
hierérquico, verticalizado, a partir de procedimentos técnicos protocolados para com um
usudrio tomado, a priori, como em estado de passividade: uma perfeita apresentacdo do
cléssico “paciente”. Cunha (2007, p. 28) aponta que

o hospital € um espago extremamente adequado aos instrumentos da
biomedicina, que cartesianamente separa a alma do corpo fatiado
em pedagos estanques nas respectivas especialidades. A gravidade
da questdo orgdnica permite que o aspecto biolbgico se destaque em
servicos de emergéncia, o que fornece uma sensagdo de suficiéncia para
o saber biomédico, voltado para procedimentos técnicos com pouca
exigéncia de didlogo com usudrios e outros profissionais envolvidos.

A possibilidade de morte exige pressa, como um dos trabalhadores comenta: “A nossa
proposta de acolhimento é um acolhimento rapido, ele tem que ser rapido e efetivo.
Porque as vezes o paciente chega pra mim e eu tenho que conseguir classificar ele rapido,
justamente pra ele ter um atendimento mais rdpido” (sic).

Uma constante no discurso dos profissionais das emergéncias sdo as palavras: rapido,
efetivo e estabilizado. A fungdo da emergéncia, segundo os entrevistados, seria devolver
a estabilidade das fungdes orgdnicas ao corpo que estd sendo assistido. Por alguma razdo,
a homeostase corporal foi rompida e isso deve ser reestabelecido de maneira efetiva. E
todos os procedimentos precisam ser feitos rapidamente, pois, a depender da gravidade do
dano instalado naquele organismo, esse desequilibrio poderé levar & morte. Interessante
observar, no entanto, que mesmo reconhecendo que tais procedimentos s6 se aplicariom
a muito poucos casos que apresentam de fato tal risco iminente, entre todos os atendidos,
todo o processo de trabalho da emergéncia estd voltado para estes. O tempo das
emergéncias é o “tempo do paciente vermelho” (na classificagéio de risco que coloca estes
como os pacientes que demandam atendimento imediato), apesar de que a maior parte
do trabalho que nelas se execute seja passivel, e em muito requeira, um “tempo verde
da saade” que permita o necessério, ainda que fugaz, amadurecimento de um encontro
capaz de promover cuidado.

Estudos recentes apontam que, apesar do atendimento ds emergéncias requerer
treinamento especifico e agilidade assertiva, esse tipo de atendimento corresponde a um
percentual muito pequeno, de cerca de 5% da demanda didria de um pronto-socorro. E
ainda assim, curiosamente, os profissionais costumam sentir-se despreparados para escutar
e resolver os problemas que surgem nos atendimentos emergenciais ndo caracteristicos ao
costume instalado nesse servico, tornando-se menos disponiveis a acolher de fato o usudrio
em sua complexidade (RIBEIRO; CASTRO, 2012).
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A partir dessa légica, temos uma problematica em relagdio ao acolhimento nas emergéncias,
ja que ele corre o risco de ser tomado por um viés organicista, no qual se abriria mdo de
considerar os aspectos psiquicos e sociais constitutivos da vida como elementos importantes
para o cuidado integral em satde. Vale, contudo, ressaltar que problematizar o cuidado
a crise em satde mental nesses contextos, ndo significa abrir mdo, sequer deixar de
priorizar absolutamente o atendimento aos “pacientes vermelhos” — motivos primeiros de
existéncia das emergéncias! Significa, sim, produzir tenséo na légica vigente de atendimento
emergencial, na qual um saber biomédico focado num corpo/érgdo “em faléncia” (ou em
vias de) parece ser Gnico, exclusivo e determinante do que merece ou ndo receber cuidado.

O “tempo vermelho” da emergéncia aparentemente estd voltado a um modo de atengéio
que ndo permite espago para o encontro — palavra-chave quando se trata de entender
o acolhimento em sua dimenséo de diretriz da humanizagdo da atengéio na sadde. Nesta
perspectiva de que o que demanda a agdio rapida é sempre e apenas um corpo fisico em
colapso, o didlogo construtivo entre cuidadores e usudrios torna-se empobrecido, com o
contato restrito ao que estd prescrito nos protocolos de atendimento e de procedimentos
a serem realizados. A I6gica de ateng¢dio em satide nas emergéncias dai decorrente estaria
pautada pelo que Merhy (2002) descreve como “trabalho morto”, isto &, por um cuidado
que ndo estd em movimento — em relagdo. Um dos trabalhadores entrevistados faz esta
curiosa analogia:

O funcionamento da emergéncia é uma coisa mais Mc Donald'’s: néo tem entrada, primeiro
prato, segundo prato, terceiro prato. Eles querem ver quem é que tem risco, que tenha
que internar, sendo, olham o que precisa e ‘deu’. A emergéncia é voltada para o foco da
doenga, ela focaliza no tratamento que estanque aquele sofrimento emergente (sic).

Nessas circunstdncias, a rapidez justifica a simplificagdio do processo de trabalho & reunido
minima das informagdes suficientes para comunicar & equipe clinica qual paciente
pode esperar e qual deve ser atendido imediatamente. Tal processo de simplificagdo da
atividade, explicitado por Lipsky (2010), consiste na tentativa do trabalhador em adequar
a demanda trazida pelo usudrio aquilo de que o servigo dispde, para poder lidar com ela
e salvaguardar algum resultado em seu trabalho, o que certamente traz consequéncias
a sadde do préprio trabalhador. Esvazia-se o processo, fantasia-se isolar as angdstias e a
complexidade do atendimento a pessoa que demanda cuidados, adequando-a ao que o
hospital pode fornecer. “Olham o que precisa e ‘deu’!”.

Os protocolos de classificacdo de risco que guiam o trabalho na emergéncia podem
ser vistos, em dltima instdncia, como modos de otimizar tempo e recursos materiais,
racionando os custos do atendimento e aumentando o foco nas informagdes relevantes
para a decisdo clinica — sinais vitais, frequéncia e intensidade da apresentagdio dos sintomas



(MACKAWAY; MARSDEN; WINDLE, 2006). Todo o maquindrio esté “azeitado” para que
as respostas sejaom as mais adequadas e eficientes possiveis dentro de um tempo minimo.
Esse acolhimento construido por certos “saberes bem definidos” (MERHY, 2002, p. 95)
expressa todo um modo de cuidado duro, “trabalho morto”, sem possibilidades de trocas
e de movimentos inventivos na atengéio em sadde.

Contudo, retomando a intengéio da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) ao propor
o acolhimento associado ao dispositivo da classificagéio de risco para humanizar o cuidado
nas emergéncias, cabe questionar: quais séio os percursos dessa proposta de acolhimento?
Quando nos deparamos com prdticas de cuidado nas quais um uso técnico-burocrdtico
da classificacdo de risco e do acolhimento parece predominante, o “acolhimento” néo
estaria operando antes como modo de afastar os cuidadores dos usudrios? Como operar
este dispositivo em outra légica, a favor dos encontros que cuidam?

O invisivel: dos muitos mundos e modos de “acolher”

Assim, pois, a ficgdo consiste ndo em fazer ver o invisivel, mas em fazer
ver até que ponto é invisivel a invisibilidade do visivel (FOUCAULT,
1990, p. 30).

A crise em satide mental pode ser considerada um episédio de desestabilizagdio especifica
em que o sujeito parece ndo dar conta das intensidades afetivas que lhe perpassam
naquele momento, impedindo tanto a prépria pessoa, quanto aqueles de seu convivio,
de levarem sua vida cotidiana. Uma vez apropriada e definida pelo saber psiquidtrico,
entretanto, a crise em satide mental passa a caracterizar o ponto mdximo de intensificacdio
da periculosidade do sujeito, no qual ocorre aumento da imprevisibilidade das atitudes e
exacerbagdo da presenga de comportamentos bizarros e arriscados. Para o saber biomédico
psiquidatrico vigente, seria o dpice da desrazéo, testemunho direto da incapacidade
e da inabilidade daquele sujeito que experimenta a cisGo dos sentidos da vida como
desorganizagdo de todo o contexto existencial e, como tal, atribui-lhe um sentido de pura
negatividade, caotizagdo e adoecimento. Essa leitura linear da crise, entretanto, ndo
contempla um sentido potencialmente criador que a propria etimologia do termo contém.*

Ferigato, Campos e Ballarin (2007) exploram esta complexidade inerente ao conceito de
crise indicando que os entendimentos que um surto propde séio muitos e diversos para
diferentes leituras, mesmo no campo psiquidtrico e psicanalitico. Alinham-se, nesse sentido,
aquelas leituras que consideram a positividade do conceito que “poderia ser enriquecido a
partir de um maior aprofundamento na vivéncia subjetiva da crise e sua singularidade para
o sujeito que a vivencia concretamente” (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007, p. 34).
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Do grego krisis, aponta
um estado no qual

uma decisdio tem de

ser tomada. A palavra
séinscrita para crise é

kri ou Rir — e significa
“desembaragar”,
“purificar”. No portugués,
temos, ainda, a raiz crisol,
elemento quimico que
purifica o ouro. Todas,
portanto, indicam algum
sentido de transformagéo,
guardam um potencial de
mudanga e de criagdo que
o sentido patologizado

da crise em satde mental,
por exemplo, perdeu
(FERIGATO; CAMPOS;
BALLARIN, 2007, p. 32).
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A intima conexdo que o saber médico estabeleceu, desde a modernidade, com o saber
juridico, vinculando periculosidade e desrazéio, oferece fértil solo conceitual e aparente
discursividade cientifica para sustentar uma concepgdo de crise restrita as rupturas
desorganizadoras do sujeito que exigem intervencéo externa hierarquizada e justificam
qualquer cuidado normatizador. A partir de entdo, toda uma série de comportamentos
preconceituosos, de atitudes excludentes e de tratamentos morais passam a ser justificados
e naturalizam-se como modos de cuidar adequados e necessdrios & ordem social com a
chancela do senso comum e do medo que domina grande parte da populagéo. E por isso
que ao analisar a operagdo pela qual se torna algo insuportavel a olhos vistos invisivel,
seguindo a epigrafe supracitada, Foucault (1990, p. 30) utiliza-se das figuras de portas
e longos corredores presentes nos relatos de Blanchot (1987, p. 90) que indicam: “lugares
sem lugar, [...] corredores onde se abrem de repente as portas das habitagées provocando
insuportéveis encontros, abismos que abafam até os mesmos gritos [...]". Ao acompanhar as
alusdes que o filésofo faz ao literato, poder-se-ia pensar que estariamos, ainda, escutando
alguns dos relatos dos entrevistados descrevendo vivéncias de plantdes [...] “corredores
onde, pela noite, ecoam mais além do sonho as vozes apagadas dos que falam, as tosses
dos enfermos, o exterior dos moribundos, o alento entrecortado daquele que ndo acaba
nunca de morrer, habitagdio mais larga do que ampla, estreita como um tanel, onde a
distancia e a proximidade, a proximidade do esquecimento, a disténcia da espera — se
reduzem e se alargam indefinidamente” (FOUCAULT, 1990, p. 30).

E nesses termos que se pode entender por que a aproximagdo de um individuo em uma
situacdio de crise em sadde mental nas emergéncias produz uma estranha distancia e
proximidade de seus cuidadores — medo e rechago que ndo excluem, nem convivem
assintomaticamente, com o empenho para atender e o desejo de aprender mais sobre o
que fazer com esses usudrios que cada vez mais acessam tais servicos. Alguém “fora de
si”, “sem controle”, “com evidente risco para si e para aqueles que estdo ao seu redor” —
corporificagdo do louco perigoso e assustador — séio, ainda, as referéncias mais comuns &
crise em satde mental, ndo apenas nestes espagos de sofrimento limite de que vimos nos
ocupando. Os profissionais de sadde que atuam nos hospitais gerais incluidos nessa pesquisa
s&lo apenas uma pequena parte que nédo se descola do contexto maior de medo ao diferente
e de intoleréincia ao que ndo pode ser controlado em que estéo inseridos. Subjetivam-se
como trabalhadores constituidos e constituintes do mesmo poder normalizador a partir do
qual operam praticas de cuidado, definem diagnésticos, classificam riscos e caracterizam
as necessidades daqueles que chegam aos hospitais.

Minozzo e Costa (2013), em pesquisa que investigou a forma como profissionais da Estratégia
de Sadde da Familia lidam com a mesma problemética do presente estudo, identificaraom
dificuldades semelhantes no que tange