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RESUMO

RIBEIRO, Ellen Santos. O que pode um CAPS I? Notas cartograficas de um servico. 2022.
133p Dissertagdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Psicologia, Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2022.

A presente dissertacdo de mestrado visa abordar a clinica da Atengdo Psicossocial no
contemporaneo, através de uma analise panoramica da Politica de Satde Mental dos ultimos
anos, frente a um breve resgate historico da Reforma Psiquiatrica e o que nos trouxe até aqui.
Dentro da perspectiva e dos parametros normativos da RAPS, elenca-se os principais eixos
tedricos que sustentam a andlise do campo, a saber, um CAPS I num municipio rural, de
pequeno porte. Interessa fazer pensar as singularidades imprevistas dos servigos que constituem
a rede, com foco na interiorizagdo dos equipamentos ¢ no fato de os CAPS I serem maioria
nacional, devido aos municipios no pais serem majoritariamente de pequeno porte. Diante das
importantes limitagdes de uma equipe minima cujo mandato institucional é responsabilizar-se
pela organizagdo e assisténcia em Saude Mental de toda populagdo adscrita, somada a distancia
dos grandes centros de producdo de conhecimento e de apoio institucional, a pesquisa
debruca-se neste desafio: cartografar as dindmicas possiveis e potenciais de um servi¢o, dando
luz aos interiores muitas vezes esquecidos, a partir do lugar de uma pesquisa encarnada,
trilhada por uma trabalhadora que se localiza desde ja num plano comum. Nesse sentido, a
experiéncia ¢ tomada sob prisma de suas caracteristicas também paradigmaticas. Nao se
pretende generalizar, mas poder pensar e produzir conhecimento coletivo desde um lugar
circunscrito, localizado tempo-espacial e culturalmente. Atravessadas por uma Pandemia, a
pesquisa e a clinica do cotidiano sdo abaladas sismicamente, ganhando contornos relevantes de
reinvenc¢do do possivel, bem como enquanto registro historico.

Palavras-chave: CAPS I, Saude Mental, Pandemia, municipios de pequeno porte, cartografia.



ABSTRACT

RIBEIRO, Ellen Santos. What can a CAPS I do? Cartographic notes of a service. 2022.
133p Dissertation (Master in Psychology). Institute of Psychology, Federal Rural University of
Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2022.

This master's thesis aims to address the contemporary Psychosocial Care clinic, through a
panoramic analysis of the Mental Health Policy in recent years, in view of a brief historical
review of the Psychiatric Reform and what brought us here. Within the perspective and
normative parameters of RAPS, the main theoretical axes that support the analysis of the field
are listed, namely, a CAPS I in a small rural municipality. It is interesting to make one think
about the unforeseen singularities of the services that make up the network, focusing on the
internalization of the equipment and on the fact that the CAPS I are a national majority, due to
the fact that the municipalities in the country are mostly small. Faced with the important
limitations of a minimal team whose institutional mandate is to be responsible for the
organization and assistance in Mental Health of the entire enrolled population, added to the
distance from the great centers of knowledge production and institutional support, the research
focuses on this challenge: to map the possible and potential dynamics of a service, shedding
light on interiors that are often forgotten, from the point of view of an embodied research,
followed by a worker who is already located on a common plane. In this sense, the experience
is taken under the prism of its also paradigmatic characteristics. It is not intended to generalize,
but to be able to think and produce collective knowledge from a circumscribed place, located in
time, space and culture. Crossed by a Pandemic, everyday research and clinic are seismically
shaken, gaining relevant contours of reinvention of the possible, as well as as a historical
record.

Keywords: CAPS I, Mental Health, Pandemic, small towns, cartography.
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INTRODUCAO - a cabeca pisa onde os pés pensam

Uso a palavra para compor meu siléncio.
Ndo gosto das palavras

fatigadas de informar

Dou mais respeito

as que vivem de barriga no chdo

tipo agua, pedra, sapato.

Manuel de Barros

Venho de uma formacdo em Satide Mental na metropolitana capital do Rio de Janeiro,
passando por servigos substitutivos diversos, como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Infanto-juvenil, CAPS II, CAPS III, CAPS Alcool e outras Drogas e Residéncias Terapéuticas;
emergéncia psiquiatrica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), etc. Na complexidade
desta cidade-caos também bojo da producdo académica e intelectual acerca das teorias e
praticas na atengdo psicossocial, me formo e trabalho por alguns anos. Na danga composi¢do
critica-clinica, ali encontrei e construi assoalho para este campo, que se elegeu no encontro
mesmo entre a estagiaria e o servigo (la em Jacarepagud, cruzando cidades para adentrar a
antiga e permanente colonia Juliano Moreira, de onde advieram seus servigos ndo tdo
substitutivos assim). Em um salto, retorno para meu interior - citadino e afetivo, aquele de onde
vim e nasci - por um chamado de concurso publico na area da Satde Mental.

No CAPS I onde trabalho atualmente, ouvia com regularidade uma distingdo clara e
desconstrangida dos “nossos pacientes” e os que ndo o sdo. Os “nossos” seriam todos egressos
de manicomios, sendo a maioria de longas internagdes — aqueles mesmos que foram
“desinstitucionalizados”. Entendia o apego a estes, mas me perguntava o que seria do CAPS
quando os ‘“nossos” nao mais existissem. Em conversas entre-ouvidas nos corredores e
convivéncias, escuto o seguinte didlogo entre dois usudrios: “vocé ficou no Cananéia' quanto

tempo?” “Trés meses...” “Ah, entdo foi s6 passear!”.

Os CAPS I devem atender pessoas de todas as faixas etarias que apresentem
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves
e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substincias psicoativas, e
outras situacdes clinicas que dificultem a construgdo de lacos sociais e a realizagdo de
projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de saude com populagdo acima
de quinze mil habitantes, sua equipe minima deve constituir-se por: 01 médico com
formacdo em saude mental; 01 enfermeiro; 03 profissionais de nivel universitario, 04
profissionais de nivel médio (BRASIL, 2015, p. 13).

! Nome popular de um conhecido Hospital Psiquiatrico referéncia da regido, fechado apos longos anos, por ordem
judicial e sob intervencdo de uma equipe especializada, da Secretaria Estadual de Satde, em 2021.
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A minha chegada neste territorio teve cheiro de mato, alegria de poeira, ar de férias de
quem escapava um pouco pra respirar da cidade grande. Vindo de anos da “clinica AD”, foi
bom reencontrar a psicose mais “stricto sensu” e acho que agora ja posso entender que teve
também um descanso meu da transgressao diaria do CAPS AD onde trabalhava — o descanso da
cronicidade. Ha algo de muito confortavel na estabilizagdo do usuario, para o profissional.
Perigoso e ardiloso terreno das segurangas conhecidas. O cuidado flerta com a iatrogenia,
veremos mais adiante. A clinica do cuidado, da protecdo dos “nossos usuarios”, do fazé-los
caber na sociedade (como se essa ja ndo fosse necessariamente também composta por aqueles
apartados) tangencia a tutela, aquela que negamos sob todas as acusagoes e possibilidades.

A nocao de cuidado ¢ bastante rica e diversa e sabemos, também, que sob a justificativa
do cuidado tem-se produzido muitas coisas adversas. Mais a frente, no capitulo III, vamos
aprofundar - ou, a0 menos, pincelar em termos de outras perspectivas - essa discussdo, com
auxilio de novas autorias que tem nos ajudado a pensar a clinica do cuidado na

contemporaneidade.

Sabemos, portanto, que dai derivam as praticas de controle, tutela, dominio,
normatizacdo ¢ medicaliza¢do, tdo evidentes em nosso cotidiano. A manutengdo
dessas praticas, a producdo de novas formas de controle cada vez mais sutis e eficazes,
assim como a dificuldade de produzir interferéncias nesse ambito, tudo isso vem
sendo descortinado dia apos dia. (...) Isso indica claramente que a reforma psiquiatrica
ndo se restringe a uma ordem macropolitica. Clausuras subjetivas nos habitam e s@o

muito poderosas (DIMENSTEIN & LIBERATO, 2009, p. 1).

Afinal de contas, somos os trabalhadores da reforma, os que lutam diariamente para nao
repetir praticas de subjugo e pela autonomia dos usuarios. Mas, para isso, eles precisam, antes
de mais nada, deixar de serem “nossos”! O apego e a certeza sdo caminhos que dificilmente nos
permitem reflexdo e abandono de obsoletos paradigmas. Sim, estes assim o serdo a cada novo
momento, a cada novo encontro, a cada dia.

Quando me despedi da equipe do CAPS AD onde trabalhei por trés anos na cidade do
Rio de Janeiro, ouvi que eu precisaria escolher quais brigas comprar. Ouvi, estou assimilando e
receio perder de vista as disputas didrias de sentido de nossas praticas, sempre sobre o outro. E
com esse receio € por aquele mover que junto forcas para transpor os incomodos e tristezas
nesta proposta de estudo-trabalho-intervencao, desde ja coletiva.

Por diversas vezes ouvi falas-exemplo sobre como o CAPS (ou qualquer coisa) ¢
melhor que “a vida que eles (ndo) levam”. Falas que diziam ser melhor “eles” (ha sempre uma
pluralizacdo de suas existéncias, salto rapido para normatizacao da vida) irem ao CAPS do que

ficarem em casa, como se essas fossem as unicas e dicotdmicas ofertas do viver — e como se
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elas se distanciassem tanto assim. Isso que nos congratulamos em fazer, de alguma forma
vestidos dos novos salvadores — arriscando tensionar em tdo problematico quanto — sdo
atravessamentos da logica manicomial nos servigos substitutivos. Tutela e cuidado-descuidado
perfuram os dispositivos da reforma. Prescinde-se das organizagdes e dos espacos para

controlar os corpos. O cuidado pode virar disciplinador, normativo e tutelar.

Nesse novo exercicio de poder no contemporaneo, ha o perigo de uma modulacdo da
relagdo de tutela operada pelo antigo manicomio para o controle cronificado dos
servigos ditos “abertos”. Esta é uma problematica que salta aos olhos quando se esta
implicado com cartografia das novas formas de atengdo e gestdo constituidas nos
servigos abertos de saide mental. Nesse novo saber/fazer ha riscos de modulagdo da
séric doenca mental — tutela — manicomio, para outra que pode comportar outros
perigos: doenga mental — controle — servicos abertos (OLIVEIRA, 2006, p. 20).

Desde a implantagdo do CAPS I no municipio, em 2012, investe-se largamente e com
muitas brigas travadas na desinstitucionalizacdo de todos os municipes até entdo internados no
hospital psiquiatrico de referéncia (localizado num municipio vizinho e hoje felizmente
fechado por ordem judicial). Digo isso por ndo querer aqui fazer uma critica alienada aos
servigos, numa aparente aguerrida antimanicomial. O municipio que embasa este estudo ¢
reconhecidamente pro-reforma e com avancos notaveis e consideraveis. O que, evidentemente,
ndo pode tapear seus furos e a possibilidade, sempre, de estranhamento do que vamos
instituindo, mesmo sem querer. “Mas se o objeto muda, se as antigas instituicdes sao
demolidas, as novas instituicdes devem estar a altura do objeto, que ndo ¢ mais um objeto em
equilibrio, mas esta, por defini¢do (...), em estado de ndo equilibrio: esta ¢ a base da institui¢ao
inventada (e nunca dada)” (ROTELLI, 2001, p. 91).

Instituicdo inventada como cendrio sempre a construir — e desconstruir! Inspiragdo para
a constituicdo do servico e suas praticas cotidianas coincidentes com a demanda de cada caso,
do contexto conjuntural, da dindmica dos profissionais que o estiverem compondo. Sem, com
isso, perder critérios de diretrizes de trabalho, evidentemente. Mas lembrando que, para a
desinstitucionalizacdo, € preciso inventar e destruir as institui¢des, & medida que nos sirvam e
deixem de servir. Que os aprendizados e experiéncias nos atendam como a caixa de ferramentas
de Deleuze, atuando como possibilidades menos de enrijecimento e mais de rupturas. Criagao
de porosidade, permeabilidade com o meio. Deixar-se ser afetado e que a afetacdo seja a forca
motriz do mover e agir em satde.

Uma questdo importante ¢ a construgdo dos CAPS aparecer como unico e inequivoco
desague da reforma, arriscando coloca-los algumas vezes numa fungdo transinstitucional, ou
seja, como instituicdes imediatas e encerradas em si na ordem dos “servigos substitutivos”, sem

lancar mao de centros de convivéncia, articulagcdes com o territorio, com a rede de satide e com
3



acdes intersetoriais. O “novo lugar social” a que se propuseram os CAPS em sua implantagao
ndo pode restringir-se em limites fisicos e institucionais. Caso assim seja, estaremos
substituindo uma institucionalizagdo por outra. Assim, novas cronicidades ganham contornos
encapsulados. De ordenador da rede, passa-se facilmente para a propria rede, ou uma forjada
“rede” interna, como € o caso quando pensamos em chamar os servi¢os para que os ofertem
dentro do CAPS, como facilitador, sem considerar a dimensdao mais importante que ¢ a
construgdo da autonomia e a reocupacio da cidade. E preciso caminhar para que as instituigdes
sejam provisorias. Sempre a serem desinstitucionalizadas. Servigo cheio, com cara de mercado,
feira de rua. Servico com cara de rua. Onde o povo se encontra e se mistura. Ser também povo,
deixar-nos misturar.

Nesse momento, vale também dizer que ndo estamos aqui retomando a “reabilitacao
psicossocial” como se esta previsse apenas um vetor, ou seja, que os usuarios pudessem se
reencontrar com a cidade numa busca de “renormaliza¢do”. Afirmo aqui a aposta no encontro,
onde as forcas se afetam mutuamente e provocam efeitos imprevisiveis, modificando os que ali
estavam. No caso, a ocupagdao da cidade pelos usuarios afeta a ambos, propiciando novas
relacdes e sociabilidades.

Dell’Acqua e Mezzina (2005) trazem o conceito da “tomada de responsabilidade”,
advinda da reforma italiana, como resposta dos servicos a responsabilidade socio-territorial da
saude mental de sua populagdo adscrita, descrevendo diversas formas de tentativas de acesso
aos casos que “nao chegam” ou “nao aderem”, num convite que nos faz pensar sobre, de fato,
qual saude mental elegemos indicativo de cuidado e assisténcia. Aduzem como caminho a
relacdo direta do servigo com o territorio, relagdes de presenga, de contato, de certa
“vizinhanga” como fung¢do ativa na promocao da saude mental. Tomada de responsabilidade
como analisador das nossas praticas, dentre limites e ofertas.

Temos nos deparado, em consequéncia dos abalos na saide mental mundial pos
pandemia, em seus diversos aspectos (que serdo abordados mais adiante, como linha transversal
cartografica), com mais uma sobrecarga de trabalho e, no limite, uma impossibilidade de
atendé-la. Porém, sabemos que esta sobrecarga nao ¢ privilégio nem exclusiva deste momento,
ao contrario. Mas o que a comum fala entre os trabalhadores sobre o excesso de demandas e a
dificuldade de “dar conta” diz de nossa organizagdo e entendimento sobre prioridades? O que
se quer cuidar e o que se pode deixar morrer? A quem interessa prestar atengdo psicossocial?

Aos docilizados corpos contemporaneos? Aos que ja “sabemos” como efetuar um certo plano



de acdo comum, de atencdo a crise, permeado de ofertas padrao? Como as demais situagdes nos
ajudam a ver a crise do servi¢o?

A coordena¢ao municipal de saude mental reconhece e intitula “o CAPS como um
dispositivo da luta antimanicomial”. Pergunto-me qual o entendimento desta afirmacdo, sem
cair na banalidade do enunciado. Reconhego a importancia estético-politica da mesma, mas ¢
preciso debrugar-se nas praticas das ag¢des cotidianas, da lida diaria e minuciosa com o usudario
e com a macropolitica. Ou seja, € preciso pensar a dimensao ética desta declaragdo. Assim que
cheguei ao servico (e, raramente, ainda hoje), quando conversava com a equipe sobre algumas
falas dos usudrios a respeito do conhecimento de suas questdes, como a reivindicacdo por
alteracdo de sua prescricdo medicamentosa ao psiquiatra, por vezes foi dito: “ah, e onde ja se
viu paciente escolher medicacao?”. O controle medicamentoso ¢ uma enorme armadilha de
poder. “Em formas de tratamentos ‘ndo manicomiais’, a pratica do controle pode se mascarar: a
medica¢do pode tornar-se um meio de vigilancia e tamponamento de sintomas, sendo pouco
discutida e negociada com o usuario” (EMERICH, CAMPOS & PASSOS, 2014 p. 687).

Nesse sentido, falar em construcdo de autonomia do sujeito implica dizer tanto dos
usuarios quanto dos trabalhadores, os quais também devem ter poder decisional num trabalho
de evidente reciprocidade dos vetores de forcas institucionais. No entanto, urge analisar a
disponibilidade e o desejo dos profissionais de estarem ali e de perceberem-se componentes de
acdo efetiva também nos “espagos informais”, numa terap€utica possivel e quica mais
interessante para ambos. A constru¢do de sentido e de ndo alienagdo do trabalho afeta o “como
se da” este trabalho. A constituicdo dos CAPS dentro da reforma psiquidtrica preconizou a
horizontalidade e ndo hierarquizagdo das categorias profissionais mas ndo construiu chao para
tal. Permanece a hegemonia do discurso psi e a subvalorizagao dos conhecimentos “informais”,
da pragmatica, do vivido entre técnicos, cozinheiros, administrativos, auxiliares de servigos
gerais, ¢ até mesmo oficineiros com os usuarios no cotidiano do servigo e no fora dele. Além
disso, a auséncia de espacos coletivos de discussdo dos casos, do cotidiano, dos processos de
trabalho, de estudos e reflexdo, como reunides diarias de inicio de turno, organizacao do dia,
desmobiliza a constru¢do de fortalecimento e parceria entre os profissionais. Sendo a
“autonomia decisional e operativa para todos as figuras profissionais” (DELL’ ACQUA &
MEZZINA, 2005, p. 73) produto histérico das desinstitucionalizagdes, a tomamos como
condicdo de possibilidade. Os autores anunciam que, assim, novos problemas se abrirdo,

aguardando novas solucoes.



Nao se trata de dicotomizar ou mensurar ou comparar em légicas bindarias € mecanicas
de bom e ruim, mas de pensar os novos problemas, dando-lhes luz, e as novas invengdes e
proposi¢des. Arrisco tracar um paralelo entre o CAPS como sociedade de controle e os

manicomios como sociedade disciplinar. Entretanto,

Nao se deve perguntar qual é o regime mais duro, ou o mais toleravel, pois ¢ em cada
um deles que se enfrentam as liberagdes ¢ as sujei¢cdes. Por exemplo, na crise do
hospital como meio de confinamento, a setorizagdo, os hospitais-dia, o atendimento a
domicilio puderam marcar de inicio novas liberdades, mas também passaram a
integrar mecanismos de controle que rivalizam com os mais duros confinamentos.
Nao cabe temer ou esperar, mas buscar novas armas (DELEUZE, 1990, p. 1).

2

E quando inaugura-se para mim este desafio: a complexidade e o fazer inventivo e sem
muitas referéncias de tantas clinicas numa mesma instituicdo, permeada de uma cultura
provinciana — numa cidade que ‘“‘desinstitucionalizou” todos seus usuarios de saude mental.
Talvez ja seja preciso trocar este conceito para a desospitalizacdo — tema eixo que servird de
buracos no chio para a construcdo desta pesquisa-inquietacdo. Quando me refiro as multiplas
clinicas previstas para o CAPS I, digo da responsabilidade pela satde mental de toda populagao
do municipio, em suas diversas e varias manifestacdes sintomatolégicas, como costumamos
separar nas areas de infancia e adolescéncia, alcool e outras drogas e transtornos graves de
adultos. Quanto a circunscri¢do do territorio no interior do estado, destaca-se também enquanto
campo apartado da capital metropolitana, isolado das redes mais ativas de pensamento critico e
da producdo formal de conhecimento.

Temos levantado, em foruns de Satide Mental estaduais e outros espagos coletivos de
reflexdo e discussdo do trabalho — inclusive diretamente com a gestdo estadual e com as
apoiadoras de Saude Mental do estado —, as realidades dos interiores, as limitagdes dos
servicos, a auséncia de qualificagdo e educagcdo permanente da equipe, a falta de supervisao
clinico-institucional (que, finalmente, foi resolvida, bem no finalzinho desta escrita) e até
mesmo a escassez de alternativas do cuidado para além da clinica, como espagos de lazer,
cultura, convivéncia. E ainda mais reforcada a quase impossibilidade de socializagdo no
contexto de isolamento da Pandemia de Covid-19.

Reconhece-se, entdo, a dureza e o desafio propostos para um CAPS 1. O que pode? A
que se propoe? Qual ¢ a funcdo CAPS atualmente? O que ¢ possivel produzir de cuidado e
enfrentamento as investidas constantes de retrocessos na Politica Nacional de Saude Mental?
Entendendo que o CAPS ¢ um dispositivo e ndo o Unico, qual a pertinéncia e a que responde
este servico hoje? Qual a expectativa deste equipamento, ainda ordenador do cuidado na RAPS,

formado por uma equipe minima responsavel pelo cuidado em Saude Mental de toda
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populacao? Tomamos, entdo, como problema central de estudo para esta pesquisa a atualidade
da fun¢ao CAPS.

Pois, se a reforma preconiza o fechamento dos manicomios com a cria¢do dos servigos
substitutivos e territoriais, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como rede alternativa e
complexa de ofertas terapéuticas, que serdo estes servigos quando ndo mais tiverem a que
substituir? O que aprendemos a fazer com os “nossos” usudrios adultos e idosos cronificados
de uma pré-reforma psiquiatrica, de praticas manicomiais e asilares e o que deixamos de
aprender com os casos novos, que nos chegam a cada dia, de jovens e adultos, com graves
sofrimentos psiquicos, em evidente vulnerabilidade psicossocial, malucos, transgressores, que
nos recolocam em xeque a vigente ordem social? Quais sdo as ofertas terapéuticas que o CAPS
val precisar construir para dar conta desta nova clientela? Quando os “nossos” usudrios
passarem, quem serdo os proximos (que ja ai estdo) a fazer compor as varias caras deste
servigo?

Com o objetivo geral de refletir sobre os desafios, criagdes e funcionalidades na atengao
em Saude Mental de um municipio do interior do pais a partir da centralidade — e seus buracos
— do dispositivo CAPS 1, intenta-se acompanhar processos de trabalho e a produgdo de cuidado
neste servico, localizado num municipio rural, a partir do plano da experiéncia, avaliando in
loco a interiorizagdo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e seus retrocessos nos
ultimos anos. Pretende-se analisar a interlocucdo do descanso da cronicidade versus a
Pandemia como acontecimento analisador, no sentido da ruptura quase total da ordem vigente,
ndo exatamente por uma escolha ou reflexdo de seus atores. Como consequéncia desejante,
espera-se estimular a criacdo de espagos de estudo e reflexdo da equipe com vistas a
potencializa¢do do cuidado, aspirando escapar a tutela pela via da co-gestao — numa concepgao
de que a constru¢do da autonomia deriva e clama o entendimento e a constru¢do de sujeitos de
direito.

A pesquisa justifica-se, finalmente, por produzir conhecimento sobre CAPS I e
investigar alguns hiatos aqui elencados da Reforma Psiquiatrica, inserida na cena
contemporanea, considerando-se temas de pouca notoriedade no bojo das abordagens em Saude
Mental. Esse trabalho, em seus diversos aspectos e mindcias, intenta afirmar um espaco de
pensamento critico por dentro da politica publica de atencdo a Saude Mental, do lugar
diretamente afetada de trabalhadora e militante do campo, numa perspectiva paradigmatica de

pensar/agir a micropolitica nos interiores alheios da producdo tradicional de conhecimento



cientifico e fazendo valer a nossa existéncia, com todas as duvidas que se interpdem no
processo.

Entende-se este trabalho como cartografia por tragar um plano comum da experiéncia,
encarnada desde outrora no campo de trabalho da pesquisadora, ja havendo necessaria mistura
com o campo de pesquisa, confluindo também em uma pesquisa-militante, que afirma o
encontro mesmo desses lugares. Por fazer valer uma outra politica de narratividade,
entrecruzando impressdes de analise ao longo do texto com excertos de narrativas polifonicas,
trazendo um somatorio de vozes que compdem o trabalho, numa perspectiva sempre inventiva
de impressdes do campo, nunca por um realidade dada a priori e/ou a ser descoberta. Pelo
método encontrar o campo, a medida que assim faga sentido, numa inversao hodos-meta, donde
o fim ndo sdo os resultados esperados, mas a processualidade da pesquisa, o cartografar das
linhas, sobrepondo e realocando mapas de sentido, num desvio de trajeto afetado pelos abalos
percebidos, deixando também coisas ficarem pelo caminho. Por dar relevos as singularidades
expostas no campo, entendendo-as como potentes expressoes de uma experiéncia, tomando a
cartografia de um servico como plano encarnado e a0 mesmo tempo paradigmatico de pensar a
interiorizacdo de uma Reforma Psiquiatrica. Consideram-se as dimensdes multiplamente
especificas dos municipios de pequeno porte, tendo como plano de partida um CAPS 1, situado
neste municipio, com todas suas idiossincrasias.

Apresenta-se, no primeiro capitulo, um breve historico da Reforma Psiquiatrica, a
Politica Nacional de Saude Mental e os diversos atentados para seu retrocesso, nos ultimos
anos; a partir da discussdo de alguns dados sobre a distribuicdo dos CAPS no Brasil, bem como
dos demais equipamentos da RAPS, pensa-se o que isso indica sobre a forma como a politica
de Satde Mental foi implantada e sobre a organizagdo sécio-econdmico-geografica do pais;
fechando com uma discussdo da luta antimanicomial, reafirmando-a enquanto movimento
necessariamente continuo. No segundo capitulo, tendo a Pandemia como atravessador e
dispositivo de abalo das estruturas descansadas cronicamente, trazemos discussdes mais
interseccionais dialogando com narrativas de casos e do caso CAPS, compondo com poténcias,
propostas, pés no chido e desalinhos. J4 no ultimo capitulo, pensa-se a funcdo CAPS I
atualmente, seus impasses e¢ desafios enquanto majoritdria prevaléncia no pais e tdo pouco
estudado e apoiado; a partir de norteadores conceituais do campo da Atengdo Psicossocial,

elege-se as lentes utilizadas para uma analise do campo.






CAPITULO 1 - PRIMEIRAS LINHAS MAPEADAS

No escrever coloco ordem no mundo, coloco nele uma al¢a para poder segurd-lo.

Gloria Anzaldua

Por que escolher, como trabalhadora da rede publica de satde mental, realizar um
mestrado, neste momento de tantos retrocessos € desmontes, tantas queixas e insatisfagoes,
tanta dificuldade de suportar essa rede esburacada? E a escrita de um fracasso? E um lamento
do que nio foi? Desejo e espero que ndo. E ainda uma tentativa de repotencializar um corpo
que acredita e opera. E, mais, ¢ uma forma de fazer pensar essa clinica que se desenha no
dia-a-dia de uma atualidade ndo mais egressa e cronificada dos grandes hospitais psiquiatricos.

Almejamos pensar quais caminhos ou linhas de fuga podemos tragar coletivamente para
ndo nos institucionalizarmos nas cronificagdes do trabalho. Justifica-se como condicionalidade
para retomar o lugar de poténcia criativa da inquietagdo travestida de queixa. Atravessada pela
Pandemia, esta pesquisa ndo poderia deixar de toma-la como analisador transversal a todos
esses fatores, fazendo emergir novas construgdes clinicas e articulagdes com a rede, bem como
abalando as estruturas ja consolidadas e a cristaliza¢@o da clinica do cotidiano.

Este trabalho situa-se em poder pensar a interioriza¢do da Reforma Psiquiatrica, abrindo
mais espaco de visibilidade para as especificidades das realidades locais, de municipios de
pequeno porte, apartados dos grandes centros de referéncia e hegemonicamente bases de dados
para constru¢do de politicas publicas. Entender a magnitude de diversidades de municipios
pequenos, que sdo também maioria geografica no pais, ¢ deslocar a mimetizagdo das politicas
nacionais, que nao se encaixam perfeitamente nas diferencas e limitagdes dos interiores.

Parafraseando Viviane Mosé?, a vida definitivamente ndo anda passando a mdo em
mim. Assim, em meio a uma pandemia, apos quase dois anos em jejum de coletivo, de massa,
de contagio, de afeto, de rede real, ¢ dificil e cada vez menos sustentavel a logica da atencao
psicossocial, a costura do sentido de trabalho em equipe, da aposta na convivéncia, tanto dos
usuarios quanto dos trabalhadores — pois ¢ preciso afirmar que nos apoiamos nisso! E softido,
solitario e talvez impossivel trabalhar na saide mental sem corpo comum, sem chdo inventivo,
sem massa criativa, sem afeto corporeo. E imperativo também falar do isolamento vivido pelos
pequenos municipios e da alta responsabilizacdo dos atores envolvidos no cuidado em Saude
Mental no que tange a todo processo de trabalho e esfor¢o em garantir uma rede viva e

funcional, sustentada quase exclusivamente pelos trabalhadores.

% Ver poema “O tempo”, do livro “Pensamento Chao”, da autora (2007).
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E importante que ndo reforcemos a separagio entre “técnicos” e “criticos”, qualquer que
seja o campo de trabalho. Na Satide Mental, isso também nao poderia ser diferente pois € a
experiéncia que faz a produgdo do sentido, como par relacional. Segundo Bondia (2002), “a
experiéncia ¢ o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se passa, ndao o
que acontece, ou o que toca” (p. 21). O autor nos ajuda a pensar o plano da experiéncia também
pela importancia da nomeacao e escolha das palavras para descrever o que fazemos enquanto
producdo de realidade, ndo apenas como uma fun¢do terminoldgica. Pensando junto com
Walter Benjamin, o autor entende a experiéncia como cada vez mais rara, enquanto cada vez
mais coisas acontecem. Nesse sentido, toda informagdo a que ganhamos acesso na atualidade
seria “quase uma antiexperiéncia” (BONDIA, 2002, p. 21). A escassez de tempo, excesso de
velocidade, a falta de siléncio e de memoria entrariam como inimigos da experiéncia. Pelo
excesso de trabalho e por ndo podermos parar, também nada nos acontece. Por sua vez, a
experiéncia “requer um gesto de interrupcao (...), cultivar a atengado e a delicadeza (...) e dar-se
tempo e espaco” (idem, p. 24). Em contrapartida, entdo, “o sujeito da experiéncia seria algo
como um territério de passagem, algo como uma superficie sensivel. (...) sobretudo um espago
onde t€m lugar os acontecimentos” (ibidem).

Em sua radicalidade etimoldgica, a experi€éncia contém travessia e perigo. Traz um qué
de abertura e vulnerabilidade, donde o sujeito estd ex-posto e em condi¢do de transformacao.
Contrapondo, entdo, as dicotomias que separam o saber da informag¢ao do saber cientifico, bem
como a praxis da técnica e do trabalho, o plano da experiéncia funda uma ordem
epistemologica e ética. Pela relacdo entre conhecimento e vida, o saber da experiéncia ¢
também finito e especifico, ligado ao sujeito ou a comunidade em particular. E, ainda, “relativo,
contingente, pessoal” e ndo se separa do “individuo concreto em que encarna” (BONDIA,
2002, p. 27). Por ser um conhecimento incerto, “a ciéncia moderna desconfia da experiéncia”
(idem, p. 28) por ndo ter nada a ver com o experimento, numa leitura prevista e dbvia das
verdades do mundo, externos ao sujeito conhecedor, que ndo o experiencia. Por fim, “a logica
da experiéncia produz diferenca, heterogeneidade e pluralidade. (...) € irrepetivel. (...) ndo se
pode antecipar o resultado, a experiéncia ndo ¢ o caminho até um objetivo previsto. (...) mas &
uma abertura para o desconhecido” (ibidem).

Escrevo como tentativa de partida de um ponto, como esfor¢o de localizacdo de quem
estou sendo nesse momento distopico de nosso pais e mundo. E como se sempre precisasse
voltar uns passinhos atrds para reconectar o desejo dessa pesquisa. Ou mesmo, o sentido de sua
necessidade. Sei que é uma importante costura e publicizacdo de experiéncia afetivo-narrativa

11



de um momento bastante circunspecto na Saide Mental e que o pensar e o compartilhar sobre
nossas praticas cotidianas de trabalho sdo fundamentais para a atualizacdo clinica e politica
desse campo. Sem isso, vira simula¢do de grandes categorias de andlise e prescri¢do, um passo
para alienagdo do trabalho e esvaziamento da poténcia do cuidado. Afirmo, entdo, a utilizacao
do plano da experiéncia local como base para reflexdo mais ampla, conforme a nocdo de
paradigma em Giorgio Agamben.

A partir de Aristoteles, passando por diversos pensadores que conceituam a nogdo de
paradigma, Agamben (2019) vai trazé-lo também como parte em relacdo a parte, ou seja, nem
do universal para o particular, nem do particular para o universal. O paradigma viria como um
paradoxal movimento, que vai do particular para o particular. “Nesse sentido, ¢ impossivel
separar claramente num exemplo sua paradigmaticidade, seu valer para todos, do seu ser um
caso individual entre os demais” (AGAMBEN, 2019, p. 25). O autor vai fazer uma detalhada e
criteriosa revisao dos conceitos de paradigma na filosofia, com principal inspiracao
foucaultiana, para elucidar um pouco dessa ideia de pensar e pesquisar arqueologicamente um
excerto de histdria, que afirma ao mesmo tempo a singularidade e declina de uma regra geral
que o conteria e encerraria. E pelo pertencimento aquele todo e também por ser parte
constituinte e indiscernivel que nega a dicotomia individual-universal.

Utilizo-me dessa fundamentagdo para justificar a escolha metodologica de pesquisar
uma experiéncia, como singular e pertencente a um conjunto epistemologico, um conjunto de
sentidos. Uma experiéncia que seja base de reflexao, tanto individual quanto universal, numa
paradigmatologia. “O paradigma foucaultiano ¢ exemplar e modelo mas também exemplum e
permite reunir enunciados e praticas discursivas num novo conjunto inteligivel € num novo
contexto problematico” (AGAMBEN, 2019, p. 23). Desta feita, ndo se trataria de replicar, mas
de disparar outros devires. O exemplo estudado, o plano da experiéncia, ¢ especifico e geral ao
mesmo tempo. O recorte do campo problematico ¢ imanente. Nao ha pressuposto nem origem,
cada fenomeno € originario. Nao ¢ apenas constatar uma semelhanga sensivel, mas produzir
essa ressonancia, como semelhanga num regime de intensidade: fazer vibrar. Assim, o campo
pede o método cartografico; e ndo o contrario.

E por falar em campo, a corda bamba das politicas publicas e da garantia dos direitos
humanos, de dignidade, moradia, emprego e alimentagdo nunca esteve tdo fragil — desde que
me entendo enquanto pessoa politica — quanto nesse atual governo fascista e negacionista que
impera no Brasil. Assim, reconhecer nossos limites enquanto CAPS I, por exemplo, se
aproxima muito cruelmente de tangenciarmos a nossa extingdo e fazer ressurgir das cinzas
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todos os manicomios mentais e institucionais que nunca deixaram de nos assombrar. E por esse
aspecto que encontro a perversidade da logica que nos sustenta, por deixar em nossa sobrecarga
e as custas da nossa saide mental, a manutengao dos servigos. Como se fossemos os unicos
responsaveis por operar e garantir a Reforma Psiquiatrica, ainda que ja efetivada legalmente ha
mais de 20 anos pela conclusdo da lei 10.216 (BRASIL, 2001).

A efetivacdio de uma RAPS ndo garante a operacionalizacio de uma cultura
antimanicomial. E por demais ténue a linha entre a afirmagio — pela necessidade de defesa, a
todo momento — do nosso trabalho, da logica da Atencao Psicossocial, da poténcia dos
dispositivos substitutivos e o reconhecimento, de nossa parte, de nossa prescindibilidade, da
incapacidade de resolugdo total, dos furos necessariamente em acordo com a proposta de uma
logica antimanicomial, porque também absolutamente contraria as instituicdes totais! Desta
feita, perdemos tanto tempo defendendo o dbvio — que €, no limite, a existéncia do nosso
trabalho e dos equipamentos da RAPS — que acabamos caindo num buraco também perverso e
autoinfligido de acreditarmos sermos superpoderosos e unicamente responsaveis pela satde
mental de todo uma populagdo adscrita aos nossos servigos.

Dessa forma, reconhecemos que, para uma maior efetividade da Politica Nacional de
Satde Mental, ¢ preciso avangar na cobertura dos servigos previstos € ndo subverter a logica da
atencdo psicossocial pela suposta ineficacia de seus servicos insuficientes, fazendo valer uma
otica manicomial como alternativa a este cenario de desassisténcia, a meu ver,
propositadamente letargico e sucateado. Esse trabalho visa colocar alguma luz nesse
funcionamento pouco notado, pela otica local, como trabalhadora da ponta migrante da capital
para o interior, apostando que fazer valer uma politica publica de dimensao tao varia, singular e
delicada a que se propde a Reforma Psiquiatrica Brasileira urge conhecer as minucias e
idiossincrasias das realidades locais, com énfase nos municipios de pequeno porte — como dito,

maioria dos municipios brasileiros.

PISANDO O CHAO

FEu ndo existia

Nao tinha uma existéncia

Nao tinha uma matéria
Comecei existir com quinhentos
milhoes e quinhentos mil anos

Stella do Patrocinio
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Disparo este texto localizando a construgdo e afirmac¢do de uma escrita, da forma de
fazé-la como componente €tico e estético deste trabalho. Saudo as mulheres que me trouxeram
até aqui, seja na academia, na formagao da vida, nas inspiragdes nos servicos de satude, na luta
e organizacdo militante e nas leituras literarias e poéticas, compostas por nossos modos de
existir na contramao do sistema patriarcal. Por uma forma outra — suave, inclusiva e potente —
de ocupar lugares de saber e poder, de produ¢do de conhecimento e de fazer escrita académica,
que comunique € possa ser multipla.

Numa perspectiva de descolonizagdo dos saberes e praticas, afirmo esta
pesquisa-militante como possibilidade transversal de constru¢do de sentidos, pela produgdo
material da vida, numa praxis da coletividade. Reconhecendo as diferentes matrizes de
pensamento que compdem a América Latina, chdo e territorio que pisamos e habitamos, a
aposta epistemologica que fazemos se afasta da matriz liberal burguesa balizada pelo capital da
ciéncia moderna.

Negamos a neutralidade, objetividade e imparcialidade que se distanciam da
materialidade da vida e julgam definir qual conhecimento ¢ valido ou nao. Contra o
colonialismo intelectual, a producao coletiva de conhecimento ¢ também consequéncia de uma
pesquisa por demanda, advinda de relagdes proprias com o territdério/campo, numa tecitura de
saberes e narratividades.

Importa reconhecer que as impressoes aqui recolhidas, andlises e referéncias a situacdes
cotidianas sao frutos de anos de trabalho no servi¢o, desde minha chegada, em 2018, até a
presente data de escrita dissertativa. Nesse sentido, algumas afirmacdes dizem respeito a
temporalidades e momentos politicos e institucionais diferentes, ndo necessariamente proprios
a condicao atual das gestdes e equipe de trabalho. Essa bricolagem tempo-espacial pode parecer
avessa ao campo académico ou a proposta de uma pesquisa com inicio, meio e fim, mas ela ¢
coerente com a aposta epistemoldgica que aqui se apresenta, fazendo conversar as diversas
facetas de uma instituicdo, entendendo que esta ¢ justamente composta por seus multiplos
vetores de forga, construcao e afetacdo. Assim, ndo se supde uma linha reta cronologica. As
impressoes, excertos € narrativas aparecerao transversais ao texto corrente, na perspectiva

cartografica de poder mapear as linhas que constituem este campo.

HISTORICIDADE, CONSTRUCAO E DESMONTE
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Para comegar um texto acerca das problematicas do campo da Atengdo Psicossocial no
Brasil, ¢ preciso, brevemente, voltar algumas casas atrds para rapida contextualizacdo. Sem
interesse em me alongar nos fatos historicos de constituicdo e conceituagdo da loucura
(Foucault ja o fez precisamente!), elejo alguns recortes para trazer materialidade e ponto de
partida para a discussdo central a que nos propomos aqui. Fato ¢ que a ideia da loucura
enquanto doenga e, exatamente por isso, com exigéncia de cuidados médicos, deu-se no final
do século XVIII. Antes disso, tinhamos diferentes perspectivas e experiéncias na lida com a
loucura, variando com a sociedade na qual estivesse inserida e com interesses politicos e
economicos em manté-la excluida, incluida ou indiferente.

Devera e Costa-Rosa (2007) localizam que a partir do século XIX os médicos vao trazer
para si — e somente para si — a necessidade de um estudo e tratamento clinico da loucura, com
formula¢do de leis para tal fim, numa perspectiva de cuidado asilar com nuances de
punitivismo e moralidade. O surgimento da Psiquiatria no Brasil enquanto especialidade
médica ¢, entdo, associado diretamente a criacdo e ampliacdo dos hospitais psiquiatricos no
pais, em meados do século XIX. Importante ressaltar que o inchaco desses asilos ndo se ateve
exclusivamente aos ditos loucos, como também a toda mazela de excluidos do sistema
politico-econémico-social, que ndo lhes ofertava qualquer outra possibilidade de suporte e aos
quais também interessava encarcerar.

Sera mais tarde, nas décadas de 1960 e principalmente de 1970, que movimentagdes
politico-sociais fardo emergir novos discursos contra-hegemdnicos na assisténcia psiquiatrica
de cariter manicomial. E quando mais fortemente inicia-se a critica ao modelo
hospitalocéntrico na atencao a saude bem como a faléncia da légica privada hospitalar. Sempre
bom lembrar o cendrio de golpe militar em 1964 e consequente instauracdo da ditadura
civil-militar nos vinte anos seguintes, pano de fundo para diversos movimentos revolucionarios
e reformistas, dentre eles o da Reforma Sanitaria. J4 em 1978, a vinda de Basaglia, Guattari,
Goffmam e outras referéncias internacionais ao Brasil consubstancia mais as ideias
antimanicomiais pais adentro, num necessario contagio e consolidacdo dos movimentos em
algo que dard inicio ao processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira, junto ao Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental. Em meio ao contexto de violagdes politicas severas, torturas e
desaparecimentos de militantes no pais, as dentincias de maus-tratos, violéncia e confinamento
de dentro dos hospicios ganham mais publicidade e corpo social, saindo da esfera mais restrita

a trabalhadores, familiares e pesquisadores do campo.
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De tudo isso deriva um conjunto de principios que estdo na base de uma série de
experiéncias ¢ praticas, em ambito estadual e, sobretudo, municipal. Essas
experiéncias municipais de Reforma Psiquiatrica s6 vao poder ocorrer em
conseqiiéncia do processo de municipalizagdo, desencadeado pela Reforma Sanitaria,
que propiciou aos municipios condigdes de autonomia politica e administrativa no
setor Saude com que ndo tinham contado até entdo (DEVERA & COSTA-ROSA,
2007, p. 68).

Como importantes marcos desse processo historico de reforma psiquiatrica brasileira,
sob aspiragdes das experiéncias da Psicoterapia Institucional francesa e da Psiquiatria
Democratica italiana — principalmente da desinstitucionalizacdo em Trieste — surgem os
primeiros CAPS (Sao Paulo em 1987) e NAPS (Santos em 1989). Esses dois equipamentos
inauguram e disseminam uma assisténcia em Satde Mental sob a logica da Atencdo
Psicossocial no Brasil, com servigcos abertos, comunitarios e regionalizados, num embate
concreto a centralidade (e inclusive a necessidade) do hospital. No interim desses
acontecimentos, hd os emblematicos VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), o Encontro
de Bauru (1987) e a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, com a institucionalizacio
do Sistema Unico de Satide, pela lei 8.080 ¢ 8.142 em 1990. Bastante influenciada pela VIII
Conferéncia Nacional de Satde, que viria a definir as principais diretrizes do SUS e ja indicar
importantes mudancas no modelo de atencdo a Satde Mental, em 1987 acontece a 1?
Conferéncia Nacional de Saide Mental.

Neste instante, entrecruzo narrativas historicas, numa abertura momentinea do

espago-tempo. Excerto de diario de bordo em 04/11/2021:

1X Conferéncia Municipal de Saude

a sensagdo inicial de esvaziamento de sentido desses espagos, com e para aquelas pessoas,
nesse contexto politico. sensacdo de feitura pro-forma, como se todos ali estivessem tdo
desacreditados daquele espago quanto certos da prescrigdo em fazé-lo. nossa conferéncia, por
motivos varios, ndo acompanhou a temporalidade das demais. veio tardia, pos planejamento
plurianual municipal feita por cada ponto da Rede de Aten¢do a Saude. Mas o dia prossegue, a
programagdo vai acontecendo e a primeira palestra é motivadora, faz pensar, é passado
conteudo com didatica e clareza, num posicionamento critico por parte do coordenador
estadual da atengdo bdsica, a despeito de seu cargo, mas sem “polarizagdo”. na parte da
tarde, na hora da divisdo em grupos de trabalho, se da meu maior receio do ndo-sentido. dois
eixos se fundem em um so grupo, pelo quorum e também por um outro esvaziamento, mais
simbolico. mas é quando também posso me surpreender e ougo varios desconhecidos falarem,
e a discussdo acontece e as propostas sdo conjuntamente elaboradas. ai vem brilho nos olhos,
corag¢do acelerado, reencantamento pela produgdo coletiva de sentido. pela for¢a que é ver
pessoas engajadas e dispostas a conversar e fortalecer o SUS pelo cotidiano de nossas agoes,
mesmo tdo pequenininhos. dessa conferéncia, participei como Conselheira, me despedindo
desse oficio. Na anterior, em 2018, naquele outro tempo-corpo, participei querendo ser
delegada e eleita para ir para as conferéncias estadual e nacional e ainda querendo fazer
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parte do CMS, numa expectativa e disposi¢do para ocupar e engravidar esse espago de outras
forgas de agao.

curioso como a gente vai trabalhando, produzindo e estudando o SUS e tantas vezes ndo se
dando conta que estamos escrevendo essa historia. eu chego em casa cansada do dia de
trabalho e participa¢do social — com direito a atengdo a crise no intervalo do almogo — e vou
estudar. escrevo sobre a historia pregressa da Reforma Psiquiatrica Brasileira e dos marcos
constituintes do SUS, com especial foco as Conferéncias, sem me dar conta de que hoje era eu,
éramos meus colegas, eram aquelas pessoas que escreviam esse capitulozinho da historia, com
ou sem holofotes. e ainda ndo desistimos!

Levando ainda em consideracdo os acontecimentos mundo afora de reestruturacio ¢
reformulacdo do conceito e entendimento de Saiude e suas complexidades, organismos
internacionais também respaldardo os movimentos nacionais, dando-lhes balizas técnicas
norteadoras, como a Declaragdo de Caracas, em 1990 (OMS/OPAS). Nesse sentido, ¢
importante localizar as mudancas nos modelos de atengdo em Satide Mental como motivadas e
impulsionadas pelas reformas em varios paises, € também apoiadas pela Organizacdo Mundial
de Saude (Relatorio Mundial da Satde, 2002). Vale dizer, entdo, que as experiéncias brasileiras
ndo sdo exclusivas nem propriamente enddgenas, e que desde os anos 1990 estdo alinhadas
com o que diz o principal 6rgdo multilateral da saude.

O que eventos efervescentes dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 vao inaugurar ¢
justamente a reformulacdo do modelo de aten¢ao em Saude, com a implementagdo do SUS. E
suas diretrizes fundantes vao redirecionar também a atencdo em Satde Mental, favorecendo,
inclusive a nivel legal, algumas das principais bandeiras do movimento da Reforma
Psiquiatrica. Afirmar a integralidade da atencdo, bem como a autonomia dos usudrios e a
garantia de seus direitos como cidadaos, incide diretamente nas criticas ao modelo asilar, ja ha
anos sendo contestado. O principio organizativo de descentralizagdo do SUS wvai operar a
regionalizacdo dos servicos, fazendo valer uma rede de equipamentos de atencdo e
enfraquecendo o modelo hospitalocéntrico, grande pilar manicomial. Assim, a municipalizacao
da Satde também traz autonomia para os municipios organizarem suas redes mais territoriais e
centradas em suas particularidades, favorecendo a criagdo de servicos de base comunitaria de
acordo com as caracteristicas populacionais. A aposta no Controle Social incide diretamente na
participagdo dos usudrios e familiares nos processos decisionais que lhes digam respeito,
inserindo-os tanto nas discussoes cotidianas de constru¢ao dos novos servigos substitutivos ao
modelo anterior quanto nos espagos oficiais como Conselhos e Conferéncias de Satde.

De 14 até 2001, quando finalmente da aprovagdo da lei federal da Reforma Psiquiatrica

10.216 (que teve diversas alteragcdes em seu corpo original, perdendo partes importantes e caras
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ao movimento), muitas portarias ministeriais foram publicadas, bem como houve continuidade
das Conferéncias Nacionais de Saude Mental e do proprio movimento social de trabalhadores,
usudrios, familiares e militantes do campo antimanicomial. A instituicdo legislativa de
oficializagcdo do processo de reforma psiquiatrica vem apenas afirmar alguns marcos de anos de
luta e organizagdo social para a superacdo do modelo hospitalar e médico-centrado e criagao de
uma rede de servigos substitutivos e originais, que ja vinham sendo inventados ha mais de uma
década. E importante e algo vitorioso a resposta em termos de lei, mas também entende-se
certa captura pelo movimento instituido que define as tipologias dos novos servigos e suas
formas de financiamento, tendendo a encerrar um processo que — hoje sabemos ainda mais —
ndo se finaliza. O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e toda continuidade de lutas e
resisténcias na disputa pelos modelos de atengao psicossocial vem sempre relembrar que “por
uma sociedade sem manicomios” ¢ lema constante.

Uma das principais estratégias aplicadas pelo Estado na efetuacdo da Reforma
Psiquiatrica desde a lei 10.216/01 foi a redugdo dos leitos psiquiatricos espalhados pelo pais,
num descredenciamento dos leitos SUS a partir de avaliacdes de qualidade pelos programas
PRH e PNASH/Psiquiatria, dando mais incentivos a hospitais de pequeno porte e desativando
leitos de baixa qualidade assistencial em hospitais de médio e grande porte. Entre 2002 e 2020
foram desativados 37.464 leitos SUS em hospitais psiquiatricos no pais (DESINSTITUTE &
WEBER, 2021, p. 41). E importante destacar, por mais que ja nos pareca de tamanha clareza e
obviedade, que a reducao dos leitos nao foi feita abruptamente, tampouco sem planejamento.
Ao contrario, completamos 20 anos nessa tarefa, ndo apenas pela programacao e pactuacao da
forma dessa redugdo de leitos, mas também atrasados pelas diversas forcas conservadoras de
impedimento do avango da Reforma, por descredibilizagao e também por aposta no modelo
manicomial de descuido assistencial a Saude Mental de pessoas em sofrimentos e transtornos

psiquicos.

05/10/21

Um exemplo classico dos descaminhos que ainda nos deparamos, para surpresa de alguns e
desdnimo de outros, é o susto que diversas pessoas (trabalhadores da rede de saude e
intersetorial, usudrios, familiares, gestores e figuras publicas) levam ao saber de mais um
hospital psiquiatrico fechado judicialmente. Nos perguntam como isso pode acontecer, “de
uma hora pra outra”, que fardo com os internos, que serd feito dos usuarios quando entrarem
em crise. E ougo isso em um municipio que hd anos ja ndo conta mais com o suporte do
hospital psiquiatrico de referéncia, que possui CAPS, RT, ambulatorios de psicologia e
psiquiatria, e leitos de Saude Mental em Hospital Geral.
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Uma significativa ferramenta de desinstitucionalizagdo no Brasil ¢ o Programa de Volta
pra Casa (PVC), um beneficio ofertado pelo governo federal as pessoas egressas de longas
internacdes psiquidtricas, como mecanismo de restituicio minima dos danos causados pelo
Estado na violagao de seus direitos humanos, em sua liberdade de existir. O PVC foi instituido
em 2003, pela lei federal 10.708, como forma de indenizacdo através de um auxilio-reabilitagao
psicossocial no valor atual de R$500,00 (ajustado em maio de 2021). Ele compde, juntamente
com a reducdo dos leitos psiquidtricos e a implementacdo dos Servigcos Residenciais
Terapéuticos, o tripé da desinstitucionalizagdo no Brasil. Apesar de ser um beneficio
relativamente facil de acessar, no quesito de poucas exigéncias para sua concessao, ¢ de ser um
auxilio financeiro — ainda que baixo — fundamental para a reinser¢ao na vida em sociedade para
além dos muros manicomiais, 0 PVC ndo ¢ conhecido e difundido plenamente por todo o pais,
como deveria. E notada sua prevaléncia em grandes cidades, principalmente nas que
compunham os polos manicomiais na regidao sudeste, devido ao elevado numero de pessoas
egressas de longas internagdes psiquidtricas e consequente desinstitucionaliza¢do. Porém, nos
interiores nem sempre se tem acesso as informagdes necessarias para sua requisi¢ao, inclusive
pela parte técnica das equipes dos servigos substitutivos.

Digo isso também por ter feito parte, em 2017, da pesquisa nacional multicéntrica de
avaliacdo do PVC elaborada pela Fiocruz em parceria com o Ministério da Satde e algumas
Universidades Federais. Meu campo de pesquisa foi a cidade de Juiz de Fora (MG), que
integrava junto com Barbacena (MG) o “corredor da loucura™. A pesquisa visava aferir, junto a
beneficidrios do programa e suas equipes de referéncia, como o PVC influenciava a
composi¢ao de vida daquelas pessoas, através da construgdo de narrativas numa perspectiva
qualitativa-quantitativa de avaliagdo. Foram selecionados municipios com historico de longas
internagdes psiquiatricas e, por conseguinte, que continham usudrios de longos anos
beneficiados pelo programa. No entanto, no ano seguinte, quando entrei para o CAPS I cenario
desta pesquisa, pude observar e problematizar a auséncia do beneficio para os usudrios do
servico, inclusive os moradores da Residéncia Terapéutica. Havia muita desinformacdo da
equipe quanto aos critérios de acesso, sobretudo no que tange a ndo cumulacao deste auxilio

com o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Destaco este episddio como elemento crucial

3 Para mais informagdes, ver “Holocausto Brasileiro: Genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil” por
Daniela Arbex, 2019.
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do andamento das politicas publicas Brasil adentro, numa basal desinformagao e falta de acesso
que muito deve interessar aos seus entraves.

Complementando o alicerce da desinstitucionalizacdo no Brasil, os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo espacos de moradia para pessoas egressas de longas
internacdes psiquiatricas (minimamente dois anos ininterruptos) assistidas por uma equipe de
cuidadores leigos e técnicos multiprofissionais em Saude Mental. Elas podem ser de tipo 1,
com moradores que nao precisam de assisténcia intensiva diariamente nem tenham
intercorréncias clinicas graves, ou tipo 2, quando necessitam aten¢do mais diretiva e
ininterrupta, na saude de forma geral. Ambas devem focar na producao de autonomia, de
vinculos afetivos e de ocupacdo da cidade, numa perspectiva de reinser¢do social para pessoas
com marcas severas de privagao de liberdade. Por seu carater hibrido entre casa e servigo, entre
leigos e técnicos, somado pelo tamanho desafio de gravidades particulares encontradas em cada
uma daquelas vidas por vezes arbitrariamente reunidas sob o mesmo teto, numa proposta
antimanicomial e de pouco apoio institucional, considero um dos grandes nds da Reforma
Psiquiétrica.

Além dos servigcos de atengdo psicossocial diaria e comunitaria, com perspectiva do
cuidado pela afirmagdo da cidadania dos sujeitos, inseridos na cidade e em seus territorios
existenciais, conta-se também com leitos de atencdo a crise e estabiliza¢do tanto nos CAPS II*
quanto em Hospitais Gerais, complementando a logica assistencial também em suas
caracteristicas de urgéncias e emergéncias, de acordo com o previsto na RAPS. Todavia, e
apesar de bradarmos coletivamente incontaveis vezes que “direito garantido ndo se compra e
ndo se vende”, os tempos sombrios nunca se afastaram muito do campo da Satide Mental para
aqueles que por ela militam. E, institucionalmente desde 2016 com a Emenda Constitucional 95
e o respectivo congelamento dos gastos em satude publica pelos proximos vinte anos, vivemos a
dificil realidade da retomada dos gastos em financiamento dos leitos em grandes hospitais
psiquiatricos, aprovado pela portaria 3.588/17, reduzindo ainda mais o investimento nos
servigos de base territorial e do cuidado em liberdade.

A publicagdo Saude Mental em Dados — panorama de séries historicas de dados
publicos sobre a Politica Nacional de Satide Mental — foi divulgada por dez anos consecutivos

pelo governo federal, tendo sua ultima edi¢cdo em 2015. Coincide, ao fim deste mesmo ano, a

4 “Proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de satide mental, inclusive CAPS
AD. Indicado para Municipios ou regides de satide com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes”
(BRASIL, 2011).
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inédita ocupacdo da Coordenacdo de Saude Mental no Ministério da Satde, durante mais de
100 dias, por militantes pré6 Reforma Psiquiatrica, exigindo a exoneracdao do entdo nomeado
Valencius Wurch — ex-diretor técnico do maior hospital psiquidtrico da América Latina, a Casa
de Saude Dr. Eiras (Paracambi/RJ). A falta de transparéncia e de acesso aos dados, num cenario
de altera¢do das politicas publicas ja consolidadas e de ataque aos direitos sociais garantidos,
somado a auséncia de Conferéncias Nacionais de Satide Mental (tendo sido a tltima em 2010)°
faz com que se dificulte a avaliagdo do andamento da lei 10.216, dos servigos habilitados, do
fechamento de leitos psiquidtricos, bem como torna as experiéncias em Saude Mental mais
isoladas.

A correlagdo de forgas ndo estd favoravel nos ultimos anos, principalmente desde 2016
com o golpe de impedimento a presidéncia de Dilma Rousseff numa retomada conservadora do
pais, passando pelo regime interino de Michel Temer e aprofundada drastica e sofregamente
pelo atual presidente da republica, Jair Bolsonaro. De 14 pra ca fomos assolados de retrocessos
politicos e institucionais em diversos campos da vida, mas me atenho, no limite do possivel, a
focar no campo da Satde Mental publica. Em especial afronta advinda de interesses
particulares, que reorientam o modelo da RAPS e recolocam a centralidade do paradigma
psiquiatrico em cena, a Resolucdo 32 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a Portaria do
Ministério da Saude 3.588 (ambas em 2017) vao dar o pontapé inicial para uma importante
alteracdo na Politica Nacional de Saide Mental (DESINSTITUTE & WEBER, 2021, p. 65).

Muitas foram as mudancas propostas, aprovadas e sentidas na pele e no cotidiano em
servigos de atenc¢do psicossocial, como trabalhadora terceirizada do SUS na capital fluminense,
fortemente deflagradas em 2017. Dentre as varias possibilidades de organizagdo coletiva e
criacdo de qualquer resisténcia possivel ao desmonte da satude publica, inimeros trabalhadores
da cidade do Rio de Janeiro — principalmente da Atencdo Basica e da Saude Mental —
comecaram a realizar encontros regulares de partilhas das situagdes multiplas vivenciadas nos
equipamentos, bem como a organizar assembleias dentro dos servigos, chamando usudrios e

familiares para discutirmos coletivamente a conjuntura e nossas formas de resposta.

> Apds 12 anos, pretende-se realizar a V Conferéncia Nacional de Saude Mental no presente ano, em 2022. Porém,
com desorganizagdo generalizada fruto do desmonte dos ultimo anos, nem todos os municipios conseguiram
realizar suas Conferéncias Municipais, que levassem delegados e participantes com propostas levantadas para as
Estaduais e, entdo, chegar a construgdo conjunta e ampla participagdo para a Nacional (que ja teve sua data de
realizagdo alterada algumas vezes). Pessoalmente, a historia se repete. Mesmo com insisténcia em manter nossa
participacdo (do CAPS, com gestdo, trabalhadores e usuérios) na Conferéncia Municipal - de disputa inédita por
componentes do terceiro setor, a saber uma ONG religiosa que se propde a assisténcia em Satide Mental - devido a
alteracdes seguidas das datas da Regional, ndo foi possivel garantir minha presenc¢a para a Estadual.
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Dentre os retrocessos ¢ demissdes coletivas, organizamo-nos também em categorias
profissionais, junto aos nossos Conselhos e Sindicatos e compusemos o movimento Nenhum
Servico de Satide a Menos, de grande mobilizagdo social a época. Dada a capilaridade junto aos
servigos € aos usudrios, que frequentavam nossos atos e assembleias, algumas coisas
conseguimos ao menos barrar, ndo sem porrada, medo e perseguicdao. Trago esse breve recorte
episoddico ndo s6 como importante registro da continuidade dos movimentos em prol de uma
saude publica, de qualidade e universal, numa afirmac¢do imediata de defesa da democracia e
dos direitos garantidos como politicas publicas, mas também para reiterar a poténcia desses
encontros enquanto formadores de afetos coletivos e politicos, num salve do esmorecimento
individual.

Alguns autores nos ajudam a analisar o desmonte da Politica de Saude Mental dos
ultimos anos, em consondncia com o desmonte da propria Saude Publica, no ambito do ataque
direto ao SUS, deflagrado pela Emenda Constitucional 95 (promulgada em dezembro de 2016).
Oliveira Cruz, Gongalves e Delgado (2020) fazem uma importante compilagdo e destilagdo
acerca dos ultimos marcos legais e acontecimentos politicos que corroboraram, desde o
pré-golpe, para um redirecionamento da PNSM. Neste sentido, ndo podemos esquecer de um
fato marcante, ainda no governo Dilma e na contramao do percurso progressista no campo da
Satide Mental até entdo, que foi a nomeagdo de Valencius para a Coordenagao Nacional de
Satide Mental, Alcool e outras Drogas — ademais da inclusdo das Comunidades Terapéuticas®
na RAPS, em 2011.

Alguns episddios a frente, temos, ja no governo interino de Michel Temer, a aprovagao
da nova Politica Nacional de Atencao Bésica (2017) que desconfigura a bem sucedida e ainda
em expansdo Estratégia de Satde da Familia, reformulando o sentido de apoio matricial do
NASF e colocando como desnecessdria para sua real efetivacdo a figura do Agente
Comunitario de Saude. Uma RAPS operante e funcional necessita articulagdo direta e constante
com a Atencdo Bésica, sendo a ESF uma ldégica de atencdo territorial fundamental na
capilarizagcdo da Saude Mental para o alcance e cobertura de seu territorio e no entendimento da

integralidade do sujeito assistido (OLIVEIRA CRUZ, GONCALVES & DELGADO, 2020).

8 “Em 2011, as Comunidades Terapéuticas aparecem na Portaria n°® 3.088/2011 (BRASIL, 2011a) como um dos
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial; em 2012, a Portaria n° 131/2012 (BRASIL, 2012d) institui
incentivos financeiros para apoio aos servigos em Regime Residencial (incluindo comunidades terapéuticas); em
2016, a Portaria n° 1.482/2016 (BRASIL, 2016a) inclui as Comunidades Terapéuticas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide, embora nenhuma tenha sido cadastrada e efetivamente financiada” (DESINSTITUTE
& WEBER, 2021, p. 68).
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Na sequéncia de bombardeios contrarreformistas, temos as ja citadas resolu¢ao 32 da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) somada a portaria 3.588, ambas no apagar das luzes de
2017, que vao finalmente redirecionar a logica da atengdo psicossocial instaurada. Propondo
retorno do Hospital-Dia e do proprio Hospital Psiquiatrico na composicao da RAPS, além das
equipes multiprofissionais de atencdo especializada em Satde Mental, todos apartados do
territério € sem base comunitaria, os instrumentos normativos trazem um retorno da atencao
centrada no hospital, com assombros asilares e manicomiais. Como “expansdo” da presente
logica assistencial, propdem a figura do CAPSad 1V, que ndo cumpre exatamente a atencao
psicossocial preconizada. Funcionando como pequenos hospitais, os CAPSad IV respondem
mais a racionalidade hospitalar que a atencdo a crise pautada no vinculo terapéutico e no
territorio. Destituindo a logica da Redugdo de Danos e mais uma vez focado na guerra as
drogas e ndo no cuidado integral do sujeito, esses servigos intentam ofertar tecnologias duras
do cuidado, centrado na cena de uso, com constrangimento ao usudrio. Com terapéuticas algo
impositivas de possiveis vistas ao recolhimento compulsoério, flertam diretamente com a porta
de entrada das comunidades terapéuticas. A afronta ¢, ainda, na crueldade em nomear este
equipamento como CAPS, ndo representando em nada a atengdo psicossocial que construimos
e constituimos (OLIVEIRA CRUZ, GONCALVES & DELGADO, 2020). Independente de
suas formas e diretrizes de implementacdo e operacionalizagdo do cuidado, fica ainda a
indagacdo da razoabilidade de se instituirem novos servigos, de carater normativo semelhante
aos ja previstos e implementados, no lugar de se fortalecer o que ja se tem e urge melhoria e
financiamento.

Mais uma vez, vemos o incentivo a novas ou obsoletas formas de aten¢do e cuidado e
desinvestimento nos servigos ja estabelecidos, mas sucateados e subfinanciados. A despeito da
Emenda Constitucional 95, que congela os gastos em Saude por 20 anos a partir de 2019 ¢ o
consequente contingenciamento do SUS e em suas esferas de atencdo, contrasta-se a
enormidade de recursos financeiros destinados as comunidades terapéuticas e em internagdes
psiquiatricas, numa certeira descoberta dos equipamentos de base territorial, comunitaria e em
prol da liberdade, autonomia e cidadania dos usuarios’.

A Nota Técnica 11/2019, emitida em fevereiro daquele ano, quando ¢ oficialmente dita

e anunciada a Nova Politica Nacional de Satide Mental, ¢ legalmente embasada por todas as

7 Segundo dados do Desinstitute, o governo federal teria destinado, “via FUNAD [Fundo Nacional Antidrogas],
RS 153,7 milhdes, em 2019, ¢ R$ 300 milhdes, em 2020, para o financiamento de CTs” (DESINSTITUTE &
WEBER, 2021, p. 69), tendo como meta do Plano Plurianual 2020-2023 “ampliar em 172,73% o numero de
atendimentos em Comunidades Terapéuticas” (ibidem, p. 70), sem conter metas direcionadas aos CAPS.
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portarias e resolugdes publicadas nesta dire¢io desde dezembro de 2017. E claro que até entdo
nenhuma legislagdo afirmava a mudanga na direcdo da PNSM, sempre “defendendo”
duvidosamente a ldgica da atengdo psicossocial. Todavia, ¢ a partir desta nota que se verbaliza
institucionalmente a guinada manicomial, negando os servicos como ‘“‘substitutos”, bem como
o fechamento de servigos de qualquer natureza. A Nota ainda afirma a ineficacia da politica
vigente até entdo, de acordo com consultas realizadas a mais de setenta entidades, ndo
mencionando quais seriam e tendo em vista que as mais reconhecidas entidades atuantes da
area (ABRASCO, ABRASME, conselhos de controle social nacionais, conselhos de categorias
profissionais e pesquisadores, por exemplo) posicionaram-se publicamente contrarios ¢ foram

ignorados.

DADOS, ALGUMAS EVIDENCIAS E POUCA TRANSPARENCIA

Um dado relevante e que muito nos ajuda a compreender e visualizar os retratos da
Politica de Saude Mental no pais ¢ o financiamento publico, pela varidvel de propor¢ao dos
gastos em Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) e em Satde Mental do Fundo Nacional
de Saude (FNS). Segundo dados do Painel Satide Mental (DESINSTITUTE & WEBER, 2021),
a atual proporcao dos gastos investidos em Satide Mental beira os 2% (numa estabilidade de
2,1% de 2016 a 2019, sem registro mais atual), tendo ja atingido 2,9% em 2010 no contexto de
inversao dos gastos (iniciado em 2006, donde o governo federal passa a investir mais em
servigos extra-hospitalares que em servigos hospitalares). O atual congelamento dos gastos
publicos em Satde e a redugdo progressiva de investimentos federais na saude nos anos
anteriores num contexto de refinanciamento dos leitos psiquiatricos e incentivo as comunidades
terapéuticas nos deixa um cendrio de pouquissimo investimento nos servicos de base
territoriais. Cabe lembrar que a Organizacdo Mundial de Satude sugere gastos na area da ordem
de 5% e considera insuficiente a propor¢do de 2% em gastos publicos com Saude Mental em
paises de baixo ou médio desenvolvimento econdmico (como € o caso do Brasil), por tamanho
impacto social dos acometimentos psiquicos em sujeitos e comunidades (DESINSTITUTE &
WEBER, 2021, p. 57).

O financiamento do SUS sempre esteve em disputa por setores governamentais
conservadores e pouco foi cumprido principalmente por parte da Unido, na transferéncia de
recursos para estados e municipios. Dados do IPEA (2019) sobre a vinculagdo orgamentaria do

gasto em saude no Brasil apontam que o financiamento do SUS nunca foi prioridade de
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investimento governamental federal, ainda atualmente com mais riscos de descumprimento. O
que os autores chamardo de “subfinanciamento cronico” (VIEIRA, PIOLA & BENEVIDES,
2019) do nosso sistema publico de satde ¢ um dos principais entraves, desde a sua criagdo, ha
mais de trinta anos, para a efetivagdo do acesso universal a bens e servicos de qualidade a toda
populacdo. Serdo os estados e municipios, principalmente a partir dos anos 2000, que
sustentardo mais bravamente o financiamento dos servigos publicos de satde, ampliando sua
porcentagem de contribuicao.

Trago estes dados para reafirmar a necessidade constitucional do Estado de prover e
garantir os direitos sociais, bem como ofertar os recursos necessarios a sua execucao, estando a
atencdo a Satde Mental também inserida neste contexto macropolitico. Apesar do
subfinanciamento histérico do SUS, queremos chamar mais atengcdo nesta pesquisa aos
recentes ataques de forcas ultra conservadoras e neoliberais, que desresponsabilizam ainda
mais o Estado de seus deveres junto a populagdo, incidindo diretamente nas diretrizes das
linhas de cuidado em saude, suas politicas, programas e servicos. Desta feita, entende-se um
importante recuo da Politica Nacional de Saude Mental incisivamente desde 2017, inserida no
processo de sucateamento e privatizagao (incluindo maior abertura e interferéncia do capital
estrangeiro) do SUS como um todo.

Conforme dito anteriormente, ¢ constatada a inversao de gastos, a partir de 2006, no
modelo de aten¢do a Saude Mental, com redugdo significativa do investimento em Hospitais
Psiquiatricos e aumento equivalente dos gastos em servigos substitutivos territoriais,
principalmente os CAPS. Porém, a partir de 2011 ha queda no ritmo de expansdo dos servigos,
além de uma distribuigdo inequanime pelo pais. E, ainda, no final deste mesmo ano que surge o
programa interministerial “Crack: é possivel vencer® com investimentos bilionarios em
politicas publicas, abrangendo os Ministérios da Justiga, da Satde e do Desenvolvimento
Social, além da Casa Civil e da Secretaria de Direitos Humanos. Neste interim, os CAPSad III
receberam forte investimento, tendo uma expansao de sua implementacao incomparavel com os
demais modelos de CAPS, além de desproporcionalmente distribuidos pelos estados (segundo
o entendimento, a época, de suprirem os maiores polos de incidéncia do uso do psicoativo

contra o qual se guerreava). Segundo Onocko-Campos (2019), analisar estes dados nos traz um

8 Langado em dezembro de 2011, o programa “Crack, € possivel vencer” € um conjunto de agdes do Governo
Federal para enfrentar o crack e outras drogas. Com investimento de R$ 4 bilhdes e articulagdo com os estados,
Distrito Federal e municipios, além da participa¢do da sociedade civil, a iniciativa tem o objetivo de aumentar a
oferta de tratamento de saude e atencdo aos usudrios de drogas, enfrentar o trafico e as organizagdes criminosas e
ampliar atividades de prevengdo até¢ 2014 (BRASIL/MJSP, 2011).
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bom entendimento de como as politicas publicas podem facilmente se efetivar quando héd um
direcionamento de atencao e investimento voltados a elas.

De acordo com dados do Painel Saude Mental (DESINSTITUTE & WEBER, 2021), o
Brasil ¢ composto, em sua maioria, por municipios de pequeno porte com populacao inferior a
15 mil habitantes, segundo a Estimativa Populacional para 2020 do IBGE. Por estes dados,
59% dos municipios brasileiros sequer tém perfil demografico para habilitagdo de CAPS,
donde habitam, estimativamente, 10,6% da populacdo. Como sabemos, conforme a portaria
3.088/2011, que define as tipologias dos CAPS e suas referéncias populacionais, o CAPS I ¢
indicado para municipios ou regides acima de quinze mil habitantes.

Assim, costumamos afirmar a Reforma Psiquiatrica como consolidada pela Lei 10.216,
mas desconsideramos significativamente a conformag¢do geografica do pais e suas
singularidades regionais. Resta saber como tem funcionado a atengdo psicossocial nesses
municipios — que ndo sdo minoria da realidade brasileira — ndo s6 nos que ndo possuem
equipamentos de Satde Mental em consonancia com as diretrizes legais, mas também naqueles
com populagio que permite a implementacio dos CAPS I. E preciso considerar que esses
servicos, por si sd, ndo encerram nem podem dar conta de toda atengdo em Saude Mental de
seus municipes, necessitando de uma rede de servigos intra e intersetorial.

O Painel Saude Mental nos traz importantes dados suprimidos pelo governo federal,
conforme tabela abaixo, e favorece algumas analises interessantes dos mesmos, bastante basal
para esta pesquisa.

Tabela 1: Distribuicao de CAPS por tipo e regido no Brasil, em 2020.

Regido Populagao CAPS 1 CAPS 11 CAPS 11T CAPSi CAPS AD CAPS AD III Total
Centro-Oeste 16.504.303 96 31 4 10 21 6 168
Norte 18.672.591 112 32 7 6 14 6 177
Nordeste 57.374.243 597 151 24 56 93 29 950
Sul 30.192.315 220 86 9 51 75 24 465
Sudeste 89.012.240 363 232 68 155 166 41 1.025
Brasil 211.755.692 1.388 532 112 278 369 106 2.785

Fonte: Painel Satide Mental (DESINSTITUTE & WEBER, 2021)

Ao observarmos a distribui¢ao de CAPS por tipo nas regides brasileiras no ano de
2020, podemos perceber uma diferenca consideravel entre a disposicdo tipoldgica destes
servicos, havendo em todas elas majoritaria presenca de CAPS I em contraste com a irriséria

existéncia dos CAPS 1II, seja para o acompanhamento a usuarios de Alcool e outras Drogas ou
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ndo. A discrepancia na propor¢do dos tipos de CAPS nos traz alguns elementos importantes
sobre a evolucdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua interiorizagdo pelo pais, que serao
vistos adiante.

O Gréfico abaixo mostra o avango da implantagcdo de CAPS por ano no Brasil entre

2003 e 2020.

Grafico 2 - Incremento anual de CAPS - Brasil - 2003-2020
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Fonte: Painel de Saude Mental (reproducao)

Podemos observar significativas altas nos anos iniciais (chegando ao apice de 272
novos CAPS em 2006) e grandes quedas nos ultimos anos, principalmente em 2018 (com a
triste marca de apenas 30 novos CAPS) e 2019 (com 78 CAPS inaugurados, meramente 2 a
mais que em 2003). Em todo o periodo observado, o triénio 2018-2020 foi o que menos
recebeu investimento federal, demonstrando clara reversdo de prioridades no custeio de
servigos, em acordo com a nota técnica n® 11/2019.

Ao longo desta série historica, também tivemos algum avango na interiorizagdo dos
CAPS, ponto chave para o tema desta pesquisa. Se, em 2002, somente 39,2% dos CAPS
localizavam-se em cidades de pequeno porte (com até 50 mil habitantes’), em 2020 esse
nimero subiu para 45,4% (DESINSTITUTE & WEBER, 2021). Temos, entdo, expansao dos
servigos para cidades pequenas, fazendo avangar a Politica de Saude Mental para os interiores

numa logica afirmativa. Todavia, interessa saber se esses servigos se mantém alinhados as

° Entende-se por municipios de pequeno porte os que tém até 50 mil habitantes; de médio porte, até 100 mil; de
grande porte, até 900 mil e metropoles, acima de 900 mil habitantes.
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diretrizes nacionais, como estdo suas relagdes com a Rede de Saude e demais politicas ptblicas
intersetoriais, bem como sua relagdo com a comunidade, em sendo servigos primordialmente
territoriais. Este € um dos objetivos deste estudo, tendo por referéncia o municipio pesquisado.
Percebe-se, na avaliagdo do indicador de CAPS/100 mil habitantes, uma cobertura de
média nacional em 2020 préxima a 0,7 — ou seja, quase 70% da populacdo brasileira estaria
coberta e/ou assistida pelos CAPS espalhados por todo territorio do pais. E uma média alta, que
indica uma boa cobertura, de acordo com o Pacto pela Saude'’, que propde o indicador.
Sabemos que as porcentagens nos informam valores absolutos e ndo relativos, € neste caso
pouco consideram as desigualdades regionais. Assim, ndo revelam como esta o acesso da
populagdo a estes servigos, bem como a qualidade de sua assisténcia e, ainda, como os estados
e a Unido t€m colaborado no suporte de financiamento e apoio técnico a grande maioria de
CAPS do pais: os CAPS I. Como pudemos perceber ao longo desta breve analise, a tematica ¢
encantadoramente ampla e excede os objetivos desta dissertacao de Mestrado, que visa tratar da
experiéncia local e a complexidade que esta pode apresentar como paradigma do campo
problematico, a partir do meu lugar de fala, enquanto trabalhadora, pesquisadora e militante.
Merhy (2004), a respeito do conhecer militante do sujeito implicado, nos ajuda a
sustentar o argumento da pesquisa-militante, ao dizer, de cara, que “ndo ha pesquisa
desinteressada” e que a mesma “pode nos colocar em auto-analise enquanto sujeito social” (p.
1). Enquanto seres ideologicos, culturais, consideramos certas coisas na mesma medida em que
desconsideramos outras. Fazemos op¢des. No meu caso, sou também sujeito implicado,
trabalhadora do campo; pesquisadora e pesquisada. Sujeito militante que se pretende
epistémico. E preciso, entdo, expor as vérias implicagdes em jogo, pois “ndo é possivel pensar
0 sujeito em acao sem sua implicacao” (MERHY, 2004, p. 4). O autor, em conversa com
Lourau (1995) e Guattari (1992), entende a implicagdo como parte dos eixos de reflexdo -
ocupando, para Lourau, lugar central, bem como para Passos e Benevides (2000), com os quais
também conversarei mais adiante. Sendo o sujeito sempre situado, importa analisar as
implicagdes com as instituicdes em jogo na circunstancia. Caso contrario - e beirando a minha
sobreimplicagdo - estara tdo implicado no processo que pesquisa que o sujeito, quando

interroga, interrogara a si mesmo, a sua posic¢ao, apostando em certas dire¢cdes e ndo em outras.

120 Pacto pela Saude ¢ um conjunto de reformas institucionais do SUS que desde 2006 pactua agdes entre as trés
esferas de gestdo (Unido, Estados ¢ Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos €
instrumentos de gestdo, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude.
Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em fungdo das necessidades de
satde da populacdo e na busca da equidade social (BRASIL/CNS, 2006).
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Para o “conhecer militante” defendido pelo autor, ¢ preciso apostar “em processos que
gerem ruidos” no siléncio do sujeito pesquisador, “ruidos no seu agir cotidiano, colocando-o
sob andlise”. Produzindo estranhamentos a partir dos ruidos, das falhas “do mundo com sentido
no instituido”, a pergunta deixa de ser “o que €?” para “o que pode ser?”. Debruca-se sobre o
servigo de saude como uma arena de (e em) disputas. Produ¢do da informagdo como ferramenta
analisadora. “Perceber os ruidos espontidneos e naturais de situagdes cotidianas singulares”,
tendo o servico como “arena institucional” (MERHY, 2004, p. 4). Sigo no desafio da
construcdo epistémica do trabalhador da satide como sujeito cognoscente sobreposto por sua
implicacdo. Atenta para a miopia do utilitarismo da caixa de ferramentas dos conceitos que me
servirei, ja que o autor nos alerta que “a perspectiva utilitaria ¢ inseparavel do proprio projeto
politico que demarca o agir militante” (idem, p. 5).

Uma das coisas que temos entendido como importante lacuna dos operadores de
cuidados em Saude Mental € a intervengdo com a cultura. Permanecemos, ainda que com todo
esfor¢o de alguns porém com toda dureza do cotidiano nos servicos, falando e agindo entre nds.
Nas cidades pequenas temos mais nitidez desses buracos quando somos interpelados nas ruas,
em supermercados, fora do horario de trabalho, num encontro fortuito entre transeuntes, sobre a
necessidade de internacdo de um morador, que algumas vezes nem usudrio do CAPS é. Seus
anseios e aspiragdes para que resolvamos logo a vida de alguém que incomoda a ordem vigente
¢ frustrado na sempre surpresa ao saberem que ndo contamos mais com o Hospital Psiquiatrico
de referéncia da regido. Na realidade, ndo contamos com este suporte praticamente desde a
habilitacdo do CAPS no municipio e, ainda assim, o que parece ter sido feito “de uma hora pra
outra” — o fechamento definitivo do manicomio por meio de imposicao do Ministério Publico
durante a Pandemia — levou vinte anos para concluir o que a Lei 10.216 previa. Falhamos
muito em ndo conseguir perfurar as paredes institucionais ndo s6 dos equipamentos como
também de nossa bolha militante.

Acerca desta memoria, vem também a tona o dia de emocdo em lagrimas quase
solitarias com a noticia do fechamento total e por fim do manicomio do Instituto Municipal
Nise da Silveira (RJ), em 26/10/2021, com a alta da ultima pessoa ali institucionalizada.
Conheci algumas importantes trabalhadoras que fizeram esse muro cair e cuidaram das vidas de
seus ultimos moradores. Uma grande amiga, ex-coordenadora do Nucleo de Reabilitacdo
Psicossocial (NRIS) daquela institui¢do, o conheceu pessoalmente. Sabia sua histéria, tinha
cara aquele corpo. No entanto, vi mais alegria em pessoas fora do campo, alguns colegas de
trabalho de outro setor (talvez por exclusiva empatia) e amigas proximas que acompanham a
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minha trajetoria, que em meus parceiros de luta e atuacdo profissional na area. Que esse dado
raso quer dizer? Pra mim, a noticia salvou uns dias anteriores e garantiria um pouco dos
proximos, nessa tragédia social em que nos metemos. Porém, e talvez disso meus colegas ja
soubessem ou sentissem, a noticia teria pouca forca pra jogar com todo o resto que nos assola.
E também por estarem cansados de tanto tempo por isso esperado — ndo de bragos cruzados,
mas de maos pés corpos mentes coragdes bastante entregues a causa por anos a fio.

E falando em Nise da Silveira e considerando seu arduo e decisivo papel na Reforma
Psiquiatrica Brasileira, mesclamos esses fragmentos aquosos, vez por outra ardilosos, também
com construgdes. Os Centros de Convivéncia e Cultura', previstos desde 2011 como
componentes da RAPS pela Portaria 3088/2011, sdo equipamentos intersetoriais, publicos e
acessiveis a toda populagdo, sendo um importante espago de sociabilidade e de intervencao e
producdo cultural, para usudrios da RAPS em interacdo com demais habitantes da cidade.
Todavia, ha poucos dados divulgados acerca de sua distribuicdo e implantagdo pelo pais, e
contamos com pouquissimas unidades registradas. Segundo o Painel Satde Mental
(DESINSTITUTE & WEBER, 2021), a ultima catalogagdo destes equipamentos feita pelo
Ministério da Satde em 2008 registrou apenas 51 CECO, concentrados apenas em 6 estados
(Paraiba, Rio de Janeiro, S3o Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo e Parand). Os dados também
nos mostram importante diferenga na distribui¢do entre as regides do pais, estando a maioria
concentrada no Sudeste.

Segundo Alvarez e Silva (2015), os CECO surgiram no final da década de 1980, em Sao
Paulo, como parte informal da rede de Saude Mental. Apesar de reconhecida quase
inequivocamente sua importancia nos espagos politicos e de controle social, h4 pouca literatura
sobre o tema, que também coaduna com sua baixa incidéncia no pais, bem como auséncia de
legislagdo para seu financiamento especifico. Embora tenham havido — e hajam -
movimentagdes sociais e pressdo politica para regulamentar em portaria especifica o
funcionamento, composi¢do e financiamento dos Centros de Cultura e Convivéncia (aprovado
como proposta da IV Conferéncia Nacional Intersetorial de Satide Mental, 2010), estes seguem
sem lugar. Este fato faz coesdo com aquilo que anteriormente chamei de lacunas em nossas
praticas e importante falha na articulagdo com a cultura, que de fato possa cravar meios de

porosidade com a cidade e suas multiplicidades.

I1¢(...) sdo estratégicos para a inclusio social das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas

com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, por meio da construgdo de espacos de
convivio e sustentagdo das diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade” (BRASIL/MS, 2011).
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Por sua vez, “o Centro de Convivéncia e Cultura pode promover a producao de outras
subjetividades, diferentes das que estavam restritas ao circuito manicomial” (ALVAREZ &
SILVA, 2015, p.11). Falhamos, sabemos. Mas também cabe a pergunta de a quem interessa que
satide mental e cultura ndo permanegam de mados dadas nessa longa jornada antimanicomial. As
autoras nos ajudam a pensar a tensdo entre as diferentes maneiras de promogdo de
contratualidade social com as precarizacdes do trabalho e dos servigos e a necessidade de
sustentar o minimo e manter-se em funcionamento, acirradas pelas escassas tratativas de
protecdo social. As ideias por elas apresentadas coadunam com estarmos em fase de
amadurecimento de uma ainda jovem Reforma Psiquiatrica Antimanicomial ja sob ameaca do
pouco conquistado legalmente até aqui.

Embora os Centros de Convivéncia e Cultura sejam componentes da RAPS articulados
a Atengdo Basica a partir da Portaria do Ministério da Satde 3088/2011, pouco se tem feito em
termos de implementacdo, investimento ou ampliacdo destes importantes servigos
intersetoriais. Parte disso deve-se ao fato de ndo haver regulamentagdo especifica para seu
financiamento, de repasse federal direto. Outra parte, porém, parece-me um bom retrato do
modelo de atencao em Satde Mental adotado ndo apenas institucionalmente, como também de
opc¢do de muitos gestores locais de desinvestimento e desimportancia nesta forma de ofertar e
entender a saude ampliada, que ¢ aquela integrada com a cultura, com as formas varias de viver
e existir. Entendemos, entdo, como um dos pontos cruciais de defasagem e insucesso da RAPS,
a fragilidade da intersetorialidade com redes de cultura, lazer e habitacdo, por exemplo.

Ha pouca abrangéncia de mudancas de perspectivas se ndo se interfere diretamente na
cultura local, na insercdo das pessoas na comunidade, nos modos de vida da populacao, nos
entraves e poténcias do territorio, nas dores e delicias de ser quem se ¢, de partilhar uma
historia em comum, de pisar aquele chao. Os Centros de Convivéncia (variam as formas como
sao chamados em cada local) propdem um espaco de alternativas de socializagdo com
quaisquer pessoas, usuarios ou nao dos servicos de saude. Sdo pequenos recintos de interagdes
e vivéncias culturais, ndo se restringindo a ocupagdo do equipamento, mas de inventar
coletivamente formas de ocupar os demais ambientes culturais da cidade, produzindo

importantes sentidos de autonomia e pertencimento a seus frequentadores.

LUTA ANTIMANICOMIAL COMO MOVIMENTO CONTINUO
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A despeito da lei 10.216 ter sido promulgada apenas em 2001, ela foi elaborada,
estudada, desejada e disputada por cerca de vinte anos anteriormente. E sabido que nosso
modelo nacional de cuidados em saide mental foi majoritariamente manicomial, de graves
violagoes aos direitos humanos e com privagdo de liberdade, abuso de poder e tortura, dentre
outros agravos em saude que podemos dimensionar e tomar conhecimento — fora todo o
restante nao registrado e tornado publico. Chamamos de Luta Antimanicomial o movimento de
trabalhadores, usudrios e familiares de pessoas com transtornos mentais € acometimentos
psiquicos, gerador de diversas batalhas, discussdes e mobilizagao social e politica — no bojo da
Reforma Sanitaria — a fim de modificar a l6gica psiquiatrica de atengdo vigente até entdo. Foi e
¢ um movimento social e institucional, necessdrio enquanto redefinidor de politicas publicas e
de tornar visiveis as praticas manicomiais do cuidado em saide mental. Entretanto, a Luta
Antimanicomial € incessante, ¢ movimento vivo que ndo se encerra nas conquistas legais nem
nas mudangas institucionais.

Pensando a partir de meu tempo existencial, inserida desde entdo na redemocratizagdo
do pais pos Ditadura Civil-Militar, no bojo da Constitui¢do Federal de 1988 e consequente
implementagdo do SUS, meu campo de anélise ¢ certamente privilegiado e, a0 mesmo tempo,
limitado historicamente. Apesar dos 20 anos de institucionalizagdo da Lei 10.216 que da lugar
a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas pautada na afirmagdo da vida, do
cuidado em liberdade e de base comunitdria e territorial, dos direitos humanos e civis e pela
autonomia do sujeito, temos historicos e longos anos de praticas manicomiais € carcerarias
como tendéncia na assisténcia psiquidtrica. Ainda que advinda deste ber¢o progressista, nunca
pudemos ser inocentes € uma frase — ndo lembro por quem dita, tampouco importa — nunca
parou de ressoar por aqui: manicomios ressurgem das cinzas!

Entendendo a PNSM como politica de Estado e ndo de governo, vemos na pratica o
quanto a alteracdo governista do pais efetiva ou atravanca uma politica publica de direitos
constitucionais garantidos. Neste sentido, o alcance ao poder do governo federal por forgas
progressistas fez valer um processo anteriormente iniciado, criando condi¢des de realizagao.
No entanto, precisamos reforcar algumas garantias legais para sua perpetuacgao, sem alteragdes
estruturais que inflijam em seu retrocesso. Ao contrario, ainda temos muito a avancar na
corrida antimanicomial, sobretudo em seus pontos mais frageis e algo intocados, como aquele

referente a falta de conhecimento sobre a populacdo internada hoje nos hospicios.

A realizagdo de um censo de hospitais psiquiatricos: ndo ha qualquer documento
nacional que trace ou analise o perfil das pessoas internadas em leitos de psiquiatria
no Brasil. A auséncia de um censo sobre o perfil dessa populacdo oculta do
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conhecimento publico quem sdo e quais sdo as necessidades e razdes pelas quais essas
pessoas estdo privadas de liberdade nessas instituigdes psiquidtricas. Por
consequéncia, a falta desse mapeamento obstrui a constru¢do de processos de
desinstitucionalizacdo dessa populag@o, para manté-las por parte da vida (se ndo a
vida toda) trancadas em hospitais psiquiatricos — o que contraria, centralmente, a Lei
10.216/01, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU e a
Lei Brasileira de Inclusio das Pessoas com Deficiéncia (DESINSTITUTE &
WEBER, 2021, p. 74).

Onocko-Campos (2019) nos traz reflexdes acerca do processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, nos ultimos trinta anos, bastante compativeis com o que identificamos na literatura e
propomos neste trabalho. A autora vai questionar, a partir de uma revisdo bibliografica do
periodo referenciado, alguns pilares comumente repetidos como principais impulsionadores da
Reforma que nao necessariamente verificamos na realidade multipla do pais. Nesse sentido, os
movimentos dos trabalhadores, usuérios e familiares pré reforma e os movimentos sociais
antimanicomiais, por vezes € ainda, passam na paralela de uma modificacao na cultura do pais.

Desde a inauguracdo do primeiro CAPS, em 1987, até 2018 houve uma curva
ascendente na quantidade em ntimeros absolutos de CAPS no pais. Todavia, segundo dados do
Ministério da Saude (OLIVEIRA CRUZ, GONCALVES & DELGADO, 2020), de 2016 pra ca
vé-se uma queda significativa no aumento de novos servicos implantados, numa quase
estagnacdo dos ultimos anos, principalmente em 2018. Sabemos que a PNSM nao atingiu a
cobertura ideal e necessaria para a efetivacdo da Reforma Psiquidtrica de forma equanime em
todo o pais, necessitando para isso, além da abertura e manutencdo de servigos da RAPS,
também da cobertura da ESF no territério, de forma a garantir um cuidado integral e
longitudinal. Também s3o necessarios investimentos na formagao continuada das equipes e
uma atengdo, de fato, dos estados para seus municipios interiores com apoio institucional
presente para que suas redes sejam ndo s6 mapeadas como conhecidas, estudadas e amparadas.

Apesar da auséncia de dados publicos sobre a rede de Saude Mental, a partir de 2015
por parte do Ministério da Satde, contrariando a lei de transparéncia da informacdo, até este
ano viamos e viviamos avangos nos equipamentos ¢ programas articulados a RAPS. Malgrado
o constante subfinanciamento do SUS, qui¢d desde sua implementagdo, progrediamos na
articulacdo das equipes com a rede de atencao basica e de urgéncias e emergéncias, a atencao a
crise no territorio e o prosseguimento quase infindo do processo de desinstitucionaliza¢do. Os
marcos legais — bem como os ilegais e anti-democraticos — vém na linha dura a partir de 2017
concretizando institucionalmente um inédito retrocesso na Reforma Psiquiatrica e no SUS
como um todo, sentido também nas politicas intersetoriais que garantiam uma cidadania de

direito a nos trabalhadores a aos usuarios que assistimos.
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Tais desafios macropoliticos interferem diretamente nas nossas praticas clinicas,
gestoras e assistenciais na tomada de decisao sobre o cuidado ofertado e sobre a organizagao de
nossos processos de trabalho. Lutando para ndo sermos soterrados, segurando quase que com o
corpo inteiro a engrenagem da marcha ré conservadora acionada nos ultimos cinco anos,
sobra-nos pouco campo de agdo para tocar o que acreditamos ou que deveriamos. Cansados de
tantos tensionamentos sofridos no campo da Satde Mental como trabalhadores, mal
conseguimos refletir nossas praticas e voltar aten¢@o para alguns buracos (agora quase crateras)
que sempre nos fizeram tropegar. Por exemplo, a importante separacao social que nos distingue
e aparta de nossos usudrios, decorrente da histérica desigualdade econdmico-racial-cultural
brasileira, desde os tempos coloniais. Isso nos dificulta a pensar junto a famigerada mas
escanteada participagio social'?, inclusive como praticas rotineiras também dentro dos servigos.

Martins et al (2017) contribuem com uma dimensdo central para a discussdo que
perpassa nosso problema de pesquisa: o social como l6cus de intervencao talvez mais urgente e
desafiador que o proprio campo sanitario, como j4 nos trazia Basaglia. Almeja-se que a loucura
ndo apenas caiba na cidade ou seja por ela reabilitada ou nela inserida, arriscando reproduzir
adequagoes ortopédicas e exclusdes capitalisticas. Assim, entendemos que a experiéncia da e
com a loucura seja transformadora do modo de sociabilidade vigente, operadora de formas

menos segregativas e mais pluralizadas,

numa sinalizagdo de que a ruptura com a loucura manicomializada precisa ser vivida
constantemente. Transformar as relagcdes com a loucura também ¢ violar a cidade do
capital: uma cidade onde a dominag¢do de classe também ganha materialidade,
devendo passar por ela — ou seja, pela cidade — os enfrentamentos dessa dominagao
(MARTINS, COELHO, PEREIRA & PASSOS, 2017, p.227).

E bastante curioso, além de doloroso, que toda a violéncia a qual fizemos a sociedade
passar com a (tentativa de) recolocagdo da loucura na cidade (BASAGLIA, 1979) ha mais de
30 anos, desde o processo inicial de Reforma Psiquiatrica pela movimentagdo social dos atores
envolvidos, permaneca ainda causando surpresa, desconforto, medo e repulsa entre os citadinos
nos dias atuais. Lembro-me de uma usudria do CAPS, que nos acompanhou na Conferéncia
Municipal de Satide Mental de 2022 e foi a representante dos usudrios na mesa de abertura em
um evento que realizamos no mesmo ano, dizer para o publico que o CAPS a ajudava a lidar

com a sociedade. Achei aquilo tdo significativo e emblematico, por justamente inverter o

12 “Embora o termo controle social seja o mais utilizado, consideramos que se trata de um reducionismo, uma vez
que este ndo traduz a amplitude do direito assegurado pela Constitui¢do Federal, que permite ndo s6 o controle ¢ a
fiscalizagdo permanente da aplicacdo de recursos publicos. Esta também se manifesta através da proposicao, onde
cidaddos participam da formulacdo de politicas, intervindo em decisdes, orientando a Administracdo Publica
quanto as melhores medidas a serem adotadas que atendam interesses publicos legitimos” (CONASEMS, 2009).
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paradigma ao qual estamos mais acostumados. Nao se trata de “preparar” o sujeito para se
“adequar” a sociedade, mas de ajudéd-lo a lidar com todas as atrocidades que a sociedade
adoecida lhes impde. Em sua perspectiva, seria a sociedade que precisaria de tratamento.

As autoras acima citadas nos ajudam a pensar o lugar da luta antimanicomial, enquanto
proponente de violagdo de um status quo socialmente aceito para uma certa maioria, mantendo
seus privilégios de poder e controle, como movimento constante de tensdes. Localiza-se, entdo,
na cidade, no socius, na ocupagdo e redivisdo do espaco social e seus lugares de inclusdo e
exclusdo o cerne da disputa por uma sociedade sem manicomios. Em assim sendo, nossa
funcdo — ainda que por muitos setores institucionais e sociais desejada e demandada — ndo sera
de apaziguamento de conflitos ou de medicalizagdo de comportamentos desviantes para sua
melhor aceitagdo, mas de afirmacao da vida na sustentacdo comum das varias formas de existir
e seus sofrimentos adjacentes (sem jamais nega-los — tarefa base de nosso cuidado).

Logo no primeiro ano em que cheguei no CAPS, tive a coragem — mais comum por
aqui naqueles tempos idos — de convidar, propor (e até convencer) a equipe € aos usuarios para
irmos, pela primeira vez, ao ato do Dia da Luta Antimanicomial na grande capital carioca. Foi
em seguida a minha descoberta quase estupefata de que aquele dia era “apenas”
intra-celebrado, com almogos dentro do servico entre usuarios € a equipe do dia. A
coordenagao da época, a principio, recusou a ideia com diversos, particulares e algo
insustentaveis argumentos contrarios, numa preocupacdo bastante tutelar com a ida dos
usuarios, seus horarios de alimentacdo e tomada de medicagdo, volta para casa, e demais
falacias supostas, sem reflexdo ou consulta aos proprios usudrios. Foi quando propus, junto a
um colega parceiro — fundamental para sustentar minha for¢a inicialmente — de fazermos uma
assembleia com a equipe e os usudrios e decidirmos conjuntamente.

Mal sabia eu que também precisaria explicar um pouco a histdria do dia 18 de Maio, tao
pouco relevada por ali. Qual ndo foi nossa surpresa quando parte das pessoas se interessou em
ir e comecamos a organizar nossa expedicao. Decidimos também coletivamente que, no dia,
outra parte da equipe ficaria na cidade com os usudrios que ndo quiseram ou ndo puderam ir.
Mas dessa vez ndo almogariam no CAPS, sairiam as ruas, colocando um pouquinho de si e do
servigo para a comunidade, com panfletos, docinhos (feitos na oficina terapéutica, que
costumavamos vender pela cidade) e caminhadas de ocupagdo da cidade. O almogo, para nossa
alegria, foi no restaurante que fornecia as quentinhas para o CAPS, junto com qualquer outro
cliente que ali desejasse comer. Sei que para muitos pode parecer pouco esses elementos a que

escolhi dar destaque, mas sei também o quanto movimentadores foram esses episodios.
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Eu e meus colegas que toparam a aventura seguimos para a capital, com os poucos
usudrios que sustentaram a ida, num deslumbramento com cada novidade vista no caminho. Foi
um dia realmente marcante, acredito que para todos ali. Lembro do encantamento de um deles
com o Teatro Municipal, com a arquitetura da Camara dos Vereadores, com o tamanho das
ruas, a alegria de andar em marcha com tantos companheiros e gritar palavras de ordem, cantar,
dancar, sorrir em comunhdo num dia de liberdade coletiva. No ano seguinte, eu estava em
férias durante o més de maio e ndo sei o que (ou se) foi feito no dia 18. Nos proximos dois
anos, infelizmente, enfrentamos uma pandemia em isolamento social. J4 em 2022, ndo so
reocupamos as ruas como também demos inicio institucional a uma campanha contra os
estigmas sociais sofridos pelos usudrios da RAPS, convidando os demais equipamentos e

sociedade civil, excerto que sera abordado mais adiante.

O lugar confiado a loucura nesta sociabilidade estd diretamente relacionado a
impossibilidade da sua incorporagdo, visto que uma de suas caracteristicas mais
marcantes (e determinantes para esta inser¢do pela psiquiatria na condi¢@o de saber
ideoldgico) € justamente a ruptura com a possibilidade de inclusio dos loucos na
esfera produtiva. E nesse sentido que “tornar-se doente mental”, para Basaglia, esta
diretamente relacionado ao poder econdmico, social e contratual e & perda desse
poder. Para ele, a violéncia do manicomio nada mais ¢ do que uma das expressoes das
contradi¢des de nossa sociedade em toda sua violéncia. A liberdade daquele
considerado “doente mental” exige, portanto, a superacao do capitalismo (MARTINS,
COELHO, PEREIRA & PASSOS, 2017, p.232).

A ocupagdo das ruas parece, entdo, um cenario mais proeminente e urgente de ajudar as
pessoas a lidarem com a diferenca, com aquilo que lhes causa estranheza. E uma possibilidade
de sairmos de nossos muros institucionais, pararmos de falar apenas com n6és mesmos, com 0s
“nossos usudrios”, com as nossas institui¢des. E preciso também essa disponibilidade, ainda
mais pungente, num cendrio de retrocessos tamanhos no estado de direito nacional quando
temos uma figura na presidéncia que conclama diretrizes retrogradas a Reforma Psiquiatrica e
faz renascer um discurso institucional da renormalizacdo do manicomio, seja fora ou dentro das

paredes dos hospitais psiquiatricos.
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CAPITULO II - COMO CRIAR (PARA SI?) UM CAPS SEM ORGAOS?

Quando tiverem conseguido um corpo sem orgaos,
entdo o terdo libertado dos seus automatismos
e devolvido sua verdadeira liberdade.

Antonin Artaud

Volta ¢ meia retoma a atengdo a se este ¢ um texto que se encaixa nos parametros
tedrico-praticos que me norteiam e a que me proponho. Dificilimo sabé-lo a priori ou no
durante. No entanto, também me ocorrem momentos em que o siléncio fala mais, escapa mais,
por menos ruidos. Vactolos de siléncio para escapar ao controle, como nos orienta Deleuze, ja
tdo distante e a0 mesmo tempo de alguma forma sempre presente na atualidade. O siléncio
como importancia clinica, analitica, sem precipitar encerramento ou resultados. Salva também
o processo da escrita, para que ndo gere anseios resolutivos e conclusivos. E uma escrita
perene, de passagem, um mapeamento de cenarios que se sobrepdem e constituem imagens,
territorios, mapas entre mapas. Uma escrita em devir, singular, que nao se propde a
generalizacdo ou eternidade. Tampouco soberana em seu suposto saber, ao contrario. Parte da
idéia de um saber horizontal (que se pretende transversalizar?), cotidiano, saber da experiéncia,
sempre circunscrita, sempre minoritaria por ndo se pretender modelo.

Deleuze, em entrevista a Toni Negri, nos alerta para a passagem das sociedades
disciplinares para as sociedades de controle, mais dissolvido num continuo comunicacional e
instantaneo, muitas vezes imperceptivel. E d4 também pistas de interruptores, de propagagao de
devires que escapem, também imperceptivelmente, as logicas de controle. O filésofo nos
agracia com alguns conceitos complexos, que nos autorizamos a certa antropofagia, donde “(...)
uma sociedade nos parece definir-se menos por suas contradi¢des que por suas linhas de fuga,
ela foge por todos os lados, e ¢ muito interessante tentar acompanhar em tal ou qual momento
as linhas de fuga que se delineiam” (DELEUZE, 2000, p. 2). E trabalho continuo e desafiador
estar atento aos desvios, as experiéncias-furo que trazem outros tons a cotidianos macigos, mas
que tanto nos vitalizam. Parte deste trabalho dedica-se também a essa coloracdo, as narrativas
diversas que compdem a cara de um servigo, sendo-lhe ora chdo, ora céu, ora liga entre estes

campos.
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METODOLOGIAS

Nos falamos em linguas, como os proscritos e os loucos.

Gloria Anzaldaa

Seguindo as pistas do método cartografico (PASSOS & BARROS, 2010), entende-se a
inseparabilidade entre produg¢dao de conhecimento, sujeito e objeto. Assim, o corpo de
trabalhadora e pesquisadora provoca modulagdes no campo e na pesquisa, em co-emergéncia,
implicando ser toda pesquisa uma pesquisa-intervengao.

Cartografia é um método ético-estético-politico que responde a um problema
metodologico de pesquisar a experiéncia. Propde-se a acompanhar processos de passagem,
reconhecer a singularidade dos fenomenos observados e acompanhados. Por este modo
encarnado, ndo ha pretensdo de generalizacdo ou formulagdo de verdades absolutas. A pesquisa
nao ¢ um processo de solu¢do de problemas, mas envolve sempre um redesenho do campo
problemaético. Assim, a andlise de dados ndo ¢ uma etapa, mas um ethos presente em todo
decorrer da pesquisa (PASSOS; KASTRUP & ESCOCIA, 2010).

Partindo do pressuposto de que toda pesquisa ¢ situada, nos interessamos por pesquisar
a constru¢do de relacdes localizadas no tempo e no espago, as maneiras de ocupa-lo,
incluindo-me no campo. O mapeamento ¢ cartografico, porque moduldvel. Mapeia-se
produzindo o espago enquanto fluxo e local da critica. Assim, a pesquisa € necessariamente
implicada com o contexto, ndo havendo categorias de analise a priori. Mapear onde se esta,
construindo e reconhecendo uma base fisica comum, entre pesquisador e campo. Deslocar-se
entre territdrios, capturando e simbolizando os encontros, numa perspectiva necessariamente
transdisciplinar. Desenhar o que héa de inico em cada situagdo, notando o que ha de permanente
e o que hé de transitorio nas relagdes de forca em jogo.

Cartografar ¢ produzir conhecimento nos processos de producdo da subjetividade.
Tragar as linhas de forga que evocam as relagdes de poder e emancipacdo, em vozes antes
silenciadas. Abrir rupturas em ambientes morbidos, pela fungdo estética advinda da criagdo.
Numa pesquisa em saude e politicas publicas, hd necessariamente uma interface entre clinica e
politica, entre gestdo e atengdo. Como pensar objeto de pesquisa que contenha
estabilidade/duragdo em um mundo de puro fluxo de intensidades, acontecimentos e
transformagdes? A pandemia, entdo, atravessa meu “objeto de estudo” e campo de trabalho,
subvertendo diversas normalizagoes.

A escolha metodologica de colisdo entre o campo de trabalho e o campo de pesquisa

vem da experiéncia de ser afetada como for¢ca motriz para o agir em satde, bem como para a
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produg¢do de uma escrita encarnada e, mais ainda, para engravidar de sentidos a frieza e
neutralidade académicas. Desde minha graduacdo, pude desconstruir as limitagdes do
paradigma moderno de ciéncia, bem como a separacdo entre sujeito e objeto. A estrada
militante e coletiva fez solidificar as bases de necessario entrecruzamento entre nossas praticas
de agir no mundo e nosso posicionamento ético-politico. Assim, a necessidade de criar
corpo-espaco-tempo para esta pesquisa-in(ter)ven¢do vem justamente da afetacdo sentida no
cotidiano do trabalho, fazendo valer isso que podemos chamar de afetos como aposta clinica e
direcdo metodologica. Ouso apropriar-me, como apoio e inspiracdo, do conceito de ser afetado,

de Jeanne Favret-Saada (2005), guardadas as propor¢des e o linguajar etnografico, donde
o proprio fato de que aceito ocupar esse lugar e ser afetada por ele abre uma
comunicagdo especifica com os nativos: uma comunicagdo sempre involuntaria e
desprovida de intencionalidade, ¢ que pode ser verbal ou ndo. (...) Eu, ao contrario,
escolhi conceder estatuto epistemoldgico a essas situagdes de comunicagdo
involuntaria e ndo intencional: é voltando sucessivamente a elas que constituo minha
etnografia (FAVRET-SAADA, p. 159-160, 2005).

Através da construgdo de uma politica de narratividade, entende-se ser sempre uma
forma de narrar como apresentamos os “dados coletados”, seja de quais procedimentos forem.
O pessoal ¢ politico. E uma manifestagio daquilo que acontece na polis. “Extragdo de
experiéncias minoritarias” daquilo que aparecia compacto (PASSOS; KASTRUP & ESCOCIA,
2010, p. 164). Mexer na arquitetura de saber-poder pela dimensao expressiva do caso.

Tomo a escrita como ato clinico, apostando neste trabalho como recriador da ocupacao
do meu corpo neste espaco. Percepgdes ja notadas durante a tecitura do projeto de pesquisa,
pela sutil modulacdo de recolocar as coisas em andlise, produzindo um delicado
reencantamento pelo campo de trabalho. O mestrado entrou como suporte clinico-politico para
a pesquisadora-trabalhadora que aqui se coloca, percebendo ser também produtora e produto
dessas novas cronicidades. A clinica a qual me refiro aqui da-se também por me colocar em
analise, incluida no processo ao qual elejo me debrucar: relagdes de trabalho, relagdes de
cuidado, espago de formagdo e deformagdo de vidas. E pela percepgdo da preciosa e perigosa
posicdo de saber-poder que retomo ao estudo e a possibilidade de fazer dobra.

Entretanto, nomear uma pesquisa como cartografica ¢ sempre desafiador, por estar
atenta ao rigor que isso significa, ndo sendo uma perspectiva subjetiva e pessoal, como aos
leigos pode parecer. Passos e Kastrup (2013), em suas varias pistas sobre este método, nos

trazem indicadores" de validagdo, interna e externa, que nos ajudam a avaliar o texto, o

processo de pesquisar e a atitude narrativa de produzi-lo. Nao interessados em resultados, mas

13 Os autores elencam trés principais indicadores, a saber: “o acesso a experiéncia, a consisténcia e a produgdo de
efeitos” (PASSOS & KASTRUP, 2013, p. 400).
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em apresentar analises inconclusivas durante todo o percurso da pesquisa e, consequentemente,
textual, importa perceber justamente se o carater processual da pesquisa ficou notavel, bem

como se as andlises e efeitos puderam ser expostos.

Os autores destacam o fundamento do acesso a experiéncia como um dos indicadores de
validacdo, sendo importante categoria desta pesquisa. Assim, entendendo o encarnar da
experiéncia, pode-se falar de dentro desta e ndo por uma posicao distanciada que pretende falar
da experiéncia. Desta feita, a pesquisa cartografica se opde aos métodos que pretendem
representar a realidade. Entendemos, por nossa parte, que a realidade nao ¢é representavel, o
conhecimento ¢ inventado e a pesquisa serd sempre interventiva. Nao ha verificabilidade de

dados irrefutaveis, tampouco expectativa de gera-los. Os autores sao cirargicos ao indagarem:

Como atestar a validade de pesquisas que visam a acompanhar processos, mais do que
a descrever estados de coisas; que investigam producdo de subjetividades e processos
de individuag@o que nunca se concluem nos limites estritos das formas individuadas;
que objetivam mapear o coletivo de forgas que estd na génese das formas dos
fenomenos estudados; que conhecem porque interferem e transformam a realidade?
(PASSOS & KASTRUP, 2013, p. 392).

Ao mesmo tempo, se desdobram largamente em trazer pontos relevantes que
qualifiquem com rigor este pesquisar, bem como gerem possibilidades de validagdo do método
cartografico. Para tanto, ¢ necessario ter em vista a avaliacdo durante todas as etapas da
pesquisa e de seu processo, desde a elaboracao do problema, a produgdo discursiva e a presenca
de elementos nao discursivos. A pesquisa deve ser interessada, considerando também que este
fator favorecerd a producao de interesse gerado, tanto nos participantes quanto em seus leitores,
numa perspectiva ja dissecada de pesquisa ndo neutra. Algo que nos orienta neste percurso ¢
observar se, para além das formas constituidas e facilmente percebidas, esta incluso no campo
problemdtico as forcas coletivas que as constituem. Ou seja, para além de definigdes
superficiais, conseguir entender e colocar em andlise os vetores de forcas em jogo que
conformam os problemas, numa complexificacdo das questdes pautadas que também facilita a
compreensdo e pensamento de por que, como, para que as formas se deram e se dao.

Assim, reavaliar o problema inicialmente colocado e percebé-lo do ponto de vista de
sua duracdo, a partir de todos os elementos ja elencados, ajuda a considerar sua pertinéncia ao
longo da pesquisa, que serd atravessada por diversos analisadores, causando modulagdes
fundamentais ao processo. O trabalho do cartografo serd também permear-se por esses
atravessamentos, catalogando-os e deixando dar o tom das novas dire¢cdes a serem trilhadas,
visto serem parte do caminho. Nas palavras dos autores, este € o que enunciamos anteriormente

como “um hodos-meta, isto ¢, o método da cartografia da primado ao caminho da investigagao,
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ao seu processo, € ndo as metas preestabelecidas a serem alcangadas” (PASSOS & KASTRUP,
2013, p. 395).

Por este viés, havera sempre um redesenho do campo problematico, com importante
explanacdo dos acontecimentos contribuintes para tal. No caso desta pesquisa, desde o inicio se
deixou abalar pelo inevitavel da Pandemia, que foi tomada ndo s6 como atravessador mas como
parte constituinte de todo o processo em jogo, por suas caracteristicas avassaladoras
mundialmente, bem como no plano local e de impactos singulares. Um outro trago deixado
pelo caminho foi o desejo de utilizar a ferramenta da GAM - Gestdo Autonoma da Medicagao
como proposta de intervengao, entendendo ndo haver tempo habil, também em decorréncia dos
efeitos de isolamento social e alteragdes cotidianas do servigo durante a primeira fase da
Pandemia. A minha gestagdo também foi um interlocutor que recolocou a pesquisadora em
campo ¢ no mundo, modulando suas forcas, afetos, capacidades e presenga - inclusive fisica,
pela possibilidade do trabalho remoto no primeiro trimestre gestacional. Considerar as
interseccionalidades presentes nas for¢as moventes do campo sempre foi objetivo da pesquisa,
porém ganhando pouco espaco-intervengao enquanto 6tica analitica de todo processo, por falta
de habilidade e limitagdes tempo-espaciais, lamentavelmente.

Por tomar o ato da pesquisa sempre como implica¢do, entende-se também que a
produgdo de conhecimento faz produzir realidade, por isso o conhecimento como invengao,
como produ¢do de mundo e consequente intervencdo na sociedade. Os autores preferem o
termo “colheita” no lugar de “coleta” de dados, por toma-la mais como produ¢do do que como
representacdo da realidade. “Colhe-se dados porque se cultiva a realidade no ato de conhecé-la”
(PASSOS & KASTRUP, 2013, p. 396). Nesse sentido, aposta-se neste trabalho como potencial
disparador de novas questdes e abalos (ainda que ndo sismicos!) tanto para o campo local
quanto para a macropolitica da Satide Mental.

Utilizamos da perspectiva transversal por entendé-la como importante saida as
dicotomias ja conhecidas das for¢cas que operam na horizontalidade (no campo da satde
facilmente verificadas nos corporativismos entre categorias, por exemplo) e na verticalidade
(mais genericamente percebidas nas hierarquias e relagdes de poder que se fazem presentes nos
diversos campos). No deslocamento destes eixos, inclui-se a propria instituicdo em questdo no
campo de analise, com seus furos, percalgos, vetores, dispositivos e potenciais. Assim, “a
analise opera pela ampliacdo dos determinantes, pela sua multiplicacio em uma rede
heterogénea de sentidos concorrentes € que compdem o campo de forgas na base da experiéncia

investigada” (PASSOS & KASTRUP, 2013, p. 398).
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Entendemos também que, assim como clinicar, pesquisar € arriscar-se. Aventura-se num
mergulho em um campo problematico que sofre constantes modulagdes, necessitando, a cada
momento, de novos conceitos-ferramenta e criagdes que déem conta das infinidades
encontradas. Por isso, langar mao de inventividades e incongruéncias ¢ parte de um pesquisar
encarnado que se deixa afetar e ser afetado. Trazer excertos de diarios de campo, bem como
narrativas cotidianas ilustrativas e, ao mesmo tempo, impessoais, me foram ferramentas
bastante proficuas na caracterizagdo cartografica de um texto polifonico. No que se deseja fazer
aparecer vozes diversas componentes de uma mesma sinfonia, para escapar da auto-referéncia
univoca pesquisador-centrado. Assim, pela politica da narratividade proposta neste método,
tendo em vista pesquisas de processos de produgdo de subjetividades, entende-se a forma de
narrar como atitude metodolodgica da escolha dos fatos colhidos.

De acordo com Passos e Kastrup (2013), “A narrativa do caso ¢, nesse sentido, a
expressdo de um devir ou o processo de producdo do fendomeno” (p. 399). Assim, também,
importa deixar claro o processo ndo s6 de sucesso do pesquisar, mas poder deixar linhas em
aberto para continuidade da pesquisa, seja por mim ou por outros que se interessarem pelos
problemas levantados. A apresentagao dos dados, analises e conclusdes se da, entdo, numa
atitude narrativa; evidenciando o carater processual da investigacdo, suas ambiguidades,
polifonias e o plano rizomatico e coletivo de forcas que compdem o campo.

A anélise, presente entdo em todas as etapas da pesquisa, dd-se ndo s6 na colheita dos
dados, mas também sobre a propria pesquisa, reformulando os problemas e o campo, bem
como os pressupostos que tendem a nos acompanhar. Assim, ndo se esgota em confirmar ou
refutar formulagdes iniciais, mas intenta produzir abertura de possiveis, cartografando as
diversas linhas que vao construindo nossos mapas de sentidos. Dessa forma, a escolha
metodologica compde também com uma escolha ética, de nos colocar em analise. Portanto, “O
conceito de politica cognitiva indica que o conhecer envolve uma posi¢ao em relagdo ao mundo
e a si mesmo, uma atitude, um ethos” (PASSOS & KASTRUP, 2013, p. 401). Na afirmagao
deste modo de pesquisar, acolhe-se toda a imprevisibilidade advinda, sem ignoréa-la ou
rechaca-la. Ao contrario, ¢ bem vinda e parte fundamental da experimentagao.

O CAPS em questdo - que vem a ser objeto-mapa desta cartografia - localiza-se num
municipio de pequeno porte, da regido Centro-Sul Fluminense, emancipado em 1987. Abrange
uma populacdo estimada em 2020 de 27.858 habitantes, distando 120 quilometros da capital
carioca. Localiza-se numa cidade rural, de maioria dos municipes vivendo da terra e producao

agricola. O municipio possui quase 100% de cobertura da Estratégia de Satde da Familia, conta
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com duas policlinicas (que contém dois ambulatdrios de Psicologia e um de Psiquiatria), um
CAPS I, uma Residéncia Terapéutica e co-financia o Hospital Geral do municipio vizinho (a 7
quilémetros de distancia), onde partilhamos os leitos de saide mental em enfermaria geral.

Inicialmente localizado em um bairro mais afastado, de caracteristicas mais
marcadamente rurais, nossa sede era em um sitio, com piscina, churrasqueira, campo de
futebol, horta e muito espago ao ar livre, rodeado de verde, céu e chio. Faziamos caminhadas
diarias com os usudrios, com a paisagem de calmaria nos sendo um bom aliado clinico e de
horizontes mais abertos. Todavia, alguns anos e embates depois, nos mudamos para uma casa
no centro da cidade, pela maioria entender ser mais importante facilitar o acesso da populacao.
Apesar de ter sido contraria a decisdo, reconheci grandes ganhos que passariamos a ter, como a
maior mistura com a cidade, facilitando sua ocupacdo, com vistas a maior contratualidade
social. Também estariamos mais proximos as outras unidades de satde, bem como aos
equipamentos intersetoriais, promovendo mais facilmente uma circulacdo de pessoas e idéias,
frente ao nosso maior isolamento anterior.

Por fim, trago ainda como pano de fundo de nosso cendrio uma cultura provinciana de
cunho moralista, bastante religiosa e por vezes intolerante, visivel nas relagdes de julgamento
alheio (tanto de profissionais da rede, como de usudrios e familiares) baseadas “no que se vé
por ai”, relagdes de vizinhanga, de disse-me-disse, de ouvir histérias de amigos, de conhecer a
pessoa da infancia, entre outros. Formulam-se pareceres sobre o outro absolutamente sob
¢gides ndo-clinicas, tamanha a convicgdo que enclausura o sujeito em um simples objeto de
juizo, impossibilitado de diferenciar-se daquilo que se o arbitrou. Como produzir, reconhecer e
afirmar diferenca sem abrir porosidade na dureza do proprio pensamento?

Tendo em vista uma logica “capscéntrica” (abordada ao longo deste trabalho), os
diversos tensionamentos da rede, uma permanente dificuldade em tecer acordos, bem como os
desafios constantes com a Atenc¢do Bésica e Hospitalar, aflora-se a sensagdo de exaustdo pelo
peso nas costas dos trabalhadores em efetivar a Reforma Psiquidtrica quase sozinhos, sem
apoio das gestdes tanto a nivel local quanto central. O campo da Saude Mental no Brasil ¢
ainda muito associado a militdncia dos trabalhadores, sendo isso bastante perverso e fragil
enquanto execu¢do e garantia de uma politica publica, bem como para sustentacdo da logica
antimanicomial. Tomando a importancia de publicizar praticas de exercicio do cuidado - com
uma gama de implicagdes e interferéncias que lhe sdo intrinsecas - em um CAPS I de um
municipio de pequeno porte do interior - como a maioria no pais - essa cartografia se justifica e

intenta articular a dialética conceitual-cotidiana, a partir da discussdo de conceitos chave do
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campo da ateng¢do psicossocial, como cuidado, territéorio e rede numa interlocu¢do com
perspectivas decoloniais, de otica interseccional, dialogando diretamente com o campo. Na
realidade, e conforme exposto acima, o campo fez advir os conceitos necessarios a discussao,

conforme veremos mais aprofundado no capitulo seguinte.

INTERSECCIONALIZANDO OTICAS

Quero falar de uma coisa
Adivinha onde ela anda

Deve estar dentro do peito

Ou caminha pelo ar

Pode estar aqui do lado

Bem mais perto que pensamos

()

Ja podaram seus momentos
Desviaram seu destino

Seu sorriso de menino
Quantas vezes se escondeu
Mas renova-se a esperanga
Nova aurora a cada dia

E ha que se cuidar do broto
Pra que a vida nos dé

Flor, flor e fruto

Milton Nascimento

Entendo a interseccionalidade como ferramenta analitica, atenta para seus efeitos de
complexidade para a pesquisa e abordagens tematicas. Na Saude Mental, somos
majoritariamente mulheres cuidando majoritariamente de homens. Resta sempre a sensacao de
que até cuidar de si € um privilégio masculino e que a fun¢do de cuidar ¢ um atributo feminino.
Como ocupar este lugar de trabalhadora do cuidado sem reforcar este estereotipo? Como
conseguimos cuidar de mulheres? E, principalmente, de mulheres negras que sdo tdo
subalternizadas quanto mais julgadas e terceirizadas, tdo desconsideradas quanto mais operam a
funcdo de servir. De quem cuidamos e o que ¢ cuidar da saide mental de alguém e de uma
populagao? Dificil estudar essas coisas ¢ saber considerar as diversas facetas dos problemas
sem me perder, embolar tudo e ndo analisar, de fato, as questdes.

Lembro da fala de uma usuaria do CAPS AD em que trabalhei, no grupo de mulheres
que faziamos, sobre a dificuldade maior de a mulher perceber que precisava se cuidar nas cenas
de uso de drogas. Na percepcao dela, o homem sairia para conseguir dinheiro, mas a mulher

podia vender o prdprio corpo, sem nem mesmo precisar sair da cena, sd pelo esgotamento
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corpéreo mesmo. Penso nas pessoas que atendi, de modo geral, ao longo desses mais de dez
anos na Saude Mental. Quem sdo, que marcadores sociais compunham suas existéncias, que
sofrimentos apresentavam? O que fizemos com isso?

Entendemos que as relagdes de poder atravessam as identidades, moldando-as em suas
varias marcagoes, culturalmente ¢ estruturalmente. Considerar os marcadores sociais de raga,
género, classe e sexualidade como importantes localizadores dos sujeitos é entender seus
lugares sociais, suas historias nem sempre escolhidas, as diferengas e aproximagdes que os
constituem, numa perspectiva singular e coletiva. Ou seja, ¢ compreender que somos
constituidos por diferentes marcadores, que ja nos impdem tracos, limitacdes ou possibilidades,
num plano comum e histérico de desigualdades, bem como que a interseccionalidade desses
lugares sociais ird também fomentar subjetividades impares. Em acordo com Collins e Bilge
(2021), “A interse¢do entre identidade e experiéncias ¢ reflexo dos jogos de poder que
acontecem nos dominios estruturais, culturais, disciplinares e interpessoais do poder,
identidades que transparecem tanto nas interagdes sociais cotidianas como na imagem publica”
(p. 30).

Assim, na contramdo de homogeneizar os sujeitos e populagdes, a interseccionalidade
nos ajuda a perceber como tais categorias vao posicionar diferentemente as pessoas no mundo,
podendo beneficiar alguns - especialmente homens brancos, cisgénero e heterossexuais - ¢
vulnerabilizar ainda mais a tantos outros, que nao correspondem aos dominios eleitos de
privilégios e passabilidade na economia global. As autoras apresentam a ideia de que o capital é
interseccional, enraizado nas estruturas racializadas e engendradas de produgdo. Ou seja, a
interseccionalidade ¢ uma lente critica, que favorece a leitura de um mundo que ja
intersecciona os corpos. A meritocracia, por exemplo, vem na dire¢ao oposta afirmar que todos
somos iguais e temos as mesmas oportunidades, bastando a cada um de nds o esfor¢o para
galgar lugares desejados e superar adversidades, como sendo problemas de cunho individual.

Uma das fundamentais fun¢des do Estado ¢ atuar pelo bem estar social e a diminui¢ao
das desigualdades, com politicas publicas equitativas que diminuam o 6nus capitalista baseado
no lucro sobre exploragdo. O SUS surge justamente desse debate, com acesso universal e
gratuito e tendo a equidade como principio doutrinario, operando diretamente na justica social.
Por isso a pauta interseccional ndo desconfigura o tema dessa dissertagdo, pelo contrario,
reafirma nosso mandato social, localizando quem somos e quem atendemos. Por vivermos em

um pais onde o racismo ¢ velado, pela constru¢do do mito da igualdade racial, assumimos a
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“identidade brasileira”'*

como sendo sobreposta as demais categorias multiplas que diferenciam
nossas existéncias. Situar a populacdo majoritariamente usudria do SUS, entendendo suas
complexidades e especificidades ¢ atuar para melhoria das ofertas em satide, seja pela eficacia,
pelo acolhimento, pela geracdo de dados epidemioldgicos, ou mesmo pela resolutividade de
nossas praticas. Nesse sentido, por exemplo, formular politicas especificas para grupos
populacionais especificos, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(2007) ¢ responder ao reconhecimento de corpos marcados coletivamente por “experiéncias
comuns de dominagdo, exploracdo e marginalizagdo” (COLLINS & BILGE, 2021, p. 44) e
também por poténcias, que incidirdo diretamente no processo saide-doenga.

Tomar a interseccionalidade como ferramenta analitica é complexo justamente por sua
caracteristica multifacetada. Nao a abordaremos nessa profundidade por nao ser o foco da
pesquisa, mas a intengdo € trazé-la como dimensao posta na leitura de mundo que fazemos,
considerando-a enquanto produtora de subjetividades e constituinte de corpos e suas diferentes
posicdes e condi¢des relacionais. Entendendo que esta perspectiva ¢ a do SUS estdo inseridas
num contexto de reparagdo e justica social, atentas “a interse¢do das relagdes de poder”,
aproveito para trazer a tona tais relevos, recorrentes e de facil verificagdo em nosso cotidiano.
“Rejeitar essa falsa divisdo entre academia e ativismo, ou o pensar e o fazer, sugere que a
interseccionalidade como forma de investigacdo e praxis criticas pode ocorrer em qualquer

lugar” (COLLINS & BILGE, 2021, p. 52).

Solemar foi encaminhada ao CAPS para acompanhamento (lé-se “recuperagdo’) devido a seu
uso prejudicial de dalcool e cocaina, principalmente. O tratamento era condicionante do
Judiciario, vinculado desde o inicio a retomada da guarda de suas trés filhas que estavam
abrigadas naquele momento (enquanto ela estava gravida da quarta). Eu ja a conhecia por um
acolhimento anterior, que ndo a manteve em tratamento, visto ndo ser esse seu desejo a época.
Depois disso, Solemar fez alguns atendimentos no CAPS, sem grande vincula¢do com o
servico. Quando é dado o ultimato compulsorio do tratamento para reaver a guarda de suas
filhas, ela finalmente matriculou-se ao CAPS, ficando em acompanhamento sistematico comigo
e participando de algumas oficinas de artesanato, aprendendo e se interessando em fazer
fuxico, levando material para casa e produzindo. Ja nas proximidades de seu parto, com o
avango da gestagdo, o peso da barriga, a dificuldade de locomogdo e os riscos gestacionais,
espagamos um pouco os atendimentos para a frequéncia quinzenal. Ela teve seu parto num
hospital universitario de uma cidade vizinha, que dista cerca de 1h e sua bebé precisou ficar
internada por um pequeno periodo. A essa altura, as trés filhas ja estavam novamente com ela,
morando todas juntas num apartamento “emprestado” pela Assisténcia Social. E notdvel neste
e em muitos outros casos acompanhados pelo servigo de acolhimento infanto-juvenil e a

4 Segundo as autoras, “quem reivindicava uma identidade ‘negra’ parecia contradizer a identidade nacional da
democracia racial e, portanto, arriscava-se a acusacdes de desonestidade e contestagdes de sua plena
nacionalidade” (COLLIS & BILGE, 2021, p. 43).
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interface com a Justi¢a, uma grande tutela e vigilancia da vida das pessoas - majoritariamente
mulheres mades, que aparecem como unicas responsaveis e culpabilizadas pela guarda (ou nao)
das criancas. Em seu puerpério, ja assoberbado como qualquer outro e mais ainda pelo
acompanhamento diario ao hospital da outra cidade para visitar sua filha, optei por atendé-la
em visitas domiciliares, para ndo lhe gerar mais sobrecarga no excesso de fungoes e
compromissos. A equipe da Assisténcia ja ia quase diariamente em sua casa e eu sentia,
atraveés da sensibilidade em percebé-la, como nossas incursoes em seu domicilio - foro intimo e
protegido - pareciam lhe soar (como a mim também o seria) como invasivos, excessivos e
desnecessarios. la reduzindo minhas visitas a medida que a notava bem, dando conta de sua
nova bebé (depois que esta foi desospitalizada, indo para sua casa) e de suas outras trés filhas,
que demonstravam boa harmonia, afetividade e auxilio nas tarefas domésticas, dentro do
possivel de sua organizagdo familiar. Por fim, Solemar ja ndo fazia uso de drogas ha tempos
nem apresentava crises de angustia e ansiedade, que lhe geravam, por vezes, quadros de
desorganizagdo e retragdo social. Entendendo-a estavel naquele momento e ja bastante
sobreassistida por tantas outras equipes (CRAS, CREAS, CT, SAl, etc.), deixei o CAPS a
disposi¢do para qualquer necessidade e me retirei um pouco de cena, confiando no vinculo que
tinhamos construido e em sua possibilidade de buscar ajuda caso necessitasse.

Solemar é uma mulher pequena, magra, preta, pobre, mde e usuaria de alcool e outras drogas,
com vida social ativa e de dificil aceite de parte importante da populagdo e dos equipamentos
publicos, guiados por uma otica machista e racista que tanto julgam as mulheres quanto
ignoram as responsabilidades dos homens ou a eles sdo facilmente coniventes. Todos esses
aspectos que atravessam sua existéncia, marcam seu corpo e demarcam suas condi¢oes de
acesso e passabilidade social, bem como suas condi¢oes relacionais, estdo necessaria e
intimamente ligados a sua sintomatologia e a assisténcia tutelar estatal recebida. Pessoas
como Solemar tem historias repetidas e de mais dificil transformacdo. Ela também foi
abrigada pelo Servico de Acolhimento Infanto-Juvenil quando de sua infancia e adolescéncia.
Também foi vitima de diversas violéncias estruturais ao longo de sua vida, parecendo os
equipamentos de prote¢do social ndo sabendo lidar de maneiras mais efetivas, cuidadosas e
produtoras de autonomia, que ndo a violéncia da repetigdo.

Passado um tempo, a encontrei certa feita na UBS, com sua bebé e outra filha, nos
cumprimentamos, ela parecia alegre e bem, ao mesmo tempo demonstrando sutil receio de
“cair na rede” de novo e repetir todo o acompanhamento a que tanto ja esteve submetida. Me
limitei a ser breve, como em um encontro fortuito que foi, perguntando se estava tudo bem,
lembrando que estava por ali e me despedindo. Apos cerca de um ano de nosso ultimo contato,
seu nome é trazido junto ao de outras duas mulheres-mdes-usuarias de drogas na reunido de
equipe, como casos-problema levados pela Assisténcia em nossa reunido mensal intersetorial.
Pontuei novamente todo o acompanhamento feito no caso, chamando a atengdo, junto a equipe
do CAPS, para como repetimos certas prdticas e visoes machistas, sem mesmo perceber.
Aqueles trés nomes vieram em comboio, como que chapados por marcadores sociais comuns,
que favorecem a interveng¢do do Estado sobre seus corpos, ainda que ndo demandem.
Conseguimos conversar e problematizar um pouco mais sobre este aspecto geral, sem cair na
armadilha de uma resposta comum de acompanhamento/tutela pelo CAPS para todas.
Pensamos melhor cada caso, tragando possiveis caminhos singulares, caso de fato necessitem.

Trabalhar nas intersegdes das relagdes de poder ¢ compreender as historias das pessoas
também através de suas lutas e resisténcias frente a privagdo de direitos, localizando sujeitos
singulares e coletivamente marcados por certas categorias relacionais. Rever o mundo e as

interpretacdes que dele fazemos a partir de uma revisita as nog¢des de trabalho, familia e
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reproducdo, tendo como foco os marcadores de raca, género, classe e sexualidade como
categorias de analise antes desconsideradas. Concluindo com as autoras: “A interseccionalidade
ndo ¢ simplesmente um método de fazer pesquisa, também ¢ uma ferramenta de
empoderamento das pessoas” (COLLINS & BILGE, 2021, p. 57).

Winnie Bueno faz uma importante leitura da obra de Patricia Hill Collins, atualizando o
pensamento feminista negro brasileiro, traduzindo o conceito de “imagens de controle” da
professora norte-americana. Define-o como sendo “a dimensdo ideoldgica do racismo e do
sexismo compreendidos de forma simultdnea e interconectada” (BUENO, 2020, p. 73). As
imagens de controle sdo produzidas pelo grupo dominante para justificar as opressdes e
injusticas sociais sobre o grupo dominado, como naturais ou inevitaveis. Elas se diferenciam do
que costumamos tomar como representacdo ou esteredtipo devido a dimensdo de manipulacao
que sdo forjadas e por articularem diversos marcadores sociais de poder como raga, classe,
género e sexualidade. Sua perpetuacdo, em geral também repetidas pelos grupos oprimidos,
justifica a violéncia e vigilancia sobre corpos vulnerabilizados, em geral racializados e de
classes sociais mais baixas, impedidos de construir suas proprias narrativas de si. As autoras
destacardo que os corpos de mulheres negras serdo os mais fortemente atacados e destituidos
socialmente, sobrepujando as violéncias de género e de raga consolidadas pelo patriarcado,
colonialismo e racismo desde os tempos de escravizagdo até os dias atuais.

Como exemplo ilustrativo e evidente, a constru¢do da imagem da grande bab4'® - preta,
gorda e bondosa com os filhos dos brancos - remonta aos tempos de escravizacdo em que
algumas mulheres pretas ocupavam cargos de fun¢des domésticas dentro das casas grandes,
servindo a seus senhores brancos com zelo em suposta troca de pequenos beneficios ou escape
a destruicao/mortificagdo mais imediata. Séculos a frente, esses mesmos corpos ocupam as
casas dos brancos, cuidando de suas familias, em detrimento das proprias. Constitui-se uma
imagem de controle de uma mulher assexuada, sem familia, sem outras ocupag¢des, carinhosas
com as criangas brancas e negligentes com as suas - as quais acabardo transmitindo os mesmos
valores em sua criacdo: de serem piedosos, solicitos € submissos as pessoas brancas. Nesta
mesma constru¢do, define-se a sexualidade, a subordinacdo, a corporeidade de mulheres
negras, sempre em oposi¢ao binaria daquilo que se espera das mulheres brancas.

Enquanto mantidas e vistas como o outro social, justifica-se toda iniquidade das

violéncias raciais e sexistas a que estdo submetidas mulheres negras. O que se propde como

'S No texto original, Bueno mantém a imagem de “mammy” dos EUA, por entender que ¢é a propria imagem de
controle referente. Traduzi livremente para o contexto brasileiro, como ilustracdo visual que também temos facil
familiaridade em reconhecer e associar.

49



resisténcia a essas manipulacdes € a possibilidade da constru¢do de narrativas proprias de suas
vidas, de poderem falar por si e contarem suas historias, num processo que perpassa uma
autodefinicdo no plano individual e também coletivo. Afinal, de acordo com a autora: “o
exercicio da autodeterminacdo ¢ restringido para as mulheres negras. Sempre existe um outro
sujeito, com maior autoridade, para falar sobre as experiéncias de mulheres negras no lugar
delas proprias” (BUENO, 2020, p. 79). Uma outra associacdo nefasta e comumente constituida
em imagem de controle ¢ a da natureza em oposicao a cultura, ou seja, a natureza como algo
primitivo que se ndo for contido, dominado ou domesticado, destruird a civilizagdo. A autora
entende que muitas vezes 0s corpos negros sao associados a natureza, em oposi¢ao ao intelecto,
numa destituicdo de suas capacidades humanas, em aproximagdo a comportamentos
animalescos. Todas facetas de manutengao em manté-los como o outro, o oposto.

Nesse sentido, a manutencdo do pensamento binario que perpetua a construgdo de
categorias sempre referentes apenas a seus opostos, ¢ o que sustenta as imagens de controle.
Trazendo para nosso campo problematico, o normal e o patologico se reafirmam, 8 medida em
que um se constitui naquilo que o outro ndo ¢, tornando-se sua referéncia absoluta, sem
relativizar outros constructos. O que queremos aprofundar com este debate ¢ como um sujeito
se constitui louco, perigoso e excluido por ndo ser ou apresentar um padrdo de normalidade
construido socialmente. Bem como destacar a conveniéncia em demarcar no outro tudo que nao
sou eu, deixando o ‘“si mesmo” ileso de suas contradigdes, por ter no outro evidéncias maiores
que justifiquem seu aniquilamento. Da mesma forma, complexificar as diversas categorias que
tornam uma pessoa aquilo que ela é ajuda-nos a reduzir as disparidades intersubjetivas,
aproximando-nos das singularidades e facilitando a compreensdo de suas historias e suas
marcas, possibilitando uma maior chance de acolhimento da alteridade - matéria-prima de
nosso trabalho em Satde.

A autora trard a maternidade como importante “centro de vérias imagens de controle”
(BUENO, 2020, p. 85), por todos os julgamentos que ela parece ampliar e permitir aos outros
que o facam, principalmente sobre mulheres negras - os maiores outros na estratificacdo de
privilégios sociais. Isso faz analisar os diversos casos de maternidades que acompanhamos
atravessadas pelo Estado, traduzidas em vigilancias, encarceramentos e tutela infinita, numa
suposta primazia de protecdo as criangas, ilustrado pelo caso Solemar. Em uma recente visita a
sua nova morada, dessa vez entendida como propria e “que ninguém vai me tirar” (SIC), novas
complexidades se apresentam. Ela agora habita um territério de dominio do trafico, onde

localizam-se as “casas populares” da Politica de Habitagdo do municipio. Visitd-la e adentrar
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este territorio ja € mais um desafio, que demanda presenca de institucionalidade como prote¢ao
para os profissionais, bem como uma ida conjunta com a Agente Comunitaria de Saude de sua
referéncia - também uma mulher negra -, que nos fornece maior seguranca de ali entrar.
Meninos na “entrada do bairro” nos observam, de caras fechadas, numa apreensdo ameagada
certamente de mao dupla. E, evidentemente, isso também a cola a novos esteredtipos
facilmente assimilados ao de mulher, negra, pobre, mae, usuaria de drogas ¢ moradora de area
dominada pelo trafico, onde o Estado mais incursiona em viaturas policiais que por qualquer

outra via.

A partir das imagens de controle formam-se politicas € comportamentos institucionais
que estabelecem barreiras estruturais nos mais variados campos, consolidando o status
de pobreza e precariedade desse grupo. (...) Ao manipular as narrativas a respeito do
cotidiano dessas mulheres, os grupos dominantes criam pressupostos que tém por
objetivo silenciar e imobilizar as lutas e estratégias que as mulheres negras articulam
para sobreviver ao cendrio de injustiga social (BUENO, 2020, p. 86).

Finalizando o didlogo com a autora, conclui-se que os marcadores interseccionais de
raga, género, classe e sexualidade nao podem ser pensados apenas como categorias identitarias,
mas também como podlos interligados de um sistema opressor. Ser mulher em uma sociedade
patriarcal; preta em um sistema racista; mae em uma comunidade julgadora e individualista,
que nado funciona como aldeia comum (necessaria a criacao das criangas); usuaria de drogas e
pobre em um contexto moralista ¢ padecer na loucura e enclausuramento de sua vida e suas
escolhas, sob pena de perder a guarda de suas filhas por qualquer deslize e ser encaminhada a
tratamentos compulsorios para alguma possibilidade de resgata-las. O exercicio aqui €
considerar existéncias concretas, com suas marcas, suas historias e seus possiveis, numa
perspectiva de interseccionalizar nossos entendimentos clinicos e nossas condutas frente as
vidas que nos chegam.

Incluir a dtica interseccional em todo o debate e andlise deste trabalho era desejo
primordial. Entretanto, e também por razdes de género e sociais, ndo foi possivel ter
espago-tempo-criativo-qualificado para tal. Com uma gravidez advinda no meio do processo da
escrita e todas as consequéncias varias que isso implica no corpo fisico e social de uma mulher,
algo precisou ser deixado pelo caminho. Poder ser cientista e mae, e trabalhadora, militante,
sonhadora... Dito isso, também ndo poderia me furtar a inserir pinceladas do debate de género
e raca na construcao do sofrimento na sociedade brasileira e na producao de cuidado para tal.
Lamento que tenha ficado circunscrita a uma etapa do capitulo, ndo como marca textual e otica
de leitura de mundo, mas entendo também que, de alguma forma introjetados ja certos

principios e entendimentos, nao deixa de sé-lo.
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A experiéncia clinica no campo da Satide Mental em dez anos de pratica mergulhada
ndo deixa divida do quanto esses marcadores sociais constituem o sofrimento psicossocial e a
forma como lidamos (ou ndao) com isso. Testemunhar mulheres vitimas das mais variadas
consequéncias de se relacionarem com homens e todas as opressdes relacionadas, tanto na
capital quanto no interior, seja em grupos ou individualmente, no consultério ou em espagos
abertos, de convivéncia, faz aumentar nossas lentes para poder falar disso, nomear, traduzir,
publicizar - e ndo somente perceber ou sentir.

Valeska Zanello (2018) nos ajuda a olhar para essas questdes também muito a partir de
seu lugar de escuta e percepcdo clinica, num importante reencontro € embate com teorias
psicologicas tantas vezes desconfortaveis, agressivas e insuficientes para nos, desde o primeiro
contato na graduacdo. A partir do entendimento de que, em uma sociedade sexista como a
nossa, tornar-se pessoa ¢ tornar-se necessariamente homem ou mulher, interessa pensar sob
esse prisma como se constroem esses signos binarios (p. 9). Através de uma construgdo
historica da producdo da doenca mental no lugar da loucura - tornando-a entdo da algada
médica e passivel de enclausuramento e “tratamento” - a autora percebe como esse signo de
silenciar e dizer sobre o outro recaira muito mais forte e massivamente sobre mulheres. Assim,
tanto em outras disciplinas mas com foco principal na constru¢do da historia psiquiatrica,
veremos desde os primordios uma compilagdo autorizada de homens isolando, silenciando,
intervindo, estudando e falando sobre - € no lugar de - mulheres (loucas).

O corpo da mulher torna-se palco central na interferéncia e poder do outro, seja pela
sexualidade, pela doenga, ou por qualquer comportamento desviante ou inadequado - exercido
pelo médico ou outra figura masculina. O manicomio, na revisdo bibliografica da autora
principalmente embasada em pesquisadoras, atualiza o lugar final de todas as clausuras e
producdes de enlouquecimento que as mulheres vao sendo expostas desde as diversas
instituigdes sociais - inventadas e dirigidas por homens. Com o avangar da medicina e dos
psicofarmacos, a ideia da doenga mental ser tratdvel a nivel de sintomas vai aos poucos
substituindo o confinamento e exclusdao social. Porém, diversos autores vdo entender esse
processo também como patologizacao da normalidade, com produgdes de novas sub-doengas
por acimulos sintomaticos descritos nos manuais classificatorios e estatisticos da medicina.

Zanello (2018) vai entdo interrogar como se delineiam esses sintomas nas diferentes
constituigdes dos corpos binarios forjados em nossa sociedade - masculino ou feminino. A
primeira limitacao destacada, pela perspectiva de gendramento do sintoma, ou seja, pensando-o

a partir da oOtica do género como marcador social, problematiza como essas categorias sao
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definidas sem considerar a propria constitui¢ao social de cada manifestacdo psicossomatica nos
diferentes corpos. Desta feita, “ao definir os sintomas que compdem certo transtorno, sem uma
critica de género, pode-se criar um olhar enviesado que hiperdiagnostique transtornos em certo
grupo e invisibilize-os em outros” (p. 23). Nesse interim, também ¢é preciso considerar a
produgdo do sintoma a partir de seu cabimento ou ndo na sociedade em que o sujeito estd
inserido, que também tera aceites diferenciados em sua manifestagdo para homens e para
mulheres. Como terceira limitagdo, temos a formag¢ao moral de quem avalia a configuragao da
doenca, sempre de forma subjetiva dentro da psicopatologia, pela interpretacdo dos sintomas.
“E esse parametro, invisivel, acritico, profundamente gendrado, que precisa ser questionado,
refletido, problematizado; pois ele € a ‘ponte’ entre os manuais de classificagdo, o efetivo
diagnostico e qualquer possibilidade de tratamento a vir a ser oferecida” (ZANELLO, 2018, p.
24).

Entendendo que a conformacao dos transtornos mentais balizara a forma de sofrimento,
do que ¢ passivel ou ndo de ser reconhecido e tratdvel, modificar a forma como
diagnosticamos, como avaliamos e como categorizamos os sintomas, a partir de sua
constituicdo gendrada, ¢ também modificar a forma de como olhamos para n6s mesmos, para
nossas manifestacdes, percepcdes, sentimentos e valores. Nesse sentido, ¢ importante destacar
que entender o sexo como bindrio ¢ ja uma compreensdo de género, que produzira diferentes
performances e corporeidades, possiveis, aceitas ou ndo. Aquilo que o patriarcado tenta nos
dizer, justificando diferencas de poder travestidas de limitagdes ou desenvolturas naturais,
delimita tanto lugares a serem ocupados quanto caracteristicas a serem podadas ou investidas,
se em corpos femininos ou masculinos, desde antes mesmo de virmos ao mundo.

Caracteristicas de personalidade, de performance corporal e de relagdo com o outro vao
sendo produzidas de formas muitas vezes opostas nos sexos biologicos, definindo facilidades
ou dificuldades relacionais e lugares a serem ocupados na sociedade, de maneira sexista, muito
verificadas no campo do trabalho. A forma de nos expressarmos, de nos comunicarmos, se ¢
incentivada a independéncia (masculina) ou cultivo de relagdes interpessoais (feminina), nos
fornece diferentes niveis de passabilidade e alcance social. Entender, entdo, que nossos afetos e
adoecimentos estdo inseridos e modelados nas interagdes sociais e culturais que nos rodeiam ¢
também reconhecer que essas experiéncias passam por nossos corpos, visceralmente,
independente da formulacdo de teorias e avaliagdes terceirizadas. Junto a autora,
compreendemos o corpo “como sendo situado e socializado” que “apesar de limitado, ¢

plastico” (ZANELLO, 2018, p. 34).
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Nesse sentido, na percep¢ao de que a cultura é também modulada e capaz de forjar
outras subjetividades através de mudancgas perspectivas, localizar o gendramento das relagdes
sociais € pensar entdo quais seriam as formas manifestas - sintomaticas € nao - em homens e
mulheres. E como reconhecer este debate nos possibilita recriar padrdes de normalidade,
aceitabilidade e expansdo de modos ndo bindrios de ser e estar no mundo.

Acerca das diferencas e similaridades bioldgicas entre os sexos, a autora ird tragar uma
importante e larga discussdo de como essas caracteristicas se manifestam e sdo construidas e
performadas na cultura, socialmente. Destacando para como, de acordo com o interesse
majoritariamente politico, elas se apresentam de formas bastante diferenciadas historicamente.
A saber, até o século XVIII, entendia-se o 6rgdo reprodutor feminino como muito semelhante
ao masculino - referéncia central de modelo - quase na verdade como algo que nao se
desenvolveu corretamente. Serd apenas no final do século XVIII que essas caracteristicas
sexuais serdo definidas centradas em suas diferencas, por interesse em justificar as relacdes de
poder e a hegemonia e centralidade masculinas, frente a submissao e opressao do “sexo oposto”
(ZANELLO, 2018).

A autora nos ajudara a entender como, com o advento do capitalismo e uma maior
possibilidade de almejar mudancas de classes sociais - algo até entdo tomado como
determinado quase pela ordem do destino - era necessario construir justificativas solidas que
aplicassem os anseios de nem todos terem as mesmas oportunidades (no caso, ainda centrado
em mulheres brancas, pois aos homens e mulheres negras estava construida uma base ainda
mais consolidada de nio humanos, nio entrando nesta seara nesse momento). E quando
utiliza-se de supostas diferencas naturais entre os sexos para manter aceitas diferengas sociais.
Nessa consagragao, muitos mitos e performances atribuidas aos sexos foram sendo produzidas
e apreendidas, sempre numa exaltacdo e favorecimento as caracteristicas masculinas frente a
diminui¢do e fechamento do que era associado e esperado do feminino. Casar-se, cuidar do lar
e da familia viraram atributos essencialmente femininos, que possibilitaram aos homens o
desenvolvimento de habilidades relacionais e de trabalhos formais, mantendo-os “para fora” e
as mulheres “para dentro”.

A “ciéncia”, a academia e a literatura muito contribuiram para o refor¢o desses
estereotipos, associando ao ser mulher uma série de obrigagdes e limitacdes inerentes e inatas.
E neste cenario que se verificou amplamente o adoecimento psiquico de mulheres,
principalmente burguesas, fadadas ao confinamento e ao submetimento, sem realizagdo pessoal

e com pouco poder de transformacdo e rompimento a ordem estabelecida. A histeria foi uma
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construcao biomédica em resposta as diversas manifestacdes sintomatoldgicas e sem evidéncias
organicas explicaveis que acometeram corpos femininos a época - ainda refor¢ando o ja
discutido anteriormente sobre a relacdo de poder exercida por homens estudando, nomeando,
“tratando” e falando por mulheres.

Com o advento da segunda onda do feminismo e a utilizacdo do conceito de género -
bastante cunhado com contribuigdes da Psicologia médica, especificamente na figura de Robert
Stoller (ZANELLO, 2018) - hd certo abandono das diferencas sexuais antes forjadas na
biologia dos corpos. Num entendimento mais amplo, mas ainda ndo suficientemente
ndo-bindrio, da constituicdo e identificacdo de constructos femininos e masculinos, nao
necessariamente associados ao sexo bioldgico inato, o género veio a ser uma produgdo do
tornar-se mulher e tornar-se homem, ainda respondendo as expectativas sociais. Mesmo na
hegemonia heteronormativa e binaria de divisdo sexual e acerca do que pode a sexualidade
masculina e feminina, a categoria de género foi um importante passo na ampliacdo do debate,
destituindo o imposto “naturalmente” e deslocando para uma construcao social. A criagdo de
condi¢des de identidade e pertencimento também foram fundamentais na construgdo dos
movimentos feministas para autonomia, independéncia, fortalecimento e resisténcia feminina.

Apesar dos avangos e desconstrugdes na divisdo sexual das atribui¢des sociais € mesmo
com ascensdo de poder as mulheres, nada justificara, na divisdo sexual do trabalho, por que
continua sendo atribuida a mulher o trabalho doméstico e de cuidado familiar (Rubin, 1975,
apud Zanello, 2018). Judith Butler (2012, apud Zanello, 2018) é quem ira questionar mais
radicalmente a diferenca sexual e a propria identidade de género, entendendo-a como estatica e
ainda produtora e reprodutora de estilos e performances esperadas e a serem seguidas. Reforca
a ideia de género enquanto mantenedor de relacdes de poder e de mediagdo de acesso aos
corpos, sempre em detrimento daqueles que se identificam/ aproximam/ constituem como
femininos. Para a filosofa, em nossa sociedade binaria, tornar-se homem ou mulher é ainda
conformar-se com uma imposic¢ao historica do que representam essas categorias, configurando
uma importante e crucial via de assujeitamento.

“As tecnologias de género ndo sdo, portanto, apenas a representacao desse sistema de
diferengas, mas também a producdo delas” (ZANELLO, 2018, p. 46). A autora nos lembra,
mais uma vez, de como os discursos cientificos auxiliam nessa producao e reforgo dos scripts a
se seguir e lugares a ocupar. Importantes paginas na internet, através das redes sociais, t€ém feito
dialogar esses lugares sociais, principalmente de restricao as mulheres, inclusive questionando

o espaco da academia para ‘“‘cientistas que viraram maes”, por exemplo. Dai também parte da
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forca e insisténcia de sustentar a conclusdo deste mestrado, gestando outra vida dentro de mim,
com todos os desconfortos, fraquezas, insegurancas e indisposi¢des associadas. Entretanto, ¢
também com isso que seguimos, pelas delicias, os novos fortalecimentos, as descobertas de
mais poténcias e resisténcias que ser mulher também nos proporciona.

Para além das performances atribuidas aos géneros, a autora nomeia como “pedagogia
dos afetos” o que designara circunscrigdes nao s6 de como ocupar 0 mundo com nossos corpos,
mas também aquilo que podemos sentir e servir. Mais uma vez, com destaque as opressoes ao
género feminino e da categoria mulher, Zanello destaca valores sociais a nods atribuidos
causadores de sofrimento psiquico em larga e generalizada escala, independente de raga e
classe social, como o silenciamento e a objetificacdo sexual. Recentemente, uma jornalista fez
um infeliz e perverso comentario acerca da futura “primeira-dama” do Brasil - a Janja,
importante figura politica e social, com sua historia propria de trabalho absolutamente a parte
de seu atual marido, o futuro presidente Lula. A jornalista, também fruto das misoginias
indistintas produzidas pelo machismo, acusou-a de ocupar espago publico demais, ser muito
alegre e, ainda, que deveria guardar suas manifestagdes e impressoes politicas para dentro das
quatro paredes de um quarto. Nao cabe na proposta desta dissertacao avancgar ainda mais neste
debate precioso e interseccional a qualquer tema, o que me faz deixar os infinitos exemplos por
todas no6s de alguma forma vivenciados de lado.

O que nos interessa refletir e trazer a tona também neste cenario de producao de
cuidado em Saude Mental ¢ como o gendramento das relacdes sociais, sintomas e afetos na
construcdo de ser sujeito - homem ou mulher em nossa sociedade bindria - influenciam na
produgdo de subjetividades. Assim como no proprio processo de medicalizagdo da vida, ao
tornar patoldgico e sob necessidade de cuidados em saude comportamentos, identificacdes,
afetividades e mesmo todas as duvidas dai advindas, aspectos que poderiam ser tidos como
naturais, constitutivos do tornar-se sujeito ou simplesmente ndo desviantes. Assim como
estamos entrando em maiores nuances no debate de género como marcador social, os sujeitos
também se verdo atravessados e marcados pelas intersecgdes que lhes constituem, como raca,
classe e sexualidade, principalmente inseridos em um sistema de “heterossexualidade
compulséria” (ZANELLO, 2018).

E notivel como ainda estamos engatinhando no processo de considerar esses
marcadores sociais como partes fundantes dos sujeitos que assistimos € - obviamente - da
sociedade em que estamos inseridos. Ainda ndo ¢ parte inequivoca nos relatos e estudos de

caso, por exemplo, a descri¢do de racga, classe social e sexualidade ou mesmo a percep¢ao de
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que o sujeito se constitui a partir dai. Também ndo temos em conta numeros mais absolutos do
perfil populacional de quem o CAPS atende e ainda chama aten¢do da equipe quando a
supervisora afirma que a maioria dos usuarios ¢ preta, despertando o mito da democracia racial
brasileira e a ideia de que “nem percebo a cor das pessoas porque ndo me importo com isso™',
como se fosse real e como se isso significasse também ndo importar para o sujeito em questao.

Arremata a autora, para que ndo restem mais duvidas de que

lugares desempoderados e de pouco prestigio levam ao sofrimento psiquico e se
correlacionam (vulnerabilizam) a transtornos mentais comuns (...) mais recorrentes
(...) em mulheres negras. A interseccionalidade traz, assim, especificidades
importantes para a compreensdo do sofrimento psiquico, as quais devem ser levadas
em consideragdo em todo e qualquer atendimento e intervengdo em saide mental e/ou
psicossocial (ZANELLO, 2018, p. 53).

Por fim, a autora define que as tecnologias de género funcionam como dispositivos,
naquilo que produzem sujeitos, sendo assim, entdo, também maquinas de governo. Governo
dos corpos, colonizagdo dos afetos, protocolo de performances, de relacionalidade, controle de
poténcias e producao de identidades. Cabe a nds, cuidadores e produtores de saude mental,
estarmos atentos a todas essas nuances, para que ndo incorramos em repeticdes de esteredtipos

ou julgamentos morais.

UMA PANDEMIA NO MEIO DO CAMINHO - OU UM CAMINHO NO MEIO DA
PANDEMIA

Suspender o céu é ampliar os horizontes de todos, ndo so dos humanos.

Ailton Krenak

06/07/2021

a coordenacgdo de saude mental comega a se perguntar ja com alguns estranhamentos se é de
fato possivel um CAPS 1 dar conta de todas as demandas em saude mental do municipio, com
a rede tdo esburacada e pouquissimo articulada. alivio. ao menos, ndo me sinto tdo solitaria
nesses questionamentos e limites encontrados diariamente no cotidiano de cuidados e atengdo
as crises, que tanto necessitam de uma rede ativa.

é importante resgatarmos a concep¢do dos CAPS e NAPS, inicialmente pensados como
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos ja inseridos em uma rede de aten¢do
composta por diversos outros servigos e equipamentos, complementares na logica da
substituicdo a um servigo complexo e institucionalmente manicomial. trocarmos a atengdo

'6 Falas similares € comuns que aparecem sempre que o tema raga ¢ trazido em debates, bate-papos de corredor ou
reunides de equipe.

57



hospitalocéntrica por uma capscentrada ndo substitui a logica manicomial. ndo foi essa a
reforma psiquiatrica vislumbrada ha mais de 30 anos.

tem aparecido buracos também na logica do apoio do estado aos municipios de pequeno porte
(exclusivo do RJ?), com as apoiadoras cobrando algo como um check list de deveres de casa a
serem cumpridos antes de aciona-las e acusando a equipe de ndo saber como atuar na logica
da atengdo psicossocial, que mais uma vez recai nas costas dos trabalhadores, num processo
culpabilizante de que se as coisas ndo estdo funcionando é um problema pessoal e ndo
estrutural.

num momento em que toda Educagdo estda em suspensdo presencial ha quase 1 ano e meio
(com supressdo do contato social, do aprender coletivamente, da interagado e lazer), bem como
a maior parte dos servicos de convivéncia da Assisténcia Social, além de significativos cortes
em beneficios e direitos sociais, com os servigcos de INSS e judicidarios também em sua maioria
remotos, nos perguntamos como garantir a complexidade da aten¢do psicossocial quando nem
a ocupa¢do da cidade é mais permitida, que dira a aposta nos coletivos e articulagoes
intersetoriais em meio de uma pandemia governada por um genocida?

quero dizer que as pessoas vivem diversos fatores estressores, depressores, ansiogénicos,
dificultadores de sono e etc na atual necropolitica que estamos inseridos. fatores estes muitas
vezes externos e que precisamos considerar no adoecimento da populag¢do que nos chega. ou
seja, os problemas de saude mental da populacdo tem se agravado significativamente além de
tornados mais complexos, necessitando cada vez mais de uma rede viva e articulada de
servigos. ndo é possivel que o CAPS seja responsavel por todos esses cuidados e é importante
que ndo caiamos nessa armadilha.

temos realizado reunioes intersetoriais de rede, com representantes da Educagdo, da Atengdo
Basica, do CAPS e da Assisténcia Social (essa em maior numero de pessoas e servigos
participantes). tem sido virtuais, devido a Pandemia, o que se por um lado prejudica interagoes
mais proprias da presenga, por outro garante uma maior participa¢do, Vvisto que as
profissionais (somos majoritariamente mulheres) conseguem estar em seus postos de servigo
sem precisar de deslocamento ou causar desfalque maior na assisténcia.

Curioso como o psicanalista Joel Birman vai descrever o futuro pds pandémico, ainda
em 2020, com tanta facilidade e previsibilidade. A época de langamento de seu livro “O trauma
na pandemia do coronavirus” (2020), j& me senti desconfortdvel com certo oportunismo de
tantas publicacdes tematicas, quando estdvamos absortamente mergulhados no nio-saber, no
panico, no luto nao feito, nas mortes incontroladas e cada vez mais numerosas e proximas.
Nem vacina havia, nem previsao de sua chegada ao Brasil. Todavia, o renomado pesquisador
prevé que certamente manteriamos habitos sanitdrios adquiridos durante a pandemia, como o
uso de luvas, mascaras e alcool gel, reafirmando o distanciamento social de 1,5m a 2m e
associando o funcionamento de estabelecimentos a este cumprimento, além da manutencdo da
proibi¢ao de aglomeragdes publicas (p. 88).

Incrivel como a sede académica e necessidade de produgdo influenciam nossas

abordagens, ndo havendo tempo psiquico, social ou mesmo cronologico de maturagdo do
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ocorrido, tampouco de previsibilidade de qualquer futuro possivel ou ndo, a partir do caos.
Ainda assim, afirmou-se todas essas suposi¢des acima. Felizmente, em janeiro de 2021
chegaram as vacinas no pais e iniciou-se, ainda que lentamente, o processo de imunizagao
nacional, gradualmente por faixas etarias e grupos de risco. O que ndo impediu novas ondas de
contaminagdo e elevagdo de numeros de mortalidade. Mas aproveito o ensejo provocado pelo
autor para discutir um pouco disso que se tornou também comum de se esperar para o que se
cunhou como “novo normal”: a alteragdo profunda de hébitos sociais e relacionais e a
manuten¢do de cuidados sanitarios cotidianos. Mas o que vimos foi um desejo coletivo e
irrestrito de retorno ao “velho normal” e desespero por findar, o quanto antes, todas as
instituicdes protocolares forjadas até entdo. Mais a frente, Birman (2020) destaca que aposta na
manutengdo destas normativas enquanto ndo houver vacina, porém traz a fala de um importante
e influente pesquisador norte-americano, que enunciava a necessidade de perpetuar os habitos
de contingéncia sanitaria mesmo com a chegada do imunizante.

Acerca das construgdes de possibilidades de novos normais e na tentativa de
ressignificar a crise internacional vivida tao visceral e drasticamente, muitos tentaram antever
condi¢des de transformagdo de velhas formas de vida, que também ja ndo nos serviam mais.
Apostando na crise em sua dimensdo trdgica e ndo apenas dramatica (mais aproximada de uma
cultura oriental, frente a como costumamos lidar no ocidente), intentou-se fazer daquele
momento também promissor de mudancgas estruturais, principalmente no que dissesse respeito
as desigualdades sociais e opressoes raciais e de género - como sendo estes desejos inequivocos
de uma maioria. Entretanto, também o que vimos neste decorrer e até os dias atuais - que nao
distam cronologicamente tanto assim - ¢ um acirramento destas mesmas desigualdades e
opressoes, reforcando uma ldgica individualista e a ascencdo e perpetuacdo de governos de
extrema direita mundo afora, inclusive num cenario de guerra entre Russia e Ucrania (FOLHA
DE S. PAULO, 2022)"".

Neste caldo, vivemos também um agravamento das violéncias de género durante a
Pandemia, principalmente centradas no contexto de isolamento social, em que mulheres se
viram ainda mais solitarias, sem suas redes de apoio possiveis € a mercé de relagdes opressivas
dentro de casa. Com menos vigilancia externa e menos possibilidade de sair para pedir ajuda,
os casos de violéncia doméstica subiram radicalmente em todo o mundo, conforme fomos

tendo noticias pelas midias (BARREIRA & FONSECA, 2022)" e ao nosso redor. Além disso,

'7 A Russia € a Ucrania entraram em guerra no dia 24 de fevereiro de 2022. Com quase dez meses de duragdo, o
conflito ndo parece estar proximo de trégua (https://www].folha.uol.com.br/mundo/guerra-da-ucrania/).

18 “De acordo com a terceira edi¢do do relatorio “Visivel e Invisivel: A vitimizacdo das mulheres no Brasil”
(2021), elaborado pelo Forum de Seguranca Publica em parceria com o Datafolha, 73, 5% da populagdo acredita
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as desigualdades de género também se viram mais acirradas, com destaque para o mundo do
trabalho, donde mulheres se viram ainda mais sobrecarregadas nas fungdes domésticas e de
cuidado ¢ educacdo dos filhos, além da manuten¢ao de seus trabalhos formalizados e
reconhecidos, num equilibrio muitas vezes adoecedor e insustentavel (INFORME ENSP,
2022)".

Também acompanhamos um aumento dos homicidios policiais e de operagdes em
favelas (GANDRA, 2022)% - sendo necessario, posteriormente, impedir tais incursdes durante
o periodo da Pandemia, no estado do RJ -, num claro alvo da populagdo preta, ainda mais
descoberta de protegcdes sociais e do Estado, nesse momento. Sendo também a parcela da
populagdo mais vulneravel (CARTA CAPITAL, 2020)*!, no que tange a exposi¢do ao virus e
condigdes soécio-sanitarias das camadas mais pobres, que ndo podiam ‘“ficar em casa” nem
manter habitos de distanciamento social ou mesmo de higiene pessoal como recomendados
pelas autoridades sanitarias.

Da mesma forma, os povos indigenas se viram ainda mais desprotegidos ¢ atacados,
tendo seus direitos constitucionais ja garantidos ameacados pelo atual governo, além de ficarem
mais isolados de cuidados e ofertas em Saude. Sem contar também sua maior vulnerabilidade
no que tange a capacidade imunolédgica de resposta a doencas respiratdrias majoritariamente
brancas. E, ainda, levando em consideragdo os idosos como principal grupo de risco da
Pandemia, afetando diretamente as comunidades indigenas que tém em seus lideres pessoas

mais velhas, desestruturando muitas organizagdes sociais costumeiras (INFORME ENSP,

que este tipo de violéncia aumentou durante a pandemia”. Da mesma forma, “o Ligue 180 registrou em 2020 um
aumento de 36% em casos de violéncia contra a mulher”
(https://www.politize.com.br/violencia-domestica-pandemia/).

' “Elas apresentam as maiores taxas de desemprego e um acumulo de fungJes, tanto entre as que tém
remuneragdo, como aquelas que ndo tem trabalho remunerado, mas que também acumulam mais carga de trabalho
doméstico e cuidados com outras pessoas, como filhos e parentes. (...) Os dados da Pnad-Continua, do IBGE,
mostraram que, no terceiro trimestre de 2020, o Brasil registrou 8,5 milhdes de mulheres a menos na forga de
trabalho, na comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior. (...) O estudo concluiu que 50% das mulheres
brasileiras passaram a cuidar de alguém na pandemia” (https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/50956).

2 %(...) o Rio de Janeiro foi o {mico estado em que o Supremo Tribunal Federal (STF) determinou, em maio de
2020, a restricao das operagdes policiais em comunidades, enquanto vigorasse a emergéncia sanitaria. Apesar de
ainda estar em vigor, a rede constatou (...)as maiores chacinas registradas em operagdes policiais, em maio de 2021
e maio de 2022, nas favelas do Jacarezinho e da Vila Cruzeiro, respectivamente”
(https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2022-08/cinco-estados-tiveram-mais-de-20-mil-acoes-policiais-dura
nte-pandemia).

21 “Analise publicada em forma de ensaio cientifico nos Cadernos de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e assinado por pesquisadoras de unidades da fundagdo e do Nucleo de Pesquisas Urbanas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) diz que a desigualdade no acesso a direitos basicos como satide,
saneamento e trabalho tornou a populagdo negra e periférica mais vulneravel a pandemia de Covid-19,
desmentindo ideia inicial de que as consequéncias da doenga seriam igualmente sentidas na sociedade”
(https://www.cartacapital.com.br/sociedade/covid-19-populacao-negra-e-periferica-e-mais-vulneravel-a-pandemia-
diz-estudo/).
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2021)*. Ou seja, pouco se avangou em termos sociais “espontineos” no sentido de uma
sociedade mais justa, igualitaria e de direitos e solidariedade.

Birman localiza a escrita do livro no apice da tragédia encarnada, visceralmente vivida
de forma individual e coletiva. No decorrer da escrita e produgdo do mestrado, muitos
momentos ja passaram por aqui, avassalando, acalmando e paralisando também. Nesta etapa
em que mais nos debrugamos sobre os efeitos da Pandemia ndo s6 na Satde Mental da
populagdo em geral, mas principalmente na reorganizacao do servigo cartografado, ja € possivel
uma andlise um tanto mais distanciada. Apesar de o governo brasileiro proferir praticas
anti-cientificas e genocidas, na contramdo das diretrizes dos principais 6rgdos de saude
internacionais, bem como das tomadas de decisdo coletivas em praticamente todos os paises, o
imperativo ético era o isolamento social. Com isso, a suspensdo de toda relacionalidade social
conhecida e desfrutada até entdo se tornou prerrogativa generalizada, com efeitos drésticos e

dramaticos sobre os sujeitos, em experiéncias de desalento e desamparo (Birman, 2020).

Em consequéncia disso, foram produzidas a ruptura e a descontinuidade radical das
praticas de sociabilidade e dos lacos intersubjetivos em todo o mundo, de forma a
relangar ¢ a rearticular em outras bases as coordenadas do processo civilizatorio, em
escala ampla, geral e irrestrita (...) (BIRMAN, 2020, p. 12).

O que se entendeu como catastrofe mundial, por suas repercussdes sociais, historicas,
culturais e de morbi-mortalidade similares as das duas grandes guerras mundiais deixara
sequelas ainda desconhecidas e por tempo indeterminado. Vivemos a proximidade com a morte
em suas diversas magnitudes, seja no concreto com pessoas morrendo cada vez mais perto de
si, seja pelo medo de sua iminéncia, bem como com o aumento exponencial dos casos de
contagio e mortalidade nos picos das grandes ondas, sem possibilidade de elaboragdo do luto
nem partilha de rituais do sensivel. A transformagdo imediata das formas do viver, tanto na
relagdo com o outro quanto consigo mesmo, seja com a cidade e com a propria morada,
incidindo simultaneamente em todos os continentes, tem um carater extremamente perturbador,
acirrado pelo desconhecido, invisivel e imprevisivel.

Segundo Birman (2020), apesar da OMS vir alertando, desde 2018, para a necessidade
de atengdo a Saude Mental pelo crescimento em escala mundial da depressao e da aproximagao

do Brasil ao mapa da fome desde 2017, pouco se fez quanto aos alarmes. O que temos, entdo, ¢

2 “A pandemia de covid-19 reforgou ainda mais a vulnerabilidade dos povos indigenas. (...) ao longo do 2°
semestre de 2020 comegaram a ser realizadas analises sobre mortalidade e letalidade pela covid-19 ¢ passou-se a
evidenciar esses indicadores na populagdo indigena. A maior mortalidade indigena esta na faixa etaria acima de 50
anos, mas ¢ importante ressaltar que identificamos que o grupo etario de criangas menores de 9 anos também tinha
uma maior taxa de mortalidade por covid-19 que ndo indigenas” (https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/51250).
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uma exacerbagdo de alguns problemas anteriormente percebidos e negligenciados no pais, sob
um desgoverno fascistdide. Essa experiéncia, de desamparo no trauma, gerou diversas
sintomatologias e agravos sociais, nas diversas camadas etérias e suas especificidades.

No CAPS, tivemos aumento significativo - embora ndo transformados em dados
epidemioldgicos - do numero de criangas e adolescentes atendidos, sejam por
encaminhamentos escolares ou mesmo por demanda espontidnea ou familiar. Tanto o tempo
afastados da escola, quanto o retorno presencial apos quase dois anos, modificaram suas
capacidades relacionais, trazendo crises de anglstia e ansiedade, muitas vezes associadas a
crises de panico recorrentes e mesmo quadro depressivos, com automutilacdes e tentativas de
suicidio. Restritos a convivéncia familiar nem sempre harmonica, sem convivio escolar num
momento de maior necessidade de descolamento da familia e constituicao de si e de grupos
identitarios, os adolescentes foram fortemente abalados pela Pandemia, estando inclusive ja

muito diferenciados fisicamente devido ao tempo passado.
Penso naqueles versos do Carlos Drummond de Andrade: “Stop./ A vida parou/ ou foi
o automoével?”. Essa é uma parada para valer. O ritmo de hoje ndo é o da semana
passada nem o do ano-novo, do verdo, de janeiro ou fevereiro. O mundo esta agora
numa suspensdo. E ndo sei se vamos sair dessa experiéncia da mesma maneira que
entramos. E como um anzol nos puxando para a consciéncia. Um tranco para
olharmos para o que realmente importa (KRENAK, 2020, p. 42).

Ailton Krenak nos aponta como uma espécie que se define soberana e subjuga tudo
aquilo que a si ndo pertenga ou esteja contido, nas sub-humanidades. E o fazemos também nao
s6 no dominio daqueles de outras espécies, mas entre nés mesmos. “E o caminho ¢ o progresso:
essa ideia prospectiva de que estamos indo para algum lugar. H4 um horizonte, estamos indo
para 14, e vamos largando no percurso tudo que ndo interessa, o que sobra, a sub-humanidade
— alguns de no6s fazemos parte dela” (KRENAK, 2020, p. 8). Assim, nessa torpe, simploria e
utdpica justificativa do progresso, seguimos numa dire¢do, deixando muitas coisas se perderem
pelo caminho. Muitos de nos. Muitas agdes que permitimos deixar escapar no cotidiano do
trabalho, sobretudo as mais necessarias e por vezes trabalhosas, complexas, desafiadoras.
Vamos seguindo, seguindo, passando por cima, fazendo o que da... Mas o que sobra? O que da
e o que da pra ndo dar? Quem deixamos pelo caminho? Sabemos o quao doloroso ¢ fazer essas
opgoes, seja por falta de equipe, por falta de estrutura, por falta de tempo, por falta de rede. E
sabemos também da impossibilidade de realizar todo o trabalho que teriamos desejo e poténcia;
s6 ndo sabemos o0 preco que pagamos - e, mais ainda, o que pagam os desassistidos - por essas

escolhas, por esses escapes, por esse passar por cima e seguir em frente. O preco da alienagcao

do trabalho, na desisténcia enérgica, desejante, crente.
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Pois a criagdo do mundo ndo foi um evento como o Big Bang, mas ¢ algo que
acontece a cada momento, aqui e agora. (...) Acredito que nossa ideia de tempo, nossa
maneira de conta-lo e de enxerga-lo como uma flecha — sempre indo para algum
lugar —, esta na base do nosso engano, na origem de nosso descolamento da vida.
Nossos parentes Tukano, Desana, Baniwa contam historias de um tempo antes do
tempo” (KRENAK, 2020, p. 33).

Perceber o emaranhado do tempo, bem como do espago, nos ajuda a entender também a
transposi¢do das forgas que estdo em jogo nas relagdes, assim como a cartografar cotidianos. O
escape a linha cronoldgica e teleologica nos mantém algo mais presentes no presente, algo
também mais potentes, porque menos desesperados. Entender os tempos das coisas, sem ser
aquele que corre ad infinitum no reldgio nos deixando apenas mais ansiosos e paralisados, pode
favorecer o renascimento da ordem desejante de operar pelo que acreditamos, de seguir na
militancia e realizacdo de um SUS possivel, porque também se vislumbra algum mundo
possivel. O desacreditar na vida, o esmorecimento por tantos retrocessos, o medo de andar nas
ruas, de divergir politicamente, de perder o emprego, de sofrer assédio, denuncia, vai nos
levando para um lugar bem pequenino de agdo, bastante frio e protocolar, entristecido e
impotente. Darmo-nos conta de que isso tudo ¢ um grande efeito coletivo de desmantelamento
de tantas conquistas sociais auxilia na retomada - também coletiva - de mantermo-nos alegres,
crentes, atuantes, resistindo e exigindo melhores condi¢des de vida, de assisténcia, de trabalho.

O tempo linear, ndo logico, nos da a falsa percepcdo de ser também um objeto de
consumo. Que podemos perdé-lo ou ganha-lo, consumindo-o. Trazer outras cosmovisdes para
nosso embate pode contribuir para uma ampliagdo da forma de raciocinio e vislumbre,
principalmente quando perdemos as dimensdes micropoliticas de nossas acdes, massacrados
pelo jogo de for¢as macropoliticas. O que Krenak e minha breve convivéncia com indigenas do
baixo Xingu corroboram ¢ uma lembranga original de uma cosmologia do pertencimento, da
vida multi-afetada e da ndo superioridade humana sobre a natureza ou demais espécies. Buscar
inspiracdo em Krenak em dias de dificil escrita faz acordar um corpo mais situado, mais
conectado com o ar, com o canto dos passaros, com a variacdo da luminosidade, com a vida
que gero dentro de mim. S3o ampliacdes de sentido, de horizontes e de perspectivas, que
contribuem radicalmente com o debate dissertativo aqui tentado.

O isolamento a que ja somos submetidos no necrocapitalismo, intensificado pelo
distanciamento social da Pandemia e pungente medo da morte, nos deixou por demasiado
circunscritos e enfraquecidos de forga e sonho coletivo. Seus sonhos para adiar o fim do mundo
sdo mais uma esfera de conexdo possivel para reacender em nods o sentimento de pertencimento

ao mundo, a terra, a vida e ao caos. Nao apenas entre humanos que se matam ou se deixam
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morrer. O que sinto e tento aqui transformar em balsamo tedrico ¢ o fortalecimento do
acreditar, do desejar e do apostar na luta por uma sociedade sem manicomios e um SUS que da
certo e traz orgulho para seu povo, tanto para seus defensores, trabalhadores quanto para
usuarios, que somos todos.

“Isso partindo da ideia de que a vida ¢ util, mas a vida ndo tem utilidade nenhuma. (...)
Nunca vai ocorrer a um peixinho que o oceano tem que ser util, o oceano ¢ a vida” (KRENAK,
2020, p. 51). Penso na empatia que sinto com outros trabalhadores da Satde Publica, quando
estou como usudria do sistema. E como minha tolerancia e capacidade de afeto sdo maiores
com relagdo a quando utilizo a rede suplementar, principalmente no “pds-pandemia”. Como se
esses encontros de resisténcia, com trabalhadores que ainda permanecemos em nossos campos

de (batalha) atuagdo reacordassem nossa poténcia, nossa amplitude de cuidado, apesar de.

CAPS< CORPO, COTIDIANO, CLINICA, CUIDADO, COLETIVO, CHAO

As relagdes corpo a corpo, as relagdes de afeto sdo anteriores as relagoes de troca.

Antonio Lancetti

Michael Hardt nos ajuda a pensar, de modo belo e encantado, como o trabalho afetivo
pode fazer escapar algumas armadilhas capitalistas, como a alienacdo, a individuagdo, a estafa e
o automatismo. A partir da possivel construcao de planos comuns, experiéncias coletivas e de
pertencimento, o “trabalho afetivo” trazido pelo autor produzira importantes rupturas
anticapitalistas. O autor chamara de “trabalho imaterial” o que nao produz um bem material,
um produto de fato, mas que seu desenvolvimento estd para servigos ou conhecimento, o que
modularia as relagdes de trabalho. E onde se localizam os servigos de satide - na produgio
imaterial e na possibilidade de um trabalho afetivo. “As prestagdes de cuidados estdo, com
certeza, completamente imersas no corporal € no somatico, mas os afetos que elas produzem
sdo, ndo obstante imateriais. O que o trabalho afetivo produz sdo redes sociais, formas de
comunidade, biopoder” (HARDT, 2003, p. 152).

A dimensdo de que nosso trabalho produz afeto, remodela relagdes de afeto e,
consequentemente, produz vida, a partir de nossa presenca ¢ afago e anseio. Por um lado,
refletir sobre a potencialidade de nossas acgdes, a autonomia de nossas ferramentas nao
prescritas e ver “resultados” cotidianos desse trabalho ¢ gratificante e fortalecedor. Nos motiva

a seguir, sabendo ser possivel tragar caminhos mais auténomos de tomadas de
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responsabilidade, na contramao da alienacao do trabalho, produzindo entre nos, trabalhadores,
campos coletivos e novas sociabilidades e relacionalidades com o trabalho e com o outro; com
vias de fato a transformacdo social, nosso mandato inicial. Por outro lado, ¢ de um desafio
imenso forjar com o proprio corpo arcabougos de tecnologias leves, considerando a dimensao
de intervencdo em vidas tdo vdrias e tantas vezes vulnerabilizadas que nos procuram. Escapar
do “qualquer coisa ¢ melhor que nada”, frente a miséria social, afetiva e relacional, é peleja

cotidiana.

05/10/21

Quisera eu sentir as erup¢oes do vento e dos outros despertando em mim a sensagdo clara de
estar viva, ativa e em comunhdo com o entorno. Numa logica de sociedade convivente,
coletivamente construida e produtora de sentidos. Naquela experiéncia de que, se faltou pra
mim, tenho, no encontro com “o outro”, a possibilidade de recostura, de chamamento, de
lembranga e produgdo do porque fazemos o que estamos fazendo.

Temos conseguido realizar nossas reunioes de rede intersetorial de forma presencial. Acho
uma grande conquista sustentarmos esse espa¢o, em meio a Pandemia e toda desestruturagdo
que nos causa, com atores de tdo variados pontos da rede, a fim de alinhar nossas perspectivas
de trabalho e cuidado com os casos que caminham (e caem) na rede. Temos constatado como
ndo estda dado o saber sobre o que fazem os outros servi¢os e que isso ndo é um privilégio da
Saude Mental. Precisamos sempre dizer a que viemos, o que ofertamos, quais sGo nossas
apostas ético-politicas e discutir coletivamente o que vem sendo feito com a vida das pessoas
as quais prestamos assisténcia, seja em qual parte da rede for. Isso ndo estda posto. Os
trabalhadores mudam, os gestores também, assim como a logica do cuidado e o contexto
macropolitico, que vdo nos exigindo diferentes posicionamentos a cada instante. Isso também
diz de nossa clinica, que ndo deve se cristalizar em protocolos, ao mesmo tempo que eles
tantas vezes se fazem necessarios para que o cuidado ndo vire essa palavra-lugar-comum
banalizada e de posse de qualquer um. E também, vale dizer, extremamente cansativo e
desgastante ter que repetir infinitas vezes o que ja compactuamos com a rede, com os parceiros
de trabalho, com a gestdo...

Ao considerar a pesquisa-intervencao, criada pela Analise Institucional Socioanalitica,
Alvarez et al destacam sua dimensdo participativa, para que se deflagrem de fato as vozes e
posigdes de todos os integrantes do campo, numa perspectiva de que essas fungdes sejam
co-emergentes, ou seja, nao estdo dadas a priori. Uma ferramenta importantissima deste modo
de pesquisar sdo os analisadores, a saber, “quaisquer situagdes que produzam andlises, sejam
falas ou atos que permitam a desconstrucdo do que até entdo aparecia como naturalizado,
instituido” (ALVAREZ ET AL, 2008, p. 302). O que fomos tomando como destaques e

excertos no texto académico de acontecimentos cotidianos, situagdes recortadas para dar

65



encarnagdo ao discutido, muitas vezes teve nuances de analisadores, por trazerem questdes que
faziam deslocar algo que passaria batido, despercebido, pela cronificacdo e automatismo
também necessarias ao (sobre)viver.

A proposta de ndo tecer resultados ou expectativas, mas se ater aos movimentos do
campo, suas tensdes, seus conflitos, suas “boas-praticas”, e a abertura para essa afetagdo
também modulam o pesquisar. A forma de olhar para o campo faz novos relevos ganharem
destaque e abandonar outros no percurso - por terem mais a ver com suposicoes individuais do

pesquisador (inevitdveis nessa mistura) que com o que o campo apresenta, de fato.

A aposta na inclusdo de diferentes pontos de vista e situagdes/falas analisadoras altera
o sentido tradicional de método no qual a meta (alvo) ¢ anterior a hodos (caminho),
sendo previamente determinada. Em nossa pesquisa, nossas metas foram construidas
coletivamente no proprio percurso da avaliagdo participativa, de modo que
experimentamos um hodos-meta (ALVAREZ ET AL, 2008, p. 303-4).

Outra ferramenta bastante preciosa, na minha historia de pesquisadora, em particular, ¢
o diario de campo. Instrumento bastante pesquisado por Lourau, quando foi esmiugar todo o
texto que compunha uma pesquisa, para além daquele finalmente selecionado para publicar - o
pretensamente neutro ou universal. Ainda na graduacdo, encantada com essa descoberta e as
propostas de Lourau, desenvolvi um trabalho junto ao Projeto de Extensdo que participava
como bolsista sobre diarios de campo - agraciado pelo prémio Josué de Castro naquele ano.
Comento brevemente este episddio por fomentar o interesse, ja prévio mas desde entdo
autenticado, pelos tantos fora-textos que tecemos no pesquisar, aqui tomados como
composi¢des ilustrativas e textuais oficialmente.

As autoras assemelham o conceito de fora-foco em grupos focais, na composicao das
narrativas junto aos fora-textos. Isso porque estar em posicdo de espera de algum
acontecimento relevante faz também perder diversos outros que estdo se dando sem que
notemos. “Esse campo problemadtico ¢ constituido pelo que se passa ‘entre’ diferentes questdes,
‘entre’ os CAPS, ‘entre’ o campo da saide mental e o da saude coletiva e entre a propria
pesquisa e os objetivos a que ela se propde, na relacdo com o campo de intervencao e analise”
(ALVAREZ ET AL, 2008, p. 309). Dessa forma, a cartografia vai se delineando, no que inclui
as dimensdes processuais do campo e do proprio caminho de pesquisar, mapeando rotas, ora
evidentes e principais, ora de atalhos produzidos ou descobertos, inventados ou percebidos,
dando relevo ao campo problemadtico encontrado no real.

Isso coaduna com o que temos destacado como a necessidade e entendimento coletivo
da tomada de decisdo por cada membro da equipe e, o que as autoras também perceberam em

sua pesquisa avaliativa dos CAPS em Campinas descrita no artigo referenciado, sobre a
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produgdo de sofrimento no trabalhador quando este “delega somente a outros a capacidade de
solucionar problemas” (ALVAREZ ET AL, 2008, p. 310). Destarte, o que poderia parecer mais
facil, delegando ao outro a funcao de responder a uma demanda que o técnico se autoriza a nao
saber ou ndo se autoriza a fazer, ¢ um importante foco de sofrimento cotidiano, ainda que ndo
evidente, pois ndo legitima seu saber, ndo se sente pertencido aquele coletivo e abre campo para

impoténcia e alienacdo do trabalho.

Num dos recentes episodios incluidos no que descontraidamente foi nomeado como
“perigo de surto coletivo” da equipe - e talvez seu disparador - verificou-se uma interessante
condugdo do caso e dos processos de trabalho, em ato. Estavamos chegando ao final de uma
pesada reunido de equipe, ja no novo formato (com durag¢do de trés horas, com supervisdo e
em formato hibrido para incluir a maioria da equipe) quando um caso chegou ao CAPS -
afinal as coisas ndo param de acontecer para que pensemos e nos debrucemos sobre elas. A
assistente social foi prestar um primeiro suporte e entender a demanda, verificou ser um caso
de uma crianga encaminhada pelo ambulatorio para acompanhamento psicologico no CAPS.
Como vimos problematizando esse tipo de demanda, majoritariamente ambulatorial e pronta
direcionada ao CAPS, o coordenador de saude mental do municipio entendendo que a técnica
pedia ajuda na resposta a devolver ao caso, solicitou que a psicopedagoga (com mais costume
de trabalhar com criangas) pudesse fazer um novo acolhimento, em outro dia, para rever esta
demanda. Assim foi feito. Em seguida, a assistente social mostrou-se bastante descontente e
confusa com a conduta de tirar dela a resolu¢do do acolhimento recém feito, demandando a
outra técnica esta fung¢do. Evocando o recente aprendizado acerca de sermos todos técnicos de
saude mental no CAPS, portanto potentes responsaveis pelas referéncias dos casos que
acolhemos, ela indagava ser dito uma dire¢do e ser realizada outra. A supervisora reforg¢ou
também ter tido o mesmo entendimento do coordenador, a de que ela estava apenas passando a
situagdo e pedindo ajuda para a resposta a ser dada, inclusive pelo momento especifico da
reunido de equipe, solicitando um retorno mais imediato e menos elaborado. Apos alguns
intensos minutos de desentendimento e de parecer que ‘“entdo nada mais fazia sentido”, o
coordenador propds ndo mais responder as demandas da equipe sobre o que fazer com os
casos, quais dire¢oes tomar. Que, a partir daquele momento, comec¢aria a devolver as
perguntas para cada pessoa, sobre o que ela acha que deveria ou poderia ser feito.

A despeito do conflito entre a tutela e a autonomia, bastante presente nas analises do
campo da Saude Mental enquanto tensdo permanente em qualquer ato cuidador, Merhy (1998)
nos ajuda a sair dessa emboscada. Interessante ter em conta que este texto pode chegar até mim
devido a participagdo em uma roda de conversa, indicado por um dos participantes®. O autor
entenderd que tanto a tutela outorgada quando a conquistada, no que se refere inicialmente

como modelos tutelares do Estado para com seus integrantes/dependentes, numa relagdo de

2 Durante a Pandemia, a “Frente Estamira de CAPS - Resisténcia e Invencdo” manteve suas rodas de conversa de
forma virtual, o que ajudou a sustentar alguma coletividade de pensamento e partilha de praticas, anseios e afetos
entre os municipios participantes, com rodas tematicas semanais.

67



responsabilizacdo, poderdo produzir efeitos castradores ou liberadores. Nao sendo, nunca, algo

dado a priori, mas frutos que se podem produzir na relagdo estabelecida entre as partes.

A tutela, bem como a sua implicagio na producdo da autonomia, aqui,
sdo compreendidas a partir do fato de que se constituem como processos relacionais e
de produgdo, e nunca como esséncias dadas dos seres. Portanto, sdo sempre
possibilidades produtivas (p. 3).

Merhy ir4 propor que o processo de cuidado produzido no encontro entre trabalhador e
usudrio da saude podera ou ndo conter espacos intercessores, de partilha e afetacio mutua.
Entende que, no contexto atual brasileiro (em que pese a data de publicagdo do artigo, mas que
se supde continuar como tendéncia nos dias de hoje, em que seguem precarizacdes e
vulnerabilidades de ambas as partes), a maior probabilidade ¢ de encontros neutros, onde
prevalece a voz do trabalhador sobre o siléncio do usuério nos atos de saude. Isso poderia se
dar por diversas explicagdes, dentre elas o automatismo, o excesso de trabalho, a fragilidade
dos vinculos, a necessidade de constituir respostas mais rapidas e praticas as demandas que nao
cessam, a descrenga no sistema e na producdo de sentido do ato de cuidado em si.
Descolamento da poténcia que a relagdao poderia proporcionar, de alguma maneira reciproca.

O autor vai problematizar o fato de os atos de satide ndo necessariamente produzirem
cuidado ou satisfazerem a necessidade final do usuario que busca o servico. Isso se daria em
logicas procedimento-centradas, por exemplo, donde podemos ter nossa demanda suprida, em
termos diagnosticos ou de realizagdo de atendimento, ou mesmo de algum procedimento
aplicado e ndo necessariamente sentirmo-nos contemplados enquanto sujeitos integrais por nao
termos producdo de autonomia, de transformagdo ou mesmo de efetividade na vida dos
usuarios que buscam o cuidado em saude. Isso porque entende-se, também, que a producao de
um ato de saude implica em alguma tutela, pela relagdo de poder intrinseca, mas que pode - €
deve - conter também direcdes de autonomia, na perspectiva de modular a tutela inicial e
provocar formas mais potentes dos sujeitos estarem no mundo, sem refor¢ar uma dependéncia
procedimento ou médico-centrada de perguntas e respostas, problemas solucdes, sempre
enviesadas em uma mesma dire¢ao.

Assim, construir coletivos de trabalhadores que tenham autonomia em suas agdes e
organizagdes propicia a constituicdo de producdo de autonomia com os usudrios. A ideia se
coaduna com a tomada de responsabilidade proposta por Rotteli, na Reforma Psiquiatrica
Italiana, donde todos os trabalhadores de uma instituicdo sentem-se a ela pertencidos e parte
fundamental, podendo tomar decisdes situacionais a partir da apropriagao do sentido de seu
trabalho e da confianga no coletivo. Sendo mais autonomo, toma para si também mais

responsabilidades e proé-atividades, sendo mais resolutivo e um importante canal de produgao
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de autonomia no sujeito atendido também, por uma pratica ndo alienada, mas encarnada,

logica.

“Olhar e ouvir deste lugar do cuidado, daquele que investe o seu afeto e a sua atengdo
para produzir efeitos para potencializar a autonomia apresenta as vezes resultados
surpreendentes” (YASUI, 2006, p. 115). Penso no caso Luiza, uma usudria que comegamos a
acompanhar em visitas domiciliares por estar em um quadro de depressdo profunda, sem
conseguir sair da cama ou se alimentar. Brevemente, somado a ingestdo diaria de litio e outras
comorbidades clinicas, desenvolveu uma descompensag¢do importante, com infecg¢do urindria e
necessitando ser internada no hospital, em leitos de clinica geral. Em uma visita hospitalar,
encontrei-a deitada, acompanhada da filha. Tinha muitas dificuldades de comunicagdo verbal,
mas era possivel compreender algo de seu desejo, principalmente com a ajuda da filha, que
conseguia nos traduzir. Ela queria tomar um pouco de sol e ir ao banheiro, ao que parecia
impossivel para a enfermagem. Foi quando pude entender que a interpretagdo da equipe
hospitalar pelo fato de ela estar ha dez dias sem levantar era de uma paraplegia, sem que
pudessem té-la de fato ouvido, examinado, se interessado pelo seu caso. Dez dias.

Apos conversa com a equipe e esclarecimento de seu quadro psiquico conjunto com os
agravos clinicos, ela pode se recuperar e ter alta hospitalar logo em seguida. Conseguiu ir ao
CAPS pela primeira vez, num bom encontro, principalmente com as oficinas, que vieram como
uma ferramenta de cuidado “extra’ para que pudesse fazer hora durante o longo intervalo
entre o término de sua consulta comigo e o horario de visitar sua mde - agora esta internada
no hospital. Sua alegria, sua nova forma de se vestir e se portar, os produtos de sua horta que
leva para o caps para vender a fim de comprar telhas para reformar sua casa. “Ndo ha
milagre, apenas um bom encontro que produz efeitos, que faz a diferenca na vida das pessoas
que tomamos o encargo de cuidar” (YASUI, 2006, p. 115).

Além do processo coletivo e ativo da tomada de responsabilidade e producdo de
autonomia em ato de trabalho para si e, consequentemente, em ato de cuidado para o outro, ¢
importante termos em conta também a hegemodnica logica médico-centrada, que de alguma
forma permanece empobrecendo e diminuindo a capacidade operativa e cuidadora das outras
categorias envolvidas num processo de producdo de satde. Apesar dos inimeros esforgos pela
transdisciplinaridade, pela partilha do saber e pela constru¢cdo conjunta do cuidado, tanto na
Atengdo Basica quanto (talvez aqui um pouco mais) na Saude Mental, temos também toda uma
cultura médica dissolvida entre a populagdo que acessa os servigos ¢ demanda expertises e
atendimentos ja previamente supostos e desejados. Que, muitas vezes, recaem em
procedimentos médicos, ainda que ndo seja a melhor oferta naquele caso, serd em maioria o
que o usuario entendera como assisténcia concluida: a palavra/olhar/escuta da figura médica.

Merhy (1998) nos ajuda a pensar esta problematica a partir do que se espera como
missdo de um servigo de saude, ou seja, quais resultados atingidos ou aproximados norteardo as
praticas, procedimentos, decisdes e, principalmente, sob qual disciplina partirdo como mais

efetivas. Assim, se objetivamos cessar crises, suprimir sintomas, resolver demandas mais
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pungentes, estaremos também priorizando o aparato médico, elegendo-o como mais resolutivo
para tais objetivos. Todavia, se conseguimos transmutar e retomar os anseios iniciais dos
equipamentos de saude mental, como favorecer mais relagdes sociais, a partir do vinculo, do
pertencimento, da contratualidade social, na produgdo de sujeitos mais autdbnomos, outras
praticas profissionais/disciplinares advirdo como mais efetivas e necessarias. Como as do
servico social, da psicologia, da terapia ocupacional, da musicoterapia, das artes, dos
cuidadores leigos e da propria relacdo com a cidade com acompanhantes terapéuticos. Dessa
perspectiva, observamos como as decisdes procedimentais partem ndo s6 dos usuarios que
procuram os servigos mas também, em grande parte, daquilo que a equipe entende e elege
como prioridade, objetivos, missdo, ou mesmo pelo significado do cuidado em saude. O autor

finaliza sua proposicao, tendo em vista que

todo profissional de satde (...) ¢ sempre um operador do cuidado, isto é, sempre atua
clinicamente, e como tal deveria ser capacitado, pelo menos, para atuar no terreno
especifico das tecnologias leves, modos de produzir acolhimento, responsabilizagdes e
vinculos; e, ao ser identificado como o responsavel pelo “projeto terapéutico”, estara
sempre sendo um operador do cuidado, a0 mesmo tempo que um administrador das
relagdes com os varios nucleos de saberes profissionais que atuam nesta intervengao,
ocupando um papel de mediador na gestdo dos processos multiprofissionais e
disciplinares que permitem agir em saude, (...) 0 que nos obriga a pensa-lo como um
agente institucional que tenha que ter poder burocratico-administrativo na organizacao
(MERHY, 1998, p. 16).

Entendendo a importancia do acolhimento em saude mental como primeiro contato
entre o servigo, na figura nao sé do profissional, e o sujeito que chega e o quanto devemos nos
debrucar na qualidade deste primeiro encontro-entre-sujeitos, penso também o quanto isso se
dificulta & medida do aumento de demanda e consequente sobrecarga do profissional que
ofertard o cuidado. Buscamos a nao burocratizacdo do cuidado, a ndo automatizacao, sempre
centrada no encontro singular, no interesse da escuta daquele sujeito, em cada momento de
demanda e de sua existéncia. O que, infelizmente, vemos nao sendo tao possivel em momentos
de desgaste, sobrecarga, exaustdo profissional, contando com pouquissimos recursos, as vezes
sendo seu corpo o Unico suporte/restante/possivel. Refor¢o este ponto como lembrete quase
obvio da necessidade de garantia de condigdes minimas de trabalho para que se possa exercé-lo
com a devida qualidade. As vezes fica impossivel. E a burocratizagio é uma opcio nio
exatamente escolhida, mas justamente automatica de atender a demanda, de alguma forma. Nao
conseguimos olhar para a complexidade da existéncia de quem nos procura se estivermos

“exaustos e correndo” (ainda que nio dopados!**).

24 Referéncia a coluna de Eliane Brum, 2016 em alusdo ao livro “A sociedade do cansago” de Byung-Chul Han.
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A esta altura, penso fortemente em como as capacitacdes podem nos ser uteis e o quanto
devemos apostar na educacao permanente em satide como espago de reformulagdes do trabalho
cotidiano e escapes coletivos aos automatismos e individuagdes. Numa recente formagao que
participamos pelo projeto composto com a chegada da supervisdo institucional, a atual
supervisora do municipio insistia em nomear-nos como todos técnicos em saide mental,
deslocando consolidagdes categdricas numa importante transversalizacdo do quadro
profissional. Isso operou mudancas imediatas - tanto de producdo em ato de cuidado (como no
caso em que a assistente social do CAPS recebeu a demanda de um usuario por ser atendido
por uma psicologa e ela se reposicionou, entendendo ser capaz de exercer sua fun¢do e atender
ao sujeito) como de “surto coletivo” como falou informalmente o gestor ao fim de uma reunido

de equipe, preocupado com os rumos que tantas mudangas poderiam provocar na equipe.
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CAPITULO 1III: CONCEITOS-CHAO - POR UMA CIENCIA
ENCANTADA

Em acordo com as normativas de constituicio da Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS, a atencdo em saude mental ¢ ofertada a partir da articulagdo de um conjunto de servigos
de saude, distribuidos na Aten¢do Primdria, especializada e hospitalar, bem como com aten¢do
as urgéncias e emergéncias e Atengdo residencial em carater transitorio (BRASIL, 2011). A
proposta de funcionamento em termos de rede vem da necessidade de inter-relacdo entre os
diversos pontos de atengdo a que possa circular e demandar um sujeito em sua integralidade,
sem que lhe seja ofertada apenas servigos exclusivos da Saude Mental, como, por vezes, vemos
acontecer. A rede também supde uma constante troca entre seus integrantes, seja de discussao
de caso, seja de apoio mutuo ou matricial, de acordo com a necessidade dos usudrios e também
dos proprios profissionais envolvidos no cuidado.

A RAPS pressupde entdo a afirmativa operante dos principios do SUS para a Atencdo
Psicossocial, como a integralidade do sujeito, a universalidade da assisténcia ¢ a equidade da
atencdo, além, ¢ claro, da garantia de controle e participacao social. Pode parecer ébvio ou
natural, mas entender a pessoa com transtornos mentais e/ou decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas como sujeitos completos e complexos, de direitos e necessidades em
diversas esferas da vida - e ndo s6 na area da saude - ¢ exercicio diario na operacionalizagao da
RAPS. Lembrar a uma equipe hospitalar que o usuario que internou também tem um corpo que
precisa ser visto e avaliado e que o hospital integra a rede de cuidados deste sujeito, devendo
colaborar e trabalhar articulada e ndo isoladamente ndo estd dado. Assim também nas proprias
Unidades Basicas de Saude, construir diariamente o cuidado compartilhado, fazendo valer as
diferentes necessidades em satide dos usuarios do CAPS que, além ou apesar de frequentarem
este servigo, também necessitardo dos cuidados da atengdo basica, muitas vezes até mais
frequentemente que da atengdo especializada. Ou quando os colegas da rede de urgéncia e
emergéncia negam ou embarreiram acesso aos usudrios em crise, seja por criarem falsos
pressupostos para o atendimento (como critérios que definam uma franca crise) ou por ja o
terem feito tantas vezes a mesma pessoa que consideram inutil ou desnecessario, como se
houvesse uma cota maxima de assisténcia por pessoa. A rede, para se valer, exige muito
esfor¢o e trabalho de seus integrantes para costurarem, rotineiramente, suas linhas de encontro,
reforgando-as. E exige também que seja multidirecional e ndo apenas desejo unilateral como

frequentemente acontece.
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Seguindo a portaria 3.088, de 2011, a RAPS preconiza a singularidade do sujeito,
considerando seu territério ¢ contexto de vida, lanca mao do acolhimento e vinculo como fios
condutores de todo o processo de chegada, acompanhamento e transitoriedade pelos diversos
servigos, constituindo um cuidado integral e em rede. Neste ultimo capitulo, visamos
destrinchar alguns conceitos operacionais previstos na linha de cuidado da Atengdo
Psicossocial, como: cuidado, territorio, rede, e intersetorialidade, bem como algumas nogdes de
transdisciplinaridade, cotidiano, cidadania, clinica peripatética e Projeto Terapéutico Singular.
Permeando diretrizes e principios legais com autores classicos da Reforma Psiquiatrica e
relatos de experiéncias de trabalhadores também autores desta clinica, entreteco excertos
cotidianos do servico cartografado comentando os usos, desusos e abusos dos conceitos,

quando nos sdo ferramentas e quando deixam de servir.

CUIDADO

Inauguramos esta discussao cautelosa e necessaria acerca do cuidado e as producdes na
Satide Mental que tem sido ofertadas em seu nome. Trago Rachel Gouveia Passos para
ajudar-nos a conceituar e complexificar essa palavrinha, tdo diaria e largamente utilizada, ndo
exatamente sob os mesmos signos e representagdes, seja para quem o exerce ou para aqueles
que o recebem. “Problematizarmos o cuidado exige o questionamento sobre as relagdes sociais
e a sociabilidade burguesa que estd assentada no racismo, no patriarcado e na desigualdade de
classe” (PASSOS, 2020, p.117). Em conversa com Duarte (2013), ambos vao reconhecer algo
de manicomializante nas praticas atuais da Assisténcia Social (¢ ndo s0), o que logo se
aproxima do que temos visto em uma guinada “assistencialista” de carater institucionalizante
que temos acompanhado na rede intersetorial. Através do CAPS, temos sido convocados a
responder judicialmente pela satide mental de pessoas assistidas e amparadas pelo Estado.

Como breve exemplo, temos visto a facilidade da retirada de criangas e adolescentes de
suas familias, inserindo-os no Servi¢o de Acolhimento Institucional Infanto-juvenil (antigo
abrigo municipal), numa visivel tutela da pobreza. No CAPS em questao, recebemos o caso de
uma mulher que foi internada no puerpério por um suposto surto, apds briga com seu
companheiro e teve sua bebé a/re-colhida em seguida, num entendimento da rede de Protegado
Social de que aquela mulher ndo teria condi¢cdes de cuidar de sua filha, solicitando ao
Ministério Publico que o CAPS atestasse sua sanidade e comprovasse sua capacidade e

condi¢des psiquicas de ser mde. Acompanhamos toda a luta dela em deslocar-se de seu
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territério rural, sem dinheiro e sem transporte publico, indo a pé ou de carona diariamente até o
abrigo visitar sua filha, para provar o improvavel. Sim, podemos verificar sem muito esforco
diversas incursdes manicomializantes na atualidade, novamente vestidas de cuidado e Estado.
Em uma “escrita interseccionalizada, que ndo se descola da realidade e que se preocupa
com o cotidiano das relacdes sociais a partir do imbricamento entre género, raga e classe”
(idem, p.126), Passos utiliza o conceito de cuidado colonial. A partir de uma analise
interseccional do cuidado recaido principalmente sobre as mulheres negras, remonta desde a
escraviddo como foi se consolidando a destituicdo do ndo branco enquanto humano, sendo
entdo passivel de subjugacdo no que representa justamente tudo aquilo a que a branquitude quer
negar. Desta feita, tomando o negro como inferior e aquilo que ndo se ¢, torna possivel
extermina-lo. Também acerca da suposicao socialmente construida e imposta de que mulheres
negras suportam mais a dor, numa perversa fantasia de alivio da branquitude, constituem-se
intensos sofrimentos psiquicos ndo atendidos nem visualizados muito menos cuidados. A

resposta, tantas vezes, ¢ a banal medicalizagdo de uma complexa subjetividade forjada.

Ao questionarmos o manicomio como dispositivo central de “tratamento”, a
psiquiatria como saber e poder absoluto e a internacdo e o isolamento como Unica
saida, estamos colocando em xeque uma das formas de controle ¢ exterminio mais
perversas existentes na sociedade. Em nome da ordem, da moral, dos bons costumes,
da higienizagdo, do patriarcado, do racismo etc., foram internadas inimeras mulheres,
criangas, adolescentes € homens considerados desviantes, anormais, doentes ¢ insanos
pela psiquiatria e, por isso, transgressores. Apesar de ser uma estratégia de
cura/tratamento, a logica manicomial produz a mortificagdo do “eu”, por um lado,
conforme aponta Goffman (2008), e o exterminio, por outro (PASSOS, 2020, p.125).

Ja entendemos que a logica e a pratica manicomiais transcendem os muros
institucionais e a discussdo dessa problematica, dentro de um contexto pds reforma
psiquiatrica, se faz necessaria diariamente por aqueles que a compdem e tanto reproduzem
efeitos de encarceramento, subjugacdo, anulacao subjetiva e mortificacao dos sujeitos a que nos
propomos cuidar. Porém, mesmo o novo paradigma de cuidados em Satide Mental esta inserido
em uma sociedade neoliberal e sofre seus impactos nas politicas sociais, cada vez mais
reduzidas, com consequéncias diretas para usudrios, familiares e trabalhadores.

Passos (2014) vai chamar a atengdo tanto para a Constituicdo de 88 como para a propria
Reforma Psiquiatrica, que incluirdo a familia como co-responsaveis pelo cuidado, ao lado do
Estado. Nesse sentido, entende que a RPB acaba atualizando um paradigma mais convencional
de cuidado, opressor de género, repetindo sobrecarga e precarizacdo principalmente de
mulheres, tanto na fun¢do de cuidadoras “oficiais”, enquanto cargo de trabalho, quanto como
no ambito familiar. Muitas vezes, tais mulheres nem tem vinculos de parentesco com os

usuarios, mas exercem essa “funcdo social”’. Da mesma forma, os cargos de cuidador sdo
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majoritariamente ocupados por mulheres, seja em uma fun¢do informal ou no quadro de
assisténcia publica a satde, como nas Residéncias Terapéuticas, por exemplo. Nesta direcao,
entendemos a reformulacdo do tratamento em saide mental ndo s6 pela mudanga dos

equipamentos e instituicdes de cuidado, mas, principalmente, da forma de operar o cuidado.

(Como breve e infeliz ilustragdo, uma em infinitas, recentemente chegou ao CAPS o
caso de um idoso, em situacdo de rua e vulnerabilidade social, em uso de medicacoes
psiquiatricas sem acompanhamento, vindo da cidade de Curitiba/PR. O CREAS de origem
buscou por familiares e encontrou dois filhos: um homem, em uma cidade vizinha, com uma
situagdo social favoravel e organizagdo familiar estruturada; e uma filha, no interior do estado
do RJ, morando em uma casa de dois comodos, com seu esposo, filho e neto. Como pratica
recorrente da Assisténcia Social (me refiro desta forma por algum lugar de fala, por ter
trabalhado nesta drea e vivenciado tais situagoes), ha o entendimento machista de que
familiares mulheres sejam mais responsaveis pelos idosos de suas familias do que filhos ou
outros parentes homens. A filha, em questdo, sofreu abusos e violéncias sexuais deste pai aos
sete anos, quando de seu ultimo contato fisico com o mesmo. Teve um filho desaparecido e
assassinado pela policia e vive uma relagdo abusiva em seu casamento, jd tendo sido
acompanhada no CAPS e hd muitos anos em tratamento psiquidtrico ambulatorial. Mesmo
com todo esse cendrio - da distdncia geogrdfica entre pai e filha, sua situa¢do de
vulnerabilidade psicossocial e o historico de abuso paterno - o CREAS de Curitiba entendeu
sé-la a pessoa responsavel pelo pai, sem qualquer tipo de suporte ou negociagdo. Elaine chega
ao CAPS com essa historia, apos anos sem frequentar o servigo, desnorteada, tremendo, com
apenas xerox dos documentos do pai (que ja havia chegado em sua casa) e uma folha de
encaminhamento do CREAS, onde constava que a mesma teria se prontificado
espontaneamente em recebé-lo. Soubemos do caso dias antes, através do pedido do PSF de sua
referéncia, que solicitava apoio do CAPS. Quando a recebi e entendi que ela era a filha desta
tragica historia, quase ndo acreditei. As vezes, a vida consegue ser ainda mais dura para
algumas pessoas, principalmente, mulheres e pobres.)

Retomando a discussdo do cuidado, se, por um lado, estimula-se a construcdo de
praticas produtoras de autonomia para os moradores da RT a partir do lugar dos profissionais,
por outro, a nao exigéncia de formagdo para a ocupagdo do cargo deixa advir toda sorte de
entendimento do que seja esse cuidar. Misturado ao “saber leigo” esperado para a fungao de
cuidador, ha as tarefas do dia-a-dia de administracio de uma casa e de pessoas que ali
convivem, muitas vezes centrado num certo lugar nato do cuidado feminino, tomado quase
como essencial e intuitivo. Sendo um cargo fundamental para o processo de
desinstitucionalizagdo, ¢ também extremamente precarizado e negligenciado, deixando as
trabalhadoras muitas vezes sem respaldo e suporte técnicos para a dire¢do e conducdo de seu

trabalho.

Esse olhar “ndo técnico” enxergado a partir da categoria trabalho e da divisdo
sociossexual nos possibilita afirmar que essa justificativa apenas fortalece ¢ encobre as
desigualdades de classe, género, raga/etnia. A luta por uma sociedade sem
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manicomios deve ter inclusa em seus principios a desconstru¢do de todas as
desigualdades e estar vinculada a um projeto societario que vise a transformacéo e,
assim, ndo ser utilizada enquanto instrumento dos interesses capitalistas ¢ burgueses
para fortalecer seus principios e modos de sociabilidade (PASSOS, 2016, p. 297).

Sobre a logica CAPS de operar o cuidado ou, mais adequadamente, a logica
antimanicomial de operar o cuidado, ¢ importante estudar, refletir e se dispor a quebrar nossos
proprios muros paradigmaticos pois, na medida em que o cuidado vira estratégia e logica de
aten¢do, torna-se também algo um tanto abstrato e de diversas interpretacdes e
operacionaliza¢des. O que, claro, tem nos trazido autonomia na aten¢do a diversidade das
necessidades em saude mental e, por outro lado, deixa também brechas para uma gama de
entendimentos do que quer que isso seja. Trazendo também para debate autores classicos da
RPB, como Leal e Delgado (2007), vemos um entendimento ja bastante comum entre os
autores de que o CAPS ndo seja visto apenas como um servico de saude, equipamento
ordenador da RAPS. Tal qual a Reforma Psiquidtrica ndo se reduz a uma mudanca de
paradigma na atencao a saude mental, contra a 16gica hegemonica da psiquiatrizagdo, mas sim
como um movimento social de importantes transformagdes da sociedade e do modo como se
encontra com a loucura, bem como na afetacdo das relagdes interpessoais, 0 CAPS ¢ também
uma estratégia de cuidado, um operador de uma légica de atencdo psicossocial. Os autores
montam um tripé de sustentacdo da estratégia CAPS, a saber: a clinica, o cotidiano e a rede,
que devem estar necessariamente considerados e articulados para a desinstitucionalizagdo como

principal norteador do cuidado.

Afinal, ¢ da relagdo que se estabelece entre o sofrimento psiquico apresentado pelo
paciente, o servico ¢ a comunidade, que se produz a intervengdo. Ou seja, o cuidado
que podera, ou ndo, promover mudanga na evolu¢do do adoecimento mental é
construido a partir da articulagdo complexa que se estabelece entre esses elementos. E
essa relacdo que definira, também, o lugar dos pacientes, dos profissionais ¢ dos
familiares/comunidade na promogao do cuidado (LEAL & DELGADO, 2007, p. 4).

E preciso, entdo, partir da experiéncia do sujeito, de como ele vivencia o sofrimento, o
adoecimento ¢ a relagdo com o outro para exercer o cuidado. Inclusive saber da perspectiva do
sujeito de como vivencia o cuidado, o que considera cuidado, o que ¢ continuamente estar sob
cuidados... o que ele entende como cuidado. Lembro-me de um caso breve ¢ marcante de uma
menina de 10 anos, que mais aparentava uma mulher formada, quando em um dos
atendimentos ainda iniciais ela me disse algo como ja encontrar-se bem por “simplesmente”
sentir-se acolhida na sua diferenca. Era um caso que envolvia uma relacdo complexa e abusiva
com seu padrasto (também usuario do CAPS) além de fortes elementos raciais produzindo

discriminacao na sua sociabilidade com o territério. Sua experiéncia me remeteu a uma série
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televisiva e a utilizei no setting tanto quanto dica cultural como intervengao terapéutica que nos
aproximasse de alguma outra forma mais sensivel e eficaz para ela. Acredito ter produzido
bons efeitos e afirmo também sé ter sido possivel por ja ter feito incursdes territoriais onde ela
morava, tanto com visitas domiciliares, quanto em articulagdo com o CRAS do bairro e
também por conhecer aquele espaco social e poder visualizar seus relatos com mais
propriedade.

Como afirmam os autores, “a realidade, o contexto do paciente, o dia-a-dia do servigo e
0 seu contexto tornam-se elementos considerados relevantes para a evolu¢do do quadro”
(LEAL & DELGADO, 2007, p. 5). Nesse sentido, pensar a organizacdo do servigo, dos
processos de trabalho, do entendimento comum e diverso da equipe do que ¢ cuidado, ¢é
também organizador e operador do cuidado. Os autores vao trazer a tona um problema ja
bastante verificado de certo empobrecimento e esvaziamento de sentido do cotidiano dos
usuarios do CAPS, mesmo naqueles que ndo passaram por longas interna¢des psiquidtricas.
Questionam, entdo, se o servigo estaria repetindo consequéncias asilares. Leal e Delgado ja se
davam conta e traziam luz para este processo hd quinze anos. E permanece a pergunta, a
medida que permanecerao os servigos. Pois s6 ¢ destituinte aquilo que se revé. Sao forgas,
vetores de direcdo, ndo formas. Talvez por isso a importancia e persisténcia nesta publicizagao.
Em nenhuma hipotese por seu destaque frente a infinitude das outras experiéncias, mas por
compor a rede chdo, por registros historicos para analises futuras e também como analise de
nosso trabalho, do que estamos fazendo com aquilo a que nos propomos fazer. A publicizacao
da davida da trilha, dos percalgos e também dos bons acertos, daquilo que da certo

frequentemente quando ja menos esperamos.

O CASO ALEXANDRINO

Narrar um caso exige escolhas, o prisma ndo se captura sob apenas uma otica. Sdo, entdo,
fragmentos de um caso. Facetas de uma pessoa que elenco para dar veludo aos conceitos e
tentar fazer encarnar a experiéncia.

Alexandrino faz 80 anos em breve, mas considera ter mais de 100. Mesmo sabendo o dia, més e
ano de seu nascimento e, por acaso, coincidirem com os originais. Egresso de internagoes
psiquiatricas, conheceu a filha que dele cuida nos ultimos anos em uma agdo de
desinstitucionalizacdo feita pelo hospital a procura de familiares. Karla conheceu o pai no
hospital e o trouxe para sua casa, dividindo com o CAPS seus cuidados em saude mental na
época. Senhor Alexandrino conseguiu estabilizar e frequentava o servigo basicamente para
consultas médicas. Um dia, um tanto impressionado com o perfil de alguns usuarios do CAPS,
comegou a recusar as medicagoes, por receio de ficar “como eles” — algo que eu ndo poderia
descrever exatamente do que se tratava, por ndo estar no servi¢o nesta época e tampouco por
saber como ele os via. Fato é que certa feita, numa tragica interven¢do psiquidatrica, a médica

falou para sua filha, na sua frente, que, caso ele continuasse recusando a medica¢do, ela
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pusesse na comida “disfar¢cadamente”. Desde este dia, Alexandrino ndo mais aceitou a
alimentacgdo feita pela filha e parou de frequentar o CAPS. Comegou um processo significativo
de isolamento social, se fechando no quartinho-casa em que construiu para si, no terreno da
filha. Vivendo com galinhas, galos de briga e outros animais domésticos em uma casa de
pau-a-pique, Alexandrino foi passando os anos com delirios mais agravados e estruturados,
bastante persecutorios. A fala da médica foi o gatilho para seu componente parandico,
fazendo-o temer todo o entorno e apegar-se as vidas ndo humanas, como plantas medicinais e
animais de estimag¢do. Em todos esses anos, Karla, seu esposo e sua filha permaneceram
insistindo na aproximag¢do com ele, ofertando comida e cuidados pessoais, das mais variadas
formas, para que alguma fosse aceita. Pediam que os vizinhos intercedessem, entregando a
comida por ela preparada para que ele ndo desconfiasse. Segundo a mesma, nunca pensou em
colocar medicagdo escondida, conforme a orientagdo médica. O caso retornou para o CAPS ja
no contexto da Pandemia, em 2020, anos apos o episodio fatidico. A pedido da filha,
preocupada com o estado de saude do pai bem como com o estado fisico de sua moradia,
solicitou visita domiciliar e suporte nos cuidados. E quando entro no caso. Realizamos
algumas visitas domiciliares, em dupla, com o auxiliar administrativo que fez um belo vinculo
com o sujeito. De inicio, ficavamos um pouco afastados, com cachorros, galos e galinhas em
nossa mediagdo. Senhor Alexandrino nos recebia na porta, nem nos convidava a entrar nem se
dispunha a sair. Aos poucos, a construgdo de vinculo foi permitindo nossa maior aproximagdo
e conhecimento mutuo. Em todas as visitas, a filha se emocionava, sempre muito preocupada
com o pai e em demonstrar todo seu esfor¢o em trazé-lo para sua casa, para condi¢oes mais
dignas de moradia, convivio social, alimenta¢do. Ele seguia recusando, mas passou a aceitar
suas ofertas de comida, bem como a presenca da neta para jogarem damas e domino. A
situagdo estrutural de sua casa e a condi¢do insalubre da mesma ficaram insustentaveis, com
serio risco a sua integridade e saude geral. Subir para a casa de sua familia, Alexandrino era
irredutivel na recusa. Havia também um quartinho no meio do caminho, que sempre me
pareceu uma boa solugdo intermediaria. Facilitaria o acesso para Karla, que tem problemas
nas pernas e grande dificuldade de descer o ingreme e tortuoso caminho de terra até a casa do
pai e respeitaria os anseios de Alexandrino e sua individualidade jé bastante demarcada. E em
uma dessas situagoes-limite que a interven¢do brota espontaneamente e acaba funcionando
pela mesma perspectiva. Por uma fagulha, uma faisca de esperanga despretensiosa. Uma
aposta. Uma tentativa, em varias outras, que vinga. Porque se continua apostando no trabalho,
no vinculo, no inédito do sujeito e dos encontros.

Alexandrino ja ndo conseguia mais levantar, permanecia a maior parte do tempo acamado,
imundo, com fortes dores no bragco - que ja quase ndo movimentava — e 0S pés sempre
inchados. A casa ja caia aos pedagos, literalmente. Nem os animais ali viviam mais. Entendo
que o limite do sujeito também comparece e pede ajuda, quando ndo se pode mais. Numa
proposta de subir para o quartinho no-meio-do-caminho, Alexandrino dessa vez topou. Num
instante. Foi uma forga tarefa, a estagidaria e a outra psicologa que me acompanhavam na
visita foram ajeitar as coisas no quartinho com a filha, enquanto ela acionava o marido no
trabalho que viesse carregar o pai, pois tinha topado subir! Era uma montanha russa de
emocgoes, e a pragmdtica pedia passagem, para sustentar o ato fino e preciso, do momento do
aceite, sem grandes indagagoes ou reflexoes de como. Quarto limpo, cama montada, roupas de
cama e banho novas. Cendario pronto para receber uma nova pagina dessa historia.
Alexandrino é carregado pelo genro e um colega de seu trabalho, brinca parecer um saco de
batatas. Chega bem, demonstra satisfagdo com o espago e fica bastante notavel o contraste
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entre sua sujeira e a limpeza das roupas de cama ja por ele estreadas sem nenhuma interdi¢do.
E quando ele pede por banho e aceita outros cuidados ofertados, como corte de cabelo feito
pela neta. Saimos de la combinando retorno para o dia seguinte, com uma partida de domino.
Ele topa, alegre. O combinado se realiza, jogamos duas partidas em duplas e passando para a
melhor de trés. Ele vai misturando momentos de clareza e lucidez com algumas confusoes
mentais, alucinagoes visuais e certa dificuldade de enxergar. Rimos juntos, muito alegres com
aquele inédito ja inesperado, mas nem tanto. A estagiaria se interessa pelo caso e muda seu
dia para me acompanhar nas visitas. O trabalho que encanta. A neta acaba cursando
enfermagem e fazendo estagio em Saude Mental numa residéncia terapéutica do municipio
vizinho. La, aprende alguns truques de lida com os usudrios, que também vai trazendo para o
avo e familia. Todavia, a saude de Alexandrino segue comprometida, sem consultas médicas ou
qualquer realizagdo de exames ha anos.

Apos prosseguimento do acompanhamento em visitas domiciliares a ele e a familia,
conseguimos articular um atendimento médico em sua UBS. Apesar dos esforgos varios, da
equipe, do motorista da prefeitura, da familia e mesmo dele, os encaminhamentos clinicos ndo
vingam, os exames laboratoriais demoram a ser realizados e o tempo insiste em passar,
indocil. Eu acabo precisando me afastar presencialmente do trabalho, por questoes de saude,
mas sigo monitorando o caso em contato telefonico com a neta. Algumas intercorréncias a
frente, muitas articulagoes e tentativas de cuidado, o caso acaba sucumbindo. Alexandrino
para de se alimentar, vai parar na sala vermelha do hospital e la acaba falecendo, deixando
uma lacuna de tristeza em mim, naquele momento de férias e tdo distante. Apesar dos pesares,
o que fica para a familia foi uma gratiddo importante, uma sensa¢do de acolhimento e cuidado
e uma ressignificacdo na relagcdo com a Saude Mental, transmitidas por escrito a mim e a
equipe. Casos reais, da morte-vida severina, com agucar e afeto atenuantes.

O caso, além de me emocionar novamente na escrita € rememoria, me parece ilustrar
alguns pontos que temos tracado e pensado aqui. Inclusive naquilo em que pese nossos anseios,
nossas cobrancas de fazermos mais do que ¢ possivel ou da angustia em sentir estar fazendo tao
pouco. E, de repente e ndo mais que de repente, em uma manha de sol véspera de meu
aniversario, acordo com a mensagem desta familiar, anunciando-me a morte de seu avo de
forma tao delicada e agradecendo imensamente todo o cuidado dirigido a ele e a sua familia.
Penso, entdo, como também muitas vezes estamos tomados com os nossos referenciais de o que
deve/pode ser feito, de grandes esforcos que representem algum cuidado em vidas ja tao
sofridas e apequenadas. Quando na verdade, somos surpreendidos em ouvir do outro qual ¢ o
gesto que lhe se soa cuidado, como se sentiu acolhido e bem em nosso acompanhamento, a

partir de sua experiéncia, € ndo da nossa.

O cotidiano seria, entdo, ndao s6 o contexto que nos determina, mas, a0 mesmo tempo,
o texto, a obra que construimos na nossa vida. (...) A partir da tematiza¢do deste
“lugar” onde a vida acontece, acessaremos tanto a vida institucional ¢ o cuidado ali
oferecido, quanto a experiéncia desses sujeitos nas redes que os constituem e das quais
eles se valem para sustentar sua existéncia. (...) O cotidiano do CAPS precisa ser
aberto o suficiente para considerar o cotidiano do paciente como um modo de vida,
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uma forma de existir ¢ estar no mundo, obra construida a cada tempo de sua
existéncia, por mais que pareca vazia de sentido (LEAL & DELGADO, 2007, p. 6).

E como nos parecem, tantas vezes, vazios de sentido. Tanto de suas vidas quanto de
nossas ofertas de cuidado e promoc¢do de vida. Por em andlise nossas expectativas € nossos
parametros de considerar o que ¢ melhor ¢ tarefa fundamental e também cotidiana. A nossa
abertura de produgao de sentido serd também baseada num certo mergulho aos tantos modos de
estar no mundo e das costuras que cada sujeito vai compondo em seus encontros, dentro do que
lhes ¢ possivel e possibilitado. E, talvez, um pouco esse o trabalho dessa clinica ampliada, da
clinica da atencdo psicossocial: favorecer a abertura de sentidos, para os usudrios, familiares,
profissionais e comunidade em que estamos todos inseridos.

Como desejamos, inconscientemente € nem sempre, que OS USUArios se encaixem ho
cotidiano do servigo sem que saibamos dialogar com os seus. Temos um outro caso bastante
emblematico em que s6 foi possivel lograr éxito no vinculo por conseguirmos compor com a
violéncia dele outra relagao. De acolhimento e ndo de repulsa e exclusdo, como se deram as
repetidas relagdes sociais ao longo de sua vida. Acompanha-lo na casa de custddia, demarcar
nossa presenca la e a diferenca que proporcionamos neste enredo, tirando-o tanto do lugar do
louco perigoso com destino aos hospitais de custddia quanto de ser um sujeito “normal” que
cometeu um delito e como consequéncia Unica a reclusdo e puni¢do. Conseguimos construir
novos lugares no mundo e, arriscaria, também um alargamento de seu espago neste mundo.
Finalizando o didlogo com os autores, com suas palavras: “Para fazer isso, 0 CAPS ndo pode
considerar que o tratamento do sujeito se limita ao espaco fisico do servigo. E preciso
acompanha-lo e conhecé-lo no territorio, nos lugares da cidade que percorre e habita” (idem p.

7). O que nos leva para a discussdo do proximo topico: a encruzilhada do territorio.

TERRITORIO - EPISTEMOLOGIA DAS ENCRUZILHADAS

Muitas vezes se vera a palavra territorio aparecer por aqui, bem como no cotidiano dos
servigos e em nossas ideias e praticas. Isso porque “(...) transpor as praticas de cuidado para o
territorio tornou-se, além de um principio técnico, um pressuposto €tico nas acdes de saude”
(LEMKE & SILVA, 2013, p. 9). Tomamos, entdo, o Territorio como principio organizador das
nossas praticas de cuidado. Os autores trazem a experiéncia do Acompanhante Terapéutico
como ilustradora na relacdo com a cidade, na interface dentro-fora do servigo-territorio,
entendendo que “os ATs construiram uma logica territorial de cuidado, usando o potencial

terapéutico da rua e da cidade em suas intervencdes” (idem, p. 11). Vale destacar que a cidade
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enquanto espago processual opera na diferenca, nas mutagdes, na variabilidade, trazendo
importantes nogdes de contagio para o ambiente interno de um servigo, por vezes perpassado

por homogeneidade e estatica. Nas palavras dos autores:

O AT produz desestabilizacdo nas instituigdes, pois, a0 acompanhar o usuario a céu
aberto, ¢ com uma visdo diferente dele que o at retorna a instituigdo, marcando uma
dissonancia em relagdo ao olhar da equipe. A relagdo que se estabelece com o usuario
nas ruas ndo ¢ a mesma que a construida dentro de uma institui¢do. O at traz, dessa
forma, uma diferenca do fora que produz um tensionamento e faz com que a equipe
problematize suas praticas e possa quebrar cristaliza¢des, tanto da imagem que faz do
usuario como do seu repertorio de intervengdes (idem, p. 11).

Aproveitamos a figura do Acompanhante Terapéutico para pensar sua fungdo, ndo
precisando estar restrita a este cargo ou focada em uma pessoa da equipe. Trazemos a imagem
do andar pela cidade como ocupacao do servigo no territorio, bem como pela atmosfera de
acontecimentos que a cidade favorece. Pela limitacdo da cronificagdo do cotidiano, trazemos a
necessidade do fora, dos abalos sismicos em nossas concepgdes cristalizadas acerca de nossas
terapéuticas e dos usuarios a que atendemos; bem como do que esperar da cidade, da rede, da
familia, etc. Nesse sentido, criar espacos de inventividade faz ressurgir em nos potencial para
seguir cuidando, ouvindo e produzindo diferenca e ndo repetigao.

Que sejamos todos acompanhantes terapéuticos em nossas funcdes, utilizando da
direcdo de ampliar horizontes de existéncia e relacionalidade com a cidade, nos territorios de
sentido de cada usudrio que acompanhamos para, ai sim, ampliar nossa clinica e construir a
sociabilidade em conjunto. Nao ¢ necessario estar fora para criar condi¢cdes de habitar a cidade,
mas ¢ preciso também ir pras ruas com os usudrios, entender sua circulagdo, ampliar sua
passabilidade em ato. Os autores trazem também a experiéncia-funcdo dos Agentes
Comunitarios de Satde na Atencao Basica para pensar esse mesmo lugar de indiscernibilidade
e abertura de outros sentidos clinicos e promogdes de saudes pela logica do territorio, donde “o
contato intenso com o cotidiano de vida das familias pode construir uma rede de relagdes
produtora de novos significados” (LEMKE & SILVA, 2013, p. 13).

Outro exemplo ainda mais radical desta pratica sdo os Redutores de Danos que operam
cuidado necessariamente por sua circulagdo no territorio dos usuarios e a facilitagdo da
construcao do vinculo, de forma ativa e também pelo respeito as condigdes e possibilidades das
pessoas em permitirem ser cuidadas e conseguirem constituir um cuidado de si. Mais a frente,
entraremos mais profundamente na clinica peripatética e suas inspiragdes da 16gica de Redugao
de Danos. Sem querer perder o rumo do territorio, utilizamos essas imagens-fungdes para tomar
emprestado no¢des que muito nos servem enquanto trabalhadores da saide mental. Os autores
nos lembram do “principio ético de ndo tecer julgamentos de valor sobre a vida das pessoas,
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estabelecendo vinculos soliddrios nos quais os usuarios podem encontrar condi¢des de decidir
sobre as agdes a serem desenvolvidas em relacdo a sua saude, respeitando sua vontade e seu
tempo” (LEMKE & SILVA, 2013, p. 16). Penso que esta deva ser a logica de qualquer cuidador
em saude, respeitando o desejo e o tempo do usudrio, acerca das abordagens e tratativas
terapéuticas. Se ndo, o0 que nos autoriza a sentirmo-nos sabedores do que ¢ melhor para aqueles
de quem cuidamos? Ou melhor: como cuidaremos mais propriamente de cada sujeito se nao
nos abrirmos ao basico imperativo de respeitar seus desejos e seu tempo? A facilidade em dizer
que um sujeito ndo aderiu ao tratamento esconde a omissdo de nossa insisténcia em inventar ou
propor novas abordagens mais condizentes ao sujeito em questdo, sempre particular. Tanto as
funcdes de Acompanhantes Terapéuticos, Agentes Comunitarios de Saude e Redutores de
Danos previstas nas politicas de Saude Mental e Atencdo Bdésica nos inspiram em posturas
ativas, donde o profissional “vai ao territdério do usudrio, constroéi vinculos e respeita sua
demanda, baseando suas a¢des naquilo que ¢ viadvel e ndo em normas ideais de saude” (ibidem).
Um dos principais tedricos que baseiam as nogdes de territorio apropriadas em Saude ¢
o geografo Milton Santos. Isto porque ele recoloca a dimensdo territério enquanto espaco
social, espaco de relagdes, inserindo o processo satide-doenga dentro da dinamica produzida no
territério e suas transformagdes e produgdes socio-espaciais. Faria e Bartolozzi (2009) vao
contribuir com este entendimento, pensando espago, territério e saide e nos lembrando que “a
categoria espaco em Milton Santos permitiu a Epidemiologia mudar o foco usual de andlise
centrada na doenga para a analise das condi¢des de ocorréncia das mesmas” (p. 35). O mesmo
podemos entender acerca dos acometimentos em saude mental, naquilo que foi refor¢ado em
um evento do “19 de maio” (que serd visto mais adiante) pelo vice-prefeito, lembrando que a
saude mental ¢ composta pelas condi¢des estruturais e sociais que os territdrios nos permitem.
E, enquanto escrevo essas linhas, a realidade segue pulsando e atualizando nossos conceitos,
interpelada pela noticia do dia de uma mulher que teve o segundo AVC e foi internada no
hospital apds noticia de assassinato de seu filho em uma chacina policial na Penha/RJ.
Lembro-me de uma frase dita por uma importante
formadora-supervisora-amiga-cozinheira companheira de luta e de trabalho, histérica na
Reforma Psiquiatrica Brasileira - a saber, Marta Zappa - que insistia na ideia de que “ndo se vai
ao territério, pois ja se estd nele”. Destaques meus, frase reconstruida por memoria que marcou,
ainda que na época ndo fizesse tanto sentido quanto agora, anos de experiéncia e reflexdo
posteriores, lendo Milton Santos e refletindo sobre tantas abordagens diferentes em tantos

territorios habitados e trabalhados. Lembro também da curta e intensa experiéncia em Saude
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Indigena, durante a residéncia. Ali, dentre infinitas coisas, aprendi sobre pisar os pés descalgos
na terra antes de chegar adentrando as aldeias e comunidades. Esse era um habito comum
dentre os trabalhadores do Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, provavelmente
aprendido visceralmente, e que me foi passado com brincadeira e gentileza e que
imediatamente tomei como real (até ser alertada para os riscos de pegar “bicho de pé”, o que
mais parecia uma ironia da equacao). Dentre essas duas memorias, entendo que o territorio nao
¢ algo aonde se chega ou de onde se sai, a0 mesmo tempo que também ¢ preciso ter claro a
importancia desta categoria como componente de a¢do e andlise de nossas praticas em satde.
Da mesma forma, sendo um territdrio vivo, campo de relacdes de poder, sempre singulares e

em constante producdo de e por sujeitos, ndo esta dado e nao ¢ lugar, mas espago vivido.

Ao destacar o papel da economia politica e das relacdes sociais de poder na producao
do espacgo, Santos (1998b) aponta a importancia da categoria territorio nas analises
geograficas. Entendido como uma categoria de andlise social, o territério se apresenta
como o recorte ou fragdo do espago qualificado por seu sujeito (FARIA &
BORTOLOZZI, 2009, p. 35).

Pensar o territorio enquanto categoria de analise social ¢ compreender também a
dindmica local e global de acesso tanto a servigos quanto a politicas publicas que constituem
dada populacao, inclusive se manifestando em suas produgdes de doencas, correlacionadas com
suas condi¢cdes de vida. Assim, fica mais clara a nogdo de saude enquanto processo social. Os
autores afirmam que “o perfil patolégico do grupo pode também ser entendido como uma
manifestagdo do territorio, onde se circunscreve determinado comportamento” (idem, p. 38) e
indagam se “ndo seria a construcao de espacos de nao cidadaos a explicagdo para os eventos de
doenca na cidade?” (idem, p. 39). O mesmo podemos refletir acerca da loucura e de sua
produgdo social, bem como da capacidade do territorio em aceitar/acolher ou excluir/destacar o
sujeito em sofrimento psiquico grave.

Os autores dao destaque a territorialidade urbana como majoritaria na formagao social e
também como maior associagdo aos agravos e produgdes de doenga. Porém, no caso da
loucura, também verificamos, nos Dbairros mais afastados e de caracteristicas
predominantemente rurais, uma maior relagdo com seus sujeitos desviantes, numa possivel
acolhida e tomada de responsabilidade coletiva daquele territério por aquilo que dali ¢ fruto e
ali se reproduz. Talvez um pouco fantasiosa ou romantizada essa visao, mas nas atividades de
matriciamento pelas unidades basicas de saude do municipio, em geral vemos uma maior
resolutividade ou menor estranhamento e exclusdo dos sujeitos ali loucos. Talvez também por
saberem, em suas relagdes historicas com o Estado, como precisam resolver muitas vezes por

conta propria suas necessidades cidadas.
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Lima e Yasui (2014) vao trazer a importancia para a Atencdo Psicossocial da relacdo
entre o cuidado e o territério onde este ¢ produzido. Consideram também a necessidade de
articulacao entre os servigos de saude e os servicos da comunidade, num entendimento de
impossibilidade que um servigo de saide mental em si dé conta das necessidades de uma
populacdo. Destacam, ainda, que o territorio compde intmeras logicas, “algumas de
emancipagdo e participagdo, outras que produzem sujeicdo e dominacao” (p. 594). Numa
importante transversal que faz dialogar Milton Santos com Deleuze e Guattari, os autores vao
trazer como o conceito de territdrio conversa nesses tedricos, principalmente naquilo que vao
entender como uma dindmica do territdrio, sempre em constantes producdes e consequentes
exclusdes, bem como na multipla interferéncia e co-producao dos vetores de forgas de saida,
em desterritorializagdo e reterritorializacdo. Essa ideia nos ajuda a entender e vivenciar melhor
a relacdo com a “logica do territério” na qual devem ser regidos os cuidados ndo s6 em satde
mental como em qualquer outro que se pretenda assistir a complexidade humana e
politico-social.

Assim, se nos colocamos na perspectiva de uma ruptura com a racionalidade que
determina o lugar do cuidado da loucura como o do isolamento, da exclusdo, mas
também de uma ruptura com a légica do controle, que, por meio de diferentes
dispositivos penetra na sociedade com estratégias de vigildncia e domesticagdo,
devemos estar atentos sobre as relagdes entre a produgdo de cuidado e o territorio no
qual se inscreve o servigo (LIMA & YASUI, 2014, p. 596).

Por este entendimento de “estar no territorio”, conhecendo a vida dos sujeitos fora dos
seus espagos fisicos de tratamento - também por eles delimitados - acabamos muitas vezes
exercendo perspectivas de vigilancia e controle dos corpos, sem que nem mesmo percebamos.
Hé diversas situagcdes em que nos sentimos invasores do espaco de vida pessoal do sujeito,
também de sua vida relacional, coletiva. Invasores daquilo que ndo pertence ao tratamento, que
ndo nos diz respeito ou ndo deveria, tamanho ¢ o desafio de estar nesse lugar de operador de
cuidado em satide mental numa inspiragdo antimanicomial. Pois os limites sdo por diversas
vezes ténues e translucidos, inclusive nos casos em que ndo vemos muita produgdo de desejo
de vida - que facilmente associamos com o desinteresse no tratamento - e insistimos nessas
tratativas de formacgao de vinculo, por meio de visitas domiciliares, por exemplo.

Todavia, Foucault ha muito j& nos alertou que ali onde ha poder, ha resisténcia. E € no
territorio que vemos produzir modos e escapes de vida que esquivam do controle. Serd, entao,
justamente pelo pulsar de vida que ha nestes cantos que incidird a aposta pelos servigos e acdes
territoriais. Nesse sentido, relacionar-se com o territério dos sujeitos a quem prestamos

assisténcia ndo se restringira a observar seus deslocamentos, mas principalmente a estar atento
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aos movimentos daquele espago, as dindmicas de produgdes e silenciamentos e clinicar naquilo

que se faz possivel.

Em relag@o a isso, € preciso considerar que a experiéncia da loucura, do sofrimento, da
exclusdo ¢ marcada por um forte coeficiente de desterritorializagdo, entendido como
movimento por meio do qual alguém deixa um territdrio, desfazendo tudo aquilo que
uma territorializagdo constitui como dimensdo do familiar e do proprio. Esses
movimentos de desterritorializagdo s@o inseparaveis de novos mundos que se fazem
em processos de reterritorializagdo, que ndo consistem em um retorno ao territorio de
origem, mas na construg¢do de um novo territorio (LIMA & YASUI, 2014, p. 600).

Os autores nos ajudam a pensar essa dinamica de desterritorializacdo e
reterritorializacdo, e na producdo da diferenga em algo novo, que escapa do instituido e faz
encontrar outras composi¢des existenciais, onde se possa caber e ser mais potente. Sao
dinamicas do descaber e do fazer caber, que vao possibilitando outras criagdes de possiveis
naquilo que ja havia se tornado arido. Neste sentido, pensamos na loucura e em sua relagdo
com o territério, no acontecimento reciproco de ser desacolhida e fazer reacomodar a si e ao
entorno. Ou seja: quando um corpo excluido - enlouquecido ou nao - percorre a vida publica,
ocupa espacos nao antes ocupados, ha uma mutua reterritorializagdo. Tanto do sujeito que
amplia ou tenta ampliar seu territorio existencial e se arrisca nessa aventura de encontro com o
fora que tanto ja o transfigurou, quanto do proprio entorno, de tudo aquilo que se reacomoda
para que se possa fazer caber um corpo que desvia e, por isso, impacta e remodela.

Lembro, por exemplo, dos comerciantes que estranham quando os usuarios frequentam
seus estabelecimentos, porque temem, porque ndo foram acostumados a vé-los exercendo suas
cidadanias. Isso nos foi dito por uma familiar, acerca de seu irmao, na mesa de abertura do
evento do 19 de maio. Quando optamos por homenagear dois comerciantes bastante conhecidos
na cidade e que empregam usuarios do CAPS em seus estabelecimentos, isso tem a ver com
tornar publicas essas acoes, dar visibilidade e seus devidos créditos, mas também torna-las mais
possiveis, naturalizando-as para aqueles que ali presenciaram passassem a saber que algumas
pessoas que os atendem sdo também usudrios de satide mental e, provavelmente sem saber, isso
nunca tenha lhes ocorrido ou se tornado questdo. Ainda com os autores, esta clinica se
produzira, entdo, nos dois sentidos: naquele que faz incluir a diferenga, que cria e amplia
territorios de pertencimento para o sujeito e também incidindo na propria dinamica territorial,
alargando-a, produzindo abalos de heterogeneidade. Ou, em suas palavras, “a aposta na
sustentagdo e¢ no acolhimento de uma multiplicidade de formas de existéncia e, a0 mesmo
tempo, seu agenciamento a redes de sentido que venham a criar novos territorios” (LIMA &

YASUI, 2014, p. 602).
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19 de maio - os dias seguintes
€6 . »
‘jornal das pequenas coisas

esse ano decidimos fazer um evento em comemoragdo ao marco da luta antimanicomial como
inaugura¢do da campanha contra o preconceito com as pessoas com transtornos mentais na
cidade. construimos a ideia em reunido de equipe, numa proposta de aproveitar a data e fazer
valer este tema que hda muito vem nos assombrando, numa necessidade premente de conversar
com a populagdo, naquilo que se incluem profissionais do terceiro setor em especifico, acerca
da presenca e normaliza¢do dos usuarios da RAPS na cidade. parece sempre obvio, sempre
algo de nenhuma novidade mas vamos percebendo organicamente que as dimensoes da
reforma psiquiatrica antimanicomial se ddo um pouco dessa maneira. no infinito lema de
ainda por uma sociedade sem manicomios.

optamos por conciliar a a¢do politico-social com a cultural, numa indivisivel correlagdo destes
campos. o evento, entdo, se deu no centro cultural do municipio, dando pontapé também na
exposi¢do dos trabalhos manuais feitos pelos usudrios do CAPS, convidando toda rede
intersetorial e sociedade civil. foi emocionante voltar a ver rostos conhecidos e desconhecidos
reunidos num mesmo proposito, nisso que se tornou quase nulo nos dois anos pregressos de
pandemia. nossos usudrios ndo estavam em peso, pois também haviam realizado um ato no dia
anterior - o tal 18 de maio - pelas ruas da cidade. mas estavam ld, principalmente os mais
animados, a dupla que inventou a apresentagdo de dang¢a na véspera, ali, na praga, na
espontaneidade pulsante e encantadora, que tanto nos esquecemos, da saude mental. daquela
que pode pulsar.

a escrita das grandes minucias vai as vezes ficando parca, custosa, dificil de engrenar.
cartografar um servico é estar atento as dores, delicias, reflexoes, esbarros, trancos, fluidez,
aquilo que funciona e ao que faz funcionar. quando fui convidada para fazer uma fala na mesa
de abertura deste nosso evento, enquanto trabalhadora, me vi insegura. tive dificuldade de
falar deste lugar extremamente hibrido que compoe a minha presenca no mundo e também ali
no servigo: trabalhadora, pesquisadora, militante. esses trés nomes sdo até mais faceis de
conciliar. mas a critica e a ternura, a perspicdcia de saber dar o relevo exato de tantas
questoes que perpassam esses lugares foi mais dificil de bancar. cedi o espago de voz a uma
colega que chegou recentemente na equipe e que talvez tivesse uma fala mais tranquila e
adequada ao que o evento se propunha. depois, no decorrer, me questionei e senti que poderia
perfeitamente ter feito a minha fala. que ficou faltando também.

ver uma usuaria e uma familiar falando na mesa, no palco, ao lado e antes das “autoridades”
foi emocionante. alias, a emogdo transbordava por ali. o atual coordenador de saude mental
do municipio, que foi colega da ponta por anos e se colocou como mestre de cerimonias; ouvir
do vice-prefeito e ex-secretario de saude que esta se formando em medicina e entendendo que
saude mental se constroi com garantia de dignidade, com suprimento de casa, comida,
emprego é uma vitoria emocionante, inesperada e bastante celebravel! ver uma usuaria de
longa data da historia institucional do municipio, moradora da Residéncia Terapéutica egressa
de diversas internagoes psiquidtricas - mesmo em tempos pos reforma - e que assustava aos
cuidadores, dancar no palco final, maquiada, sorridente, plena e fluida, respeitada e admirada
em toda sua diferenca é de fazer levantar a platéia e nos fazer saber, um pouco, por aquele dia
e também alguns seguintes, que nosso trabalho muda mundos.

19 de maio é sobre o que se faz no dia seguinte, depois dos grandes feitos, das grandes

decisoes, lutas e conquistas institucionais. sobre o que criamos e fazemos realizar. no dia-a-dia
com os usudrios, com as crises, com as familias, com os empecilhos e embates das redes de
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atengdo e prote¢do social. as nossas inventividades clinicas e criagoes de possiveis e também
de abertura de impossiveis como ver Clara dangar.

Por tanta complexidade e riqueza neste conceito-chao encontradas, pede-se igual apreco
em sua lida. Entender a dinamica de um territdrio, compreender as relagdes que ali se fazem de
articulacdo e sobrevivéncia ¢ compreender as produgdes de seus modos de vida. Quando
politicas publicas mal planejadas achatam um territério a um lugar geograficamente fisico e o
recortam como colonizagdo, muito produzem de desterritorializacdo e apagamento dos
agenciamentos territoriais ali constituidos.

Em uma minuciosa e sistematica revisdo bibliografica acerca das publicacdes oficiais e
literaturas cientificas em Saude Mental que mencionam ou conceituam o territorio, Furtado et
al (2016) problematizam o uso e suas implicacdes praticas na vida dos usudrios, confrontado
com o conceito de territorio da Geografia Critica. Os autores concluirdo que prevalece o
usufruto do conceito de forma funcional, pouco critica e algo idealizada, como se o territorio
comportasse apenas as solugdes para os problemas da vida das pessoas e algo ortopédico, como
se a direcdo fosse mais unilateral, no sentido de reinserir os sujeitos em seus habitats, sem
considerar a também necessaria atuagdo para transformagado desses espacos enrijecidos. Ao nos
indagarmos sobre qual a real relevancia dada ao territorio pelas redes de atencdo a Satde
Mental, paramos para observar o quanto nos interessamos pela relacdo dos sujeitos que
assistimos com o espago que habitam e circulam — ou ndo. O conceito ganhou mais notoriedade
no campo através da Reforma Psiquiatrica e do abandono das praticas asilares, mas sua adog¢ao
nao garante efetividade de praticas emancipatorias e inclusivas. Assim, entendendo os usuarios

da Satde mental muitas vezes como parte dominada nas relagdes de poder,

Partimos do pressuposto de que negligenciar as questdes de poder e disputa presentes
no territorio, dilui-lo numa nogdo vaga e instrumentaliza-lo como divisdo territorial do
Sistema Unico de Satide (SUS), pode ter implicagdes relevantes para os egressos de
longas interna¢des psiquiatricas e demais pessoas com transtorno mental grave
(FURTADO et al, 2016, p. 3).

Segundo os autores, a grande contribuicdo de Milton Santos € engordar o conceito de
territério para suas diversas dindmicas vivas nas interrelagdes entre politica, cultura,
pertencimento, uso do espago e poder, ndo sé entre fronteiras geoespaciais mas também nos
limites dos corpos. O territdrio, entdo, sera sempre considerado através da materialidade do
espago ¢ o uso que dele ¢ feito pela acdo humana, num processo histérico e social. Sendo
assim, estar na comunidade ndo equivale a estar inserido na dinamica territorial, tampouco a ter
seu conhecimento. H4 uma publicagio do Ministério da Saiade de 2005, entitulada

“Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas”.
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Nela, ha uma passagem bonita e inspiradora acerca da diferenca entre trabalhar na comunidade
e com o territorio, porém idealizada, deixando escapar facetas também importantes e
emergentes no mesmo. A saber: “Trabalhar no territorio significa assim resgatar todos os
saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo coletivamente as solugdes,
a multiplicidade de trocas entre as pessoas e os cuidados em satide mental” (BRASIL, 2005, p.
25).

Como pudemos ver, ignorar os aspectos excludentes, de poder de um dado territério €
também ignorar algo de fundamental no entendimento deste conceito, que os sujeitos forjam e
sdo forjados por essas relagdes, multivetorialmente. Cartografar esses vetores de
homogeneizagdo, de apagamento das diferengas € parte intrinseca ao trabalho em Saude Mental
para transformacao social. Afinal, “a luta pela liberdade esta associada a luta pelos recursos que
possibilitam as trocas sociais, sob o risco de restituir os excluidos a uma vida exclusa”
(FURTADO et al, 2016, p. 10). Os autores finalizam alertando para os riscos da abstra¢ao das
relacdes de poder no territorio, com vias a uma possivel negligéncia do cuidado pela reinser¢do
social sem considerar toda sujeicdo a normas e formatagdes a que os ditos loucos estarao

sempre impelidos a se encontrar.

Ao abrandar a capacidade critica e analitica dessa concepg¢do, omitindo a
caracterizagdo do verdadeiro (des)encontro entre pessoas com sofrimento mental
grave e o espago urbano e social na sociedade brasileira contemporanea, tanto o
campo cientifico quanto o burocratico tornam ainda mais vulneraveis e fragilizados os
trabalhadores dos servicos e seus usudrios. Para aqueles que tentam se inserir
socialmente, ¢ imenso o risco de sujei¢do a valores e comportamentos hegemdnicos
(idem).

A portaria 336/02 institui o CAPS como organizador da demanda de Satide Mental de
seu territorio adscrito, bem como a responsabilizar-se por sua rede de cuidados. Nao tUnico
responsavel pela assisténcia em saude mental de toda populacdo de seu territério de
abrangéncia, pois nao se opera funcdo CAPS sem rede articular. O CAPS ¢ pensado e proposto,
desde sua criagdo, como um servi¢co que funcionard em rede, intra e intersetorial, com uma
gama de servigos que déem conta, cada um a sua maneira e especificidade, das demandas
diversas em satide mental de uma populacdo, inclusive no que tange as variadas formas de
atencdo que a logica psicossocial pode ofertar, ndo se reduzindo a um unico espago fisico com
restricdo das ofertas terapéuticas limitadas a um equipamento.

Perceber que o territorio € vario, mutavel, em constante transformagao também influi na
logica de atengdo, por estar em relagdo sempre dindmica com o territorio onde se insere, sendo
necessarios mapeamentos e atualizacdes do entorno e reavaliando quais demandas se forjam em
cada contexto que se difere. Por ser territorio vivo, pessoas se modificam, modulando as
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relacdes comunitarias € o que se pode ou precisa fazer com isso. Historicamente recente,
constituiram-se na cidade referida novos bairros, formados por programas sociais de habitagao,
por exemplo. Com o avanco da urbanizagdo, a maior proximidade (no encurtamento das
barreiras sociais) com a capital, politicas sociais mais diluidas e aumento da vulnerabilidade
social, observamos também a chegada do trafico na regido e a disputa por dominio de
territorios entre comandos de poder paralelo. A nova socializagdo de determinadas
comunidades na relagdo com a policia, com um cotidiano mais armado e violento
correlacionou-se com a chegada de novos casos ao servigo ja referentes a estes conflitos.
Assassinatos a luz do dia e a queima roupa de maes e filhos e os novos sofrimentos psiquicos
que surgiram a partir dai, cenarios até entdo desconhecidos pela equipe do caps, até mesmo por
equipamentos da rede de protecdo social, exigindo novos arranjos de intervengao e de cuidado:
baseados, radical e necessariamente, na ldgica de um territério € em seu mapeamento e
conhecimento. Com isso, demandou-se maior aproximacao com as equipes de saude da familia,
algumas vezes unicas a terem acesso maior aquele espago social. Assim e em acordo com Yasui

(2006), tomamos territorio como

Memoéria dos acontecimentos inscrita nas paisagens, nos modos de viver, nas
manifestagdes que modulam as percepgdes e a compreensdo sobre o lugar. Relago
que surge dos modos de apropriacdo e de alienacdo deste espaco e dos valores sociais,
econdmicos, politicos e culturais ali produzidos. Modos multiplos, contiguos,
contraditérios. Modos de construgdo do espago, de producdo de sentidos ao lugar que
se habita, ao qual se pertence por meio das praticas cotidianas. Organizar um servico
substitutivo que opere segundo a logica do territorio ¢ olhar e ouvir a vida que pulsa
neste lugar (p. 118-119).

Pensar, entdo, a formacdo e organizacdo de um CAPS em territorios de absolutas
diversidades, como as culturais, geograficas e sociais, considerando a paisagem se urbana ou
rural, ou ribeirinha, ou quilombola, ou indigena, ou no asfalto ou na favela - inclusive sob as
condigdes de acesso que a (e cada) populacdo terd ao servigo - implica reconhecer as
singularidades e necessidades de adaptacdo de cada equipamento implementado. Mais uma vez,
justifica-se esta cartografia num mergulho algo inespecifico de um CAPS situado
contextualmente no tempo € no espago, visto a impossibilidade de generalizagdo analitica dos
CAPS pelos territorios nacionais.

Se, como nos adoga Santos, “o territorio ¢ onde vivem, trabalham, sofrem e sonham
todos os brasileiros” (2002, p. 48, apud YASUI, 2006), ¢ também onde “(...) se exerce o
controle das subjetividades. E nele que se instala o olho vigilante do poder disciplinar que se
ramifica e adere as rotinas cotidianas, transmutando-as ao sabor das conveniéncias do

mercado” (YASUIL, 2006, p. 119). Nesse sentido que tanto ficamos atentos ao poder
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disciplinador de nossas intervengdes, principalmente nas que se inserem significativamente nos
territorios de vida dos usuarios que atendemos. Nas visitas domiciliares, conjuntas com outros
equipamentos da rede, tantas vezes invasivas e de potencial controle destes corpos. Nao
queremos incidir como vigilantes ou tutores, nem negligenciar o cuidado as vezes necessario ou
mesmo aproximagdes outras que facilitem o vinculo e mesmo a contratualidade social.
Entretanto, ¢ importante sempre termos em atencao que adentrar o espago do outro implica em
efeitos que podem escapar das nossas “melhores intengdes”. Mais uma vez, a corda bamba
entre o cuidado ¢ a tutela e o controle.

Quando entramos em contato com experiéncias exitosas de boas praticas no SUS,
parecem falar mais baixo as normas e diretrizes gerais de regulagdo macropolitica do que
aquilo que se opera no desejo e nas interrelagdes profissionais e de gestao local em fazer um
servico de qualidade, acessibilidade e responsabilizagdo, baseadas muito mais na inventividade
e porosidade com o territdrio, que nas normativas gerais e protocolares. Digo isso também para
valorizar as experiéncias locais como autdbnomas e potentes, naquilo que ainda independem ou
ndo se deixam esmorecer por completo na tentativa de desmonte em larga escala. Por fim,

concluimos que:

O conceito de territdrio €, assim, um objeto complexo que deve ser abordado também
na perspectiva de se libertar o conhecimento local, advindo das necessidades locais,
das realidades locais. O conhecimento local expresso nas praticas cotidianas,
heterogéneas, ¢ o conhecimento que contribui na producdo de sentidos, para uma nova

semantica do territorio e de seu viver (YASUI, 2006, p. 121).

REDE

Nenhum aquario é maior do que o mar

Lenine

Entrar em contato com as experiéncias de intervencdo na Casa de Satde Anchieta
(Santos/SP) pela otica sensivel de Kinoshita (1997) faz reverberar diversos pensamentos e
construgcdes conceituais de chio pisado e maos nas obras de tudo que foi nos trazendo até aqui.
Sempre muito interessante esse reencontro com as experiéncias mais antigas e tao viscerais e
enérgicas que contagiam até hoje, por vezes fortalecendo e recriando sentidos. O autor refere a
importancia de criagdo de novas formas relacionais entre todos os envolvidos na institui¢do
para que fosse possivel modificar a forma de tratamento ofertada aos pacientes.
“Estabeleceu-se como estratégia um processo intenso de grupalizagdo, mediante reunioes,

assembleias etc” (KINOSHITA, 1997, p. 69). Interessante perceber as origens de nossas
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praticas de organizacdo do trabalho e como elas tém fundamento. Um equipamento de saude
mental necessita esse processo de grupalizagdo - ndo so entre ou para os usuarios! E importante
forjar meios para que esse efeito se dé no nosso cotidiano, fomentando maior troca - inclusive
afetiva - entre todas as pessoas envolvidas nos cuidados, pois ¢ um trabalho extremamente
sensivel e perturbador, necessitando de corpo coletivo para suportar e criar esse fazer continuo.
Como intertexto e lacre para a desenvoltura de um conceito mais ampliado de rede, que comeca
inicialmente com a trama tecida entre as pessoas envolvidas no cuidado, trago esta

citacdo-ponte-costura de Leal e Delgado (2007), na qual

A nogdo de rede, assim como a de territdrio, deve ser igualmente tomada em sua
dimensdo politica, social e afetiva. De fato, as redes sdo as linhas que preenchem o
territorio. Por isso, devem ser pensadas como fluxos permanentes que se articulam e
desarticulam. Essas duas nog¢des redefinem a idéia de clinica. Introduzem a
possibilidade da constru¢do de um campo de conhecimento sobre o homem que néo o
dissocia da sociedade que o constitui (p. 5).

Na verdade, ao nos depararmos com essas primeiras experiéncias de
desinstitucionalizagdo, tao recheadas de principios e diretrizes seguidas até hoje, damo-nos um
pouco de conta de coisas basicas e fundantes que por vezes escanteamos. Como exemplar,
trago essa interface dentro/fora tdo necessaria ao processo de reforma quanto aos servigos
territoriais cotidianamente. “A ‘reativacao de subjetividades’ desdobra-se numa necessidade de
ativacdo de recursos da comunidade” (KINOSHITA, 1997, p. 71). O que chamo atengao, sem
pretensdo de ineditismo, ¢ o quanto temos nos apartado de nossos pilares e sentidos que miram,
sobretudo, na interveng¢do social e liberacdo de fluxos de pessoas, idéias, cultura e pensamento
pela porosidade de qualquer muro institucional. Essa ¢ a reforma antimanicomial. A que
desencerra o trabalho de seus limites fisicos e que aposta na circulagdo e ocupacao dos espacos
por todos, numa constru¢do de cidadania dentro da necessidade de cada contexto e na
singularidade de cada caso, sempre flertando macropoliticamente com os entraves estruturais
que se interpdem.

Faz pensar, também, que a reforma sempre foi proposta em sistemas de servigos, que
atualmente chamamos de rede, no que se instituiu na propria RAPS. E o quanto esse objetivo
vai se tornando dificil & medida em que pensamos no cuidado em saude mental menos
sistemicamente e nos encapsulamos mais. O autor refor¢a a importancia da prontidao e
eficiéncia das respostas do servico aos usudrios (que o mesmo nomeia como pacientes e
familiares, visto que sdo ambos usuarios do servigo) e a plasticidade das agdes como suporte
para as crises. Refere que isso teria relagdo direta com a credibilidade do servigo para seus

usuarios, na transicdo do modelo hospitalocéntrico para os servicos substitutivos. Todavia, a
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escassez de recursos concretos para disponibilidade de respostas 24h por dia, nos sete dias da
semana em municipios de pequeno porte e com rede insuficiente de atengdo psicossocial,
somada a baixa eficacia de uma cultura antimanicomial junto a sociedade, faz aumentar as
angustias e demandas constantes por internagdes hospitalares (ainda que em leitos credenciados
de saude mental) ou consultas psiquiatricas, reduzindo a estas muitas vezes como Unica atengao
a crise que responda aos pedidos originais de familiares ou mesmo da sociedade, em geral.

A despeito do centramento das respostas e esfor¢os de atencdo as crises, o autor nos
convida a relembrar a importancia do investimento nos projetos de vida dos sujeitos assistidos;
em todo o restante de sua vida, para além de momentos criticos, numa inversdo de prioridades
clinicas. Destinar mais tempo de nossas agoes de cuidado para pensar junto ao usuario alguma
ampliacao de sentidos de vida, para além da doenca que o reduz. Que assim também ele possa
ser sujeito de si e considerar outras saidas para suas questdes vitais, inclusive em outros
espacos, nao mais centrados na crise ou na psiquiatrizagdo e psicologizac¢ao de sua existéncia.

Mesclando raizes e interpretagdes etimologicas, Kinoshita (1997) vai entender o
conceito de territorio menos associado a terra e mais a terror, dominio. Assim, um “(...) terreno
onde alguém produz sentidos e significados, territorio para alguém” (p. 73). Territorio, entdo,
referir-se-4, sempre, a um alguém, a uma relacdo de pertencimento, de historia, de mutua
interpelacdo. E ali que os sujeitos responsaveis pelo cuidado de dado usuério poderdo encontrar
recursos terapéuticos comunitarios € que, principalmente, fagam sentido para quem se quer
cuidar. O territorio ndo é qualquer socius, um lugar esvaziado de sentido. E uma zona de
afetabilidade, podendo ser um potencial de recursos a serem explorados e historias resgatadas.
Quando, ¢ claro, se tem disponibilidade para tal. Uma equipe reduzida e sobrecarregada,
ocupada em apagamento de pequenos incéndios didrios por toda parte, ndo estara disponivel a
essas incursoes territoriais - que € algo diferente de realizar acdes fora do CAPS, como

contratualidade social e visitas domiciliares e hospitalares, por exemplo.

Obviamente que para isso ser possivel — sem que se desconsidere a importancia que
tem para esses pacientes o vinculo com o servigo e com os profissionais que os tratam
— ¢é preciso que pensemos essas institui¢des funcionando em rede. Rede, neste caso,
devera ser tomada como um conceito que implica ligagdo, articulagdo viva entre as
institui¢des, processo no qual ao longo do tempo se produzem encontros e se operam
separagdes, mas principalmente se d4 movimento. Isso significaria a possibilidade de
rearticulagdo de encontros permanentes entre os varios atores em cena (LEAL &
DELGADO, 2007, p. 9).

Na inspiragdo do modelo santista, vemos a formagdo de uma rede amplamente
substitutiva e complexa, contando tanto com os NAPS 24h quanto com outras unidades

espalhadas pela cidade centradas especificamente em reabilitagdo social e cultura, por exemplo.
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O que nos faz remontar essas graves lacunas que deixamos se perder, face a primazia dos
CAPS como dispositivos centrais e tantas vezes Uinicos na assisténcia em Satide Mental de uma
populagdo. Assim, fica mais evidente a percep¢ao da impossibilidade de um servigo enxuto dar
atencdo a frentes tdo amplas e distintas e que furos varios aparecerdo, desenhando formatos
cada vez mais achatados de cuidado, numa reinversdo prioritaria da faceta doenga-crise em
detrimento a todas as outras instancias do sujeito e sua interface com a vida, como a cultura, o
territorio, a autonomia, contratualidade social, trabalho, moradia, sociabilidade, etc.

Importa entender a vivacidade e visceralidade da rede em movimento, que vez ou outra
operard fissuras e religagdes, o que também significa que os usudrios poderdo e deverdo
circular por diferentes espacos de abordagem e terapéutica, em acordo com a modulagdo de seu
estado atual e de sua demanda de tratamento. Perceber os diferentes pontos da rede como
espagos de ir e vir, de passeio, de livre acesso, sem que demande um encaminhamento ou que
este signifique uma passagem definitiva do caso.

A Reforma Psiquiatrica, por sua ruptura com o paradigma psiquiatrico na forma de
entender o sofrimento e o sujeito e, consequentemente, pela maneira de operar o cuidado,
complexificando-o, ird incluir outros atores e disciplinas na cena. Dai o quanto ela ¢
instituidora de um novo paradigma civilizador. Nao apenas em termos da rede substitutiva de
servigos ou da forma de tratar a loucura, mas da subversao paradigmatica que opera em toda
logica médico e hospitalocentrada, baseada na razdo cientifica absoluta, agora focada na
complexidade dos sujeitos envolvidos: com suas incertezas, imprevisibilidades, incompletudes
- uma multiplicidade. Por isso a importdncia deste eterno retorno em nossas bases
destrutivo-construtivas, da complexidade do movimento que a reforma inaugura e toda a colcha
conceitual necessaria para constitui-la e sustentd-la. Por isso o esfor¢o em recriar alguns elos
classico-contemporaneos que nos ajudam a reengravidar de sentidos e criar novas saidas e
instituicdes inventadas. Assim, a clinica do risco também estara presente, pois ¢ com ele que
nos aventuramos na magnitude da lida com a loucura. Abandonar ou querer extirpar esta
dimenséo ¢ jogar fora o bebé junto com a d4gua do banho. E endurecermo-nos nas classificagdes
de riscos e de intervencdes, perdendo a capacidade inventiva e singular de que o cuidado

necessita. Para tal, Yasui ird defender que o CAPS

(...) deve ser entendido como uma estratégia de transformag@o da assisténcia que se
concretiza na organizacdo de uma ampla rede de cuidados em satide mental. Neste
sentido, ndo se limita ou se esgota na implantagdo de um servigo. O CAPS ¢ meio, é
caminho, ndo fim. E a possibilidade da tessitura, da trama, de um cuidado que ndo se
faz em apenas um lugar, mas ¢ tecido em uma ampla rede de aliangas que inclui
diferentes segmentos sociais, diversos servicos, distintos atores e cuidadores. (...) A
equipe de satide mental pode ser pensada como a mio que urde, mas jamais sera a
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trama. Tecer esta rede de aliancas em torno do cuidado é uma das dimensdes
essenciais do nosso processo de trabalho (YASUI, 2006, p. 107).

07/12/22
quantas perspectivas cabem em uma reunido?

A equipe do CAPS havia combinado, em supervisdo e a partir de uma necessidade coletiva, de
fazermos uma reunido geral, com toda a equipe - incluindo a psiquiatra que nunca consegue
estar, devido ao dia da semana - para discussdo de casos e processos de trabalho. Marcamos
com duas semanas de antecedéncia, para que todos pudessem se organizar e mudar suas
agendas. Assim foi feito. De repente, uma semana antes, nos foi comunicado pelo grupo de
whatsapp que a reunido seria com a Ateng¢do Basica, na Secretaria de Saude. Como foi um
informe virtual e direto, cada um achou que fazia sentido pro outro e que talvez fosse o unico a
ter perdido alguma coisa. Muito nos surpreende quando, no dia marcado com a equipe
praticamente inteira no CAPS - com 4 técnicas tendo mudado seus dias para estarem presentes
- percebemos que ninguém havia entendido, concordado ou mesmo participado da mudanca da
proposta. Na reunido de inicio de turno, tentamos entender do que se trataria, entdo, esta nova
reunido, que continha também a equipe do ambulatorio de Psicologia. Estavamos sem
coordenacdo e, como de costume, muitas coisas foram ditas entre nos, sem ser verbalizada em
questionamento para a gestdo. Achdavamos um desperdicio toda a equipe disponivel no mesmo
dia, desejante de discutir nosso funcionamento e com muitos casos precisando ser trocados
com a psiquiatra, por uma reunido geral que mal sabiamos o que fariamos ld. Por fim, a
supervisora nos informou - também pelo grupo do whatsapp e apds eu finalmente dizer que
ndo estavamos entendendo aquela modificacdo - que seria para discutir a nova ferramenta de
avaliagdo dos casos de Saude Mental na Atengdo Bdsica. Enquanto isso, uma psicologa do
ambulatorio chegou no CAPS, com entendimento de que a reunido seria ld, para discutirem o
novo protocolo de grupos de recepgdo e acompanhamento do ambulatorio a serem feitos nas
UBS. Até entdo, ainda achdvamos obvio que ao menos o coordenador de Saude Mental estaria
presente, mesmo ndo sendo seu dia no municipio, como também ndo era de algumas de nos.
Foi quando soubemos, em cima da hora, que ele também ndo iria... Contrariadas e
desconfiadas, seguimos o combinado. Chegando no local, encontramos a sala cheia de
enfermeiras da AB, nossa supervisora, duas psi do ambulatério e a equipe do CAPS em peso. E
quando comega um mal estar, um clima de agressividade direcionada a qualquer outro, uma
revolta vindo das enfermeiras. Que entenderam estar ali para negar a proposta - que também
ndo era essa - de realizar os grupos “da Saude Mental” para desafogar a nossa fila de espera.
Eram ruidos atras de ruidos, infinitos atravessamentos e rombos de comunmicagdo, até
conseguirmos todas - éramos apenas mulheres - dizer o que cada grupo tinha entendido como
pauta desta reunido. Foi constrangedor, dificil suportar até dissolver tantos desentendimentos
e lembrar que ndo era contra ninguém ali, mas fruto de tamanhos abismos comunicacionais.
Foi bonito, ao fim, perceber que estavamos em comum objetivo de fortalecer a rede, diminuir
nossos hiatos, nos aproximarmos e construir solugoes coletivamente e ndo apartadas de algum
setor, parecendo ser impositivo. Precisamos voltar alguns passos atras, reconstruir a partir do
caos para seguir um pouco mais alinhado, com sentido comum e mais chances de ser
efetivadas quaisquer propostas de articulagdo da rede.

Afinal, a rede ndo nasce por geragdo espontanea - precisa ser cultivada, regada, readubada,

dia a dia - parafraseando nosso mais novo presidente diplomado, num salve a democracia
apos um intenso periodo de trevas.
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Yasui (2006) brinca com os diversos usos que a palavra rede pode servir, seja para
descansar, para proteger, para amparar, para escalar, para comunicar, mesmo para pescar. Alerta
também que pode ser utilizada como armadilha, como emaranhado aprisionante e de dificil
escape. “Mas ainda bem que redes assim, dificilmente capturam o vento das idéias” (p. 147).
Penso na rede de suporte em Satde Mental contando tanto com os diversos servigos e
equipamentos intra e intersetoriais, quanto com os recursos comunitarios, € principalmente com
a rede afetiva que construimos para sobreviver € mesmo para viver melhor, sejamos
trabalhadores, familiares, ou usudrios. Redes de relacdes, redes-polvo que acionamos e
desligamos quando se fazem necessarias, que nos tornam tao mais autdbnomos quanto mais elos
de ligacao sejamos capazes de contar, que nos independam de apenas um ponto central. Neste
momento, nos aproximamos muito do conceito seguinte a ser complementado, pois operar a

rede urge exercitar a intersetorialidade, necessariamente.

INTERSETORIALIDADE

Eu fui aparelhado

para gostar de passarinhos

Tenho abunddncia de ser feliz por isso.
Meu quintal é maior do que o mundo.

Manoel de Barros

A intersetorialidade - eixo fundante e fundamental de nosso arcabouco teodrico e pratico
ganha maior relevo na III Conferéncia Nacional de Satide Mental, que traz um campo

especifico para discuti-la. Em seu relatorio final, conta que

A formulacdo da politica de saude mental, orientada pelos principios da Reforma
Psiquiatrica, requer o desenvolvimento de agdes integradas e intersetoriais nos campos
da Educacdo, Cultura, Habitacdo, Assisténcia Social, Esporte, Trabalho e Lazer e a
articulacdo de parcerias com a Universidade, o Ministério Publico e as Organizagdes
Nao-Governamentais (ONGs), visando a melhoria da qualidade de vida, a inclusdo
social ¢ a construgdo da cidadania da populagdo. No desenvolvimento de trabalhos
com a perspectiva da intersetorialidade, destaca-se, ainda, a necessidade de
contemplar a singularidade de cada territorio (SUS, 2002, p. 54).

Na sequéncia, a proxima conferéncia ja traz em seu nome essa agregacao, com o titulo
de IV Conferéncia Nacional de Sauide Mental - Intersetorial, demarcando a afirmacao desta
diretriz politica. Todavia, sabemos os desafios que se interpdem num trabalho intersetorial,
integrando politicas distintas que nem sempre conversam entre si ou possuem disponibilidade

prevista para tal em suas agendas. O que conseguimos na maioria das vezes, para além dos
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protocolos, ¢ articular agdes a partir da necessidade dos casos. Com a construcio de encontros
pessoais entre os profissionais dos equipamentos envolvidos para formular saidas conjuntas,
acaba-se conhecendo e aproximando cada vez mais do trabalho do outro, o que facilita futuras
articulagcdes mais institucionais.

Lancetti (2006), acerca de suas experiéncias peripatéticas e intersetoriais de incursdes
clinicas no territorio, principalmente na aten¢do a pessoas em uso prejudicial de alcool e outras
drogas, aborda o elemento “surpresa” enquanto estratégia de chegada e alcance aos usudrios.
Disserta sobre a importancia de chegar em uma residéncia, reunir uma familia e escuta-la,
interessando-se por ela, como coisa rara ou inédita. Mas vemos também, talvez por tratarmos
aqui sobre municipios de pequeno porte, como algumas familias sdo multifocadas por diversos
aparatos do Estado, seja pela satde, educagdo, assisténcia social e at¢ mesmo pelo poder
judiciario, numa mistura de cuidado, tutela e controle da vida de pobres, sobretudo. Em nossa
experiéncia mais cotidiana, chama a aten¢do o incodmodo e receio de exercicios de poder e
controle sobre algumas familias que assistimos, principalmente estas, focos das varias politicas
publicas, que circulam nas discussdes de caso intersetoriais.

Mas o autor destaca também a intervengdo da surpresa que os terapeutas recebem de
seus usuarios, do inesperado, de uma adesdo a proposta terapéutica no fio da navalha entre
vida-morte, daqueles que menos demandam e de quem menos se espera. A sustentagdo desta
mutua surpresa seria a negativa do suposto saber, ndo havendo nada a priori que garanta o
sucesso clinico nem nenhum saber sobre o sujeito que ndo pede ajuda ou que, no limite, parece
ndo querer viver. Nao ha prescri¢ao para esses casos. Por isso a articulagdo de saberes e fungdes
faz gerar criagdes mais apropriadas, mais criativas e menos protocolares. Ha mergulho de
encontro, tentativa, aposta, investimento afetivo e desprendimento clinico. “E, no nosso
entender, um paradoxo: poder médico, sanitario, poder de policia médica e poténcia de afetar e
de ser afetado” (LANCETTI, 2006, p. 103). Habitamos e exercemos um trabalho e cuidado

paradoxais.

Paradoxal porque sustenta a vida como defesa e impede o curso esperado da morte,
porque de uma ou outra maneira toma as rédeas da existéncia. Paradoxal, porque
busca, a0 mesmo tempo, monitorar um percurso e esperar, paciente, pelo advento de
alguma raridade que gere um elemento minimo e inédito de autonomia (idem, p. 106).

Considerando os recursos locais, frente as sugestdes que nos sdo dadas, seja em textos
ou em foruns de debate, por exemplo, nos deparamos com algumas limitagdes do territdrio no
que tange a recursos culturais, de emprego e lazer. Justamente parte importante das queixas e
adoecimentos da populagdo, como a falta de perspectiva de vida e um grande fechamento de

horizontes na cidade. Lembro-me, em contrapartida, de algumas oficinas externas que
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acompanhei enquanto residente em um CAPS III na cidade do Rio de Janeiro, incluindo a
piscina de um centro cultural onde faziamos natacdo; a biblioteca publica do estado, onde
também podiamos acessar videos em salas bastante ricas de recursos; a quadra poliesportiva
onde realizdvamos eventos de rap junto com a comunidade. Isso tudo dentro de uma grande
favela da cidade: um territério pulsante, cheio de vivacidade, impulsiona a porosidade do
servico, a incursao e exploragao territorial. E o contrario parece, por vezes, inevitavel.

Yasui (2006) ird argumentar pela intersetorialidade como importante fungdo de
demarcacdo do CAPS enquanto estratégia, ndo como encerramento em um servigo. Entende,
em conformidade com este trabalho, que a responsabilidade pela organiza¢do da demanda em

Saude Mental de um territdrio ndo lhe autoriza ou isola como unico agente desta feita. Pois

A organizagdo de um CAPS que assume isoladamente a responsabilidade de “dar
conta” de toda a demanda e toda a complexidade da vida do sujeito ¢ muito
semelhante a proposta pretensiosa e autoritiria do Hospital Psiquiatrico. Um CAPS,
assim, transforma-se em mais uma “instituicdo total”. O processo de organizacdo do
trabalho deve seguir a logica do territorio, entendido aqui, também, como o desafio da
intersetorialidade, que pode ser considerado como uma espécie de vacina contra a
tendéncia onipotente dos servigos que querem cercar a vida do usuario de todos os
lados, tornando-o um usuario-dependente de CAPS (p. 146).

Muito interessante a imagem que cria da intersetorialidade funcionar como vacina aos
modos encapsulados e sobrecarregados e ineficazes de tomar para si a resolugdo dos agravos
em Saude Mental de uma populacdo. O autor reverencia a frase musical utilizada em cartazes
da Luta Antimanicomial, onde “ha tanta vida 14 fora... aqui dentro, sempre...” de Lulu Santos.
Penso na poténcia de resgatar a arte enquanto produtora de aberturas de sentidos, de sensacdes,
de experimentacdes de outras paisagens, texturas, sonoridades, pensamentos. Da mesma forma
que a utilizamos em nosso cotidiano da vida pessoal, como recurso de ampliacdo da vida.
Inserir mais e diferentes recursos artisticos no cotidiano do CAPS, ndao como prescritores
protocolares, mas como reafinagdes da experiéncia. Lembrar a poténcia que pode ser um
passeio por lugares novos, ainda que nao distantes.

Ficamos um pouco 6rfaos de chio e paisagem quando nos mudamos de enderego, de
um sitio em uma area rural um pouco mais afastada para uma casa mais acessivel no centro da
cidade. L4, faziamos caminhadas diarias com os usuarios, estivamos o tempo inteiro no espago
externo do equipamento, habitando mais a horta, o campo, o sol, em espacos mais porosos com
0 meio, onde a vida estava mais introjetada e misturada com o entorno natural. Mas ha que se
aproveitar os recursos da cidade, ainda que tenhamos que descobri-los juntos. Ou inventa-los.
Acontece que, assoberbados e engolidos pela roda gigante do mundo, pouco conseguimos nos

dar conta da riqueza de algum ato de cuidado simples que produzimos, como cozinhar juntos,
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jogar capoeira, pegar frutas no pé, colher a horta, dangar um forr6, cantar junto uma sofréncia,
tomar sol em dias de frio. Isso tudo num entre-tempo de acdes que tendemos a qualificar como
mais importantes, por mais sérias, ou dificeis, ou custosas. Ou mais reconhecidas como agdes
de cuidado, prescrito.

Assim, como diria a poeta Rita Apoena: “Nio é que o mundo seja s6 ruim e triste. E
que as pequenas noticias ndo saem nos grandes jornais.” Idéias que adiam o fim do mundo ou
que tornam um pouco mais doce e sorridente um dia que poderia ser outro qualquer, como
juntar as criancas e adolescentes do Servigo de Acolhimento Institucional com os usudrios do
CAPS em um carnaval que vira karaoké com ensaio de bateria ¢ de um elemento surpresa que
nio se pode prescrever ou mesmo supor. E na aposta mesmo da promogo do encontro, de ver o
que da jogo e colocar nosso corpo no mundo também. Poder outrar-se com varios outros

diferentes é também as vezes mais facil, ou mais saboroso.

COTIDIANO

“Redescobrir a dimensao do cotidiano como produgao criativa da vida, ¢ produzir uma
outra temporalidade, resgatar sua relagdo com o passado e o futuro, potencializar a vontade de
fazer historia” (YASUI, 2006, p. 150-1). Durante minhas leituras acerca da clinica do cotidiano,
a nova assistente social da equipe “descobriu” um talento de um usuario do CAPS e morador
da RT que nunca havia aparecido antes: cantar. Captou por interesse legitimo e desprovido de
busca por encontrar algo fundamental, em uma conversa despreocupada e curiosa, dessas que
costumamos ter na vida. Ele citou um amigo que costumava visitar e ela ligou para o mesmo,
perguntando o que faziam juntos. A resposta foi: cantar! Ela, entdo, convidou os dois para uma
apresentacao na festa julina, chamando também a mae do usudrio, que reclamava que o mesmo
“so fazia cantar”, numa esperanca de que algo dessa relacdo solidificada pudesse se modular,
num deslocamento de lugar ocupado por ele: apresentando-se. Produzindo atragdo e interesse,
sendo interessante, tendo um lugar, outro.

Excertos cotidianos de construir historia. Nosso cotidiano € nosso centro do mundo,
embora ndo saia no jornal (apesar de as vezes até sairmos!). Afinal, “Buscando encontrar a
Verdade definitiva sobre os mistérios da natureza e do homem, a ciéncia encontra apenas
verdades provisorias, limitadas. Buscando encontrar imutabilidade, determinacdes e
simplicidade, encontra instabilidade, caos e complexidade” (YASUI, 2006, p. 186). O autor

afirmara todo conhecimento como local e total, imbuido de autoconhecimento. Inclui o fator
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autoral na produc¢do de conhecimento, por estarmos conectados aquilo que estudamos,
aproximando a ciéncia da literatura. Constitui-se um conhecimento perspectivo e fundador de
saber pratico. Esse ¢ o objetivo da pesquisa, necessariamente ligada ao nexo da produgao “atil”
ao campo e ndo genérica ou totalizante. “Tenta, pois, dialogar com outras formas de
conhecimento, deixando-se penetrar por elas. E, de todas, a mais importante ¢ o conhecimento
do senso comum, o conhecimento vulgar e pratico que orienta as nossas acdes no cotidiano e da
sentido a vida” (p. 94).

As dimensdes categéricas da desinstitucionalizagdo, desde a desospitalizacdo (de
retirada responsavel e cuidadosa, com suporte psicossocial de pessoas internadas em hospitais
psiquiatricos para viver em comunidade) até as formas atuais de constante movimento para nao
repetirmos praticas manicomiais (respeitar a autonomia do sujeito, aumentar a porosidade dos
servigos com o territorio e atuar diretamente na sociedade pela ndo estigmatizagcdo de pessoas
com transtornos psiquicos e usudrias de servicos de satde mental) continuam presentes em
nossa clinica e cotidiano, ndo sendo entdo uma meta a cumprir, um local a alcangar, mas
movimento de atencdo e atuacdo constantes. Por isso, a importancia da categoria “cotidiano”
incluida neste acervo de conceitos-ferramentas, pois talvez esteja ai aquilo de mais sutil, trivial
e revoluciondrio da nossa clinica.

Leal e Delgado (2007) consideram que

Quando a ateng@o psicossocial toma a satide como mera adaptacdo do sujeito ao meio
e predetermina os objetivos a alcancgar, adota uma orientacdo puramente normativa
que se faz a partir de abordagens de fora da pessoa, desconhecendo a particularidade
desses individuos (p. 3).

Os autores tragam uma importante discussdo, referida a Canguilhem sobre o normal e o
patolégico, no que tange as formas de entendimento que tecemos acerca das “patologias” dos
usudrios que assistimos. Entendé-las como patologicas por si so, traz facilmente a busca de
aspectos “normais” como expectativa de reabilitacdo. Ao passo que perceber a dimensao de
algumas impossibilidades que foram determinadas justamente pela relagdo com o meio, na
dificuldade de operar uma relacionalidade padrio, ajuda-nos a olhar para a singularidade e
perceber os modos de vida como diferentes e também por isso potentes naquilo que lhes ¢
possivel. Esperar que alguém se adapte a um meio com as condi¢des normativas que o meio lhe
impoe ¢ ortopédico e opressor, além de pouquissimo propulsor de éxito e bem estar. Entender o
que compde o mundo das pessoas que assistimos, quais suas condi¢des e funcionalidades, suas
perspectivas e formas de estar no mundo ¢ uma via de relagdo mutua, que facilita um maior

intercambio de afetagdes, na perspectiva de transformagao da sociedade ja embutida em nossas
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praticas, com vistas a um novo lugar para a loucura e também para revermos nossas formas
neuroéticas e adoecidas de existir.

Da mesma forma, perceber os cotidianos muitas vezes empobrecidos dos usuarios,
esvaziados de relagdo com o mundo mesmo frequentando os servigos como o CAPS - que visa
justamente ampliar as relagdes, proporcionar mais interagdes sociais e horizontes de
perspectiva de vida e prazer de estar no mundo - nos liga um alerta do que podemos estar
também contribuindo para suas institucionalizagdes. Os autores nos dirdo que “O cotidiano ¢ o
‘mundo de vida’, é o lugar de existéncia de todos nés. Unico lugar possivel de existéncia para
todos nos, lugar de vida feito de heterogeneidade de atividades, espagos e movimentos
modulados pela especificidade dos interesses de seus protagonistas” (LEAL & DELGADO,
2007, p. 6). Uma dimensdo que nos ajuda a ndo olhar tdo taxativamente para “o cotidiano oco”
dos usudrios que frequentam nossos servigos, percebendo que a forma como olhamos para suas
vidas ¢ repleta daquilo que constitui a nossa propria vida, com as nossas marcas biograficas e
dentro dos nossos parametros de normalidade que também regem nossas percepgdes €
expectativas sobre o outro. Poder olhar para suas existéncias mais despidos de nossos
conceitos, mais curiosos para enxergar aquilo que ndo se conhece e genuinamente interessados,
favorece um encontro mais potente e também mais singular, porque centrado na diferenca.

Outra relevante pratica que escancara um pouco essa fragmentagdo do nosso olhar
balizado por certos padrdes, inclusive patologicos, ¢ a escrita de evolucao nos prontudrios.
Muitas vezes elencamos aspectos psicopatologicos e mesmo biomédicos para descrever os
atendimentos e registros de a¢des, dando mais relevo a pequenas observagdes circunscritas a
esses aspectos e menos elementos da ordem do cotidiano, da pluralidade, dos pequenos gestos,
de suas formas de expressdao, de novas facetas percebidas e conquistadas. Para usuérios que
frequentam o servico ha mais tempo, os registros tendem a ficar inclusive cada vez mais
reduzidos a informacdes basicas, quase restritos a notificagdes de presenga, consultas
psiquiatricas, medicagcdes em uso, etc. Pensando em alguém que poderd ter acesso a esses
arquivos posteriormente, em mudangas de equipe ou mesmo para fins de estudo, a existéncia

daqueles sujeitos fica reduzida e legitimada por nossas rasas percepcoes escritas.

Em tais casos, o CAPS devera ser posto em questdo junto com o paciente. A
tematizagdo do encontro que se operou entre o servi¢o — seu cotidiano e sua clinica — e
o paciente — sua forma de ser e estar no mundo — nos permitird suportar a tese da
responsabilidade pelo tratamento dessas pessoas nos territorios em que vivem e nos
ajudard a manter sob questdo o postulado de abandono de tratamento (pelo paciente),
porque insuficiente para refletir a complexidade das situacdes que nos, trabalhadores e
pacientes, experimentamos (LEAL & DELGADO, 2007, p. 10).
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Considerando o que hd de comum no cotidiano dos CAPS, penso ser a construgdo de
projetos terapéuticos para seu publico. Projetos mdveis, hibridos, volantes, que contemplem as
necessidades dos sujeitos que demandam tratamento, sejam individuos ou coletivos, e que
estejam contextualizados com os territorios vivos dessas pessoas, sendo as ofertas terapéuticas
os resultados desse imbricamento. Todavia, ai esta o plano das idéias e Yasui nos lembra do

desprendimento necessario para tal concretizagao.

Apenas uma solidaria e despojada atitude de dialogo, de muito dialogo, pode comegar
a contemplar esta complexidade. (...) A concretizacdo desse projeto implica em uma
maior responsabilidade de cada profissional, ndo apenas nas decisdes e nas
competéncias para o projeto de cuidados, mas também na gestdo do servigo. Isto
implica, de outra parte, uma flexibilidade na execugdo de tarefas distintas e
intercambiaveis (YASUI, 2006, p. 138).

Temos em vista os diversos desafios que se apresentam na construcao, execucao €
acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular. Sejam entre as divergéncias na equipe, entre
o técnico de referéncia e o usuario, com a familia e mesmo os entraves com as redes territoriais
de suporte. Muitas vezes, a propria resisténcia do usuario em comparecer ao servigo ou dar
prosseguimento as atividades combinadas. Mas talvez o obstdculo mais comum e basico esteja
na constru¢ao conjunta deste projeto, que possa de fato considerar os desejos e possibilidades
do principal sujeito envolvido: o usudrio. Muitas vezes vemos assemelhar-se o PTS a um
quadro de atividades ou dias a serem frequentados no servigo, de forma vertical e elaborado em
mao Unica, de equipe para usuario/coletivo. “Isto porque o trabalhador tem um modo singular
de significar o que ¢ o cuidado e tudo o que cerca sua pratica (...). Enfim, o modo como ele
produz para si a ideia de cuidado define a forma com a qual vai trabalhar efetivamente”
(VASCONCELOS ET AL, 2016, p. 314).

Interessa também pensar a dificuldade para o usuario e seu nucleo familiar (que deve
estar incluido no sentido coletivo do PTS), em aceitar uma proposta terapéutica ou mesmo
confiar que algo possa ser feito no sentido de melhorar seu quadro clinico ou situacdo de
vulnerabilidade psicossocial, tamanhas as complexidades e limites de vida que nos chegam.
Muitas vezes, os usuarios e familiares ja carregam tons do impossivel, por ndo suportarem mais
o sofrimento ou j& terem suas proprias teorias de si. Construir um projeto de tratamento
conjunto, respeitando a autonomia e entendimento daqueles a quem assistimos, demanda

confianga reciproca e bastante habilidade e revisdo continua, em cada retrato do caso. O que
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nem sempre cabe nos tempos tao apertados que nés bombeiros de pequenos incéndios por toda
parte lidamos e dispomos.

Participei, por cerca de dois anos, de um grupo de recepcao em um CAPS AD em outro
municipio, coordenado por mim e uma colega enfermeira. Os usudrios que procuravam o
servigo eram acolhidos inicialmente pelo profissional mais disponivel do dia e encaminhados
ao grupo de recepc¢do, onde coletivamente entenderiamos melhor a demanda e construiriamos
os melhores encaminhamentos, fossem para as ofertas terapéuticas do CAPS ou para servigos
externos, mais adequados a demanda de cada sujeito. Elabordvamos, junto a cada usudrio, uma
proposta de PTS e de um técnico de referéncia, que em geral j& iam sendo experimentados
durante o seguimento da recep¢do. Apesar de constantemente conversarmos em reunides de
equipe que PTS ndo ¢ sindbnimo de grade de horarios e atividades semanais dentro do CAPS,
era basicamente isso que se estabelecia. Sempre foi muito dificil inserir outras agdes e
ocupagdes externas, de lazer, da cidade no Projeto Terapéutico. E isso tinha a ver com o que se
produzia no encontro da equipe com 0s usuarios.

Por outro lado, considero essa forma de acolher e recepcionar interessante, pela lentidao
maior em obter propostas terapéuticas, com tempo para que pudesse haver conhecimento
mutuo entre aqueles que chegavam e a equipe e suas atividades ofertadas, bem como pela
construcdo de identidades e vinculos com os técnicos de referéncia, além da conformagao
coletiva para esta elaboracdo e garantia de um PTS inicial para todos que ingressassem no
servico. Ja no CAPS em questdo, por ser um CAPS I, de equipe reduzida e em um municipio
pequeno, temos dificuldade em operar grupos de recepcdo. Os usudrios muitas vezes se
conhecem e sentem constrangimento em compartilhar suas questdes e sofrimentos ja de inicio
coletivamente. Também por ndo possuirmos um quadro suficiente de profissionais, esse arranjo
acaba nao sendo possivel. Todavia, me parece bastante proficua a ideia de organizag¢ao de uma
escala de acolhimento para que se possa cuidar melhor deste momento inicial da chegada do
usuario, tao preciso e delicado, além de ajudar a otimizar a programacao do dia.

Recentemente, recebemos a visita inesperada do Ministério Publico, questionando
diversas falhas do servico, dentre eclas a auséncia das folhas com o PTS de cada usuario
anexadas aos seus prontudrios. Apesar da interven¢do dura e de caradter exigente, este
acontecimento nos bagungou e trouxe a tona alguns furos importantes aos quais precisdvamos
dar mais atencao. A auséncia, nao das folhas fisicas em anexo, mas da elaboracao dos Projetos

Terapéuticos Singulares junto aos usuarios e suas familias, construindo sentido conjunto do
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tratamento, da demanda, das expectativas, dos limites e possiveis era algo que definitivamente

precisavamos retomar.

A centralidade nos usudrios, ao invés do enfoque em técnicas terapéuticas, pode
transformar o PT em dispositivo para gerar reflexdo sobre as praticas dos
profissionais. Este passa a ser entendido como arranjo e dispositivo para produzir
inovacdo, disparando autorreflexdo sobre as praticas de saude e os processos de
trabalho dos profissionais, investindo numa coprodugdo de saide e de sujeitos
auténomos, para transformagdo do modelo de atengdo a saude (VASCONCELOS ET

AL, 2016, p. 316).

Os autores vao notar que a diferenca entre o PTS ideal e o real, o que de fato ¢ exercido,
dentro dos limites também das equipes € contextos, também nos serve como bom avaliador de
como estd o andamento das politicas de satde no territério, bem como a qualidade e
possibilidade do cuidado ali proporcionado. Nesse sentido, ser capaz de refletir sobre nossas
praticas, tendo em analise os furos e dificuldades em operar aquilo que elencamos como ideal e

prioritario, traz capacidade de avancos e inovagdes.

Assim, de forma contextualizada, estes podem operar a mudanga necessaria no
cuidado psicossocial, pensando alternativas e agdes baseadas em novas tecnologias em
saude, como as relacionais, por meio de atitudes solidarias e acolhedoras, que
considerem a singularidade e a corresponsabilizac¢do (idem, p. 320).

TRANSDISCIPLINARIDADE

O que me interessava eram as criagoes coletivas, mais que as representagoes.

Gilles Deleuze

Em meio a escrita deste trabalho, também em meio a gestagdo de outra vida dentro de
mim, entro em assisténcia remota pelo CAPS, devido as condi¢des pandémicas e a protegdo do
municipio as gestantes. Crio um meio de comunicagdo exclusivo para atender aos usudrios,
maioria ja acompanhados por mim anteriormente e alguns poucos recém encaminhados. Deixo
como abertura para o contato durante a semana, embora tenha dias especificos para fazer as
ligacdes de atendimentos. Mas como a vida ndo para, sou acionada vez ou outra por alguns
acontecimentos. Seja domingo, seja a noite, seja durante a dificil leitura e escrita do mestrado.
Sao momentos inoportunos para mim, mas necessarios para eles.

Tento referenciar ao CAPS, mas sdo usudrios que de alguma forma ja ndo tem tanta
disponibilidade ou condi¢do de frequentar o servico como seus quadros clinicos demandariam
ou poderiam se beneficiar. Entretanto, apesar da tecnologia favoravel as suas condicdes e de

facil acesso, fica cada vez mais pungente, principalmente diante das crises, o quanto um
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cuidado se faz em equipe, em chdo coletivo. Por mais que tivéssemos tantas criticas (e ainda
assim o fizéssemos) a formatos por vezes ambulatorizados de atendimento dentro do CAPS,
sabia-se também que aquela circunscricdo do consultorio, ainda que num modelo
individualizado, estava contida em uma instituicdo. Tinha paredes porosas, portas facilmente
abertas, gente ao lado. Tinha socorro coletivo, acalento, chio, suporte. E isso ndo ¢ trivial nem
espontaneo, ¢ construcao didria saber que se pode contar, de alguma forma, com a pessoa ao
lado e com a instituigdo. Isso produz terapéutica, isso produz atencao psicossocial. E ¢ de
tremenda importancia dar-se conta disso, apesar dos pesares.

Embora saibamos e apostemos na potencialidade da equipe multiprofissional na atengdo
psicossocial, como solugdo para importante parte dos problemas na transformagao do modelo
antes hegemonico, médico-centrado, verificamos também que enquanto ato burocratico em si, o
modelo multiprofissional ndo garante grandes solugdes. Ao contrdrio, muitas vezes
vivenciamos a hierarquizacdo e segmentarizagdo dentre as profissdes que compdem uma
equipe de trabalho, com supervalorizacdo em geral da area psi e desvalorizagdo das demais
categorias, principalmente naqueles CAPS onde ainda vivem forte influéncia de supervisao
clinico-institucional da Psicandlise e de discursos psi na baliza da constru¢ao do cuidado, do
entendimento do caso e das ofertas terapéuticas, inclusive na atencao a crise. Neste sentido, um
CAPS pode funcionar como um ambulatério de saide mental, onde as agdes interdisciplinares
sao pouco transversais e diluidas no campo da atencdo psicossocial, sendo reforcados os
nucleos de especialidades, enrijecendo e empobrecendo a dindmica do cotidiano do servico e a

poténcia do cuidado compartilhado. Ceccim nos alerta para a necessidade, entdo, de

(...) desenvolver as condi¢des para o trabalho em conjunto dos profissionais de satde,
valorizando a necessaria multiprofissionalidade para a composicdo de uma atengéo
que se desloque do eixo — recortado e reduzido — corporativo-centrado, para o eixo —
plural e complexo — usuario-centrado (CECCIM, 2004, p. 1).

O autor encontra uma saida no que vai chamar de ética entre-disciplinar, frente a
estética multiprofissional, donde as disciplinas seguem se afetando mutuamente, num equilibrio
instavel e auto-organizado, sempre visando uma transformagdo, “resultando em alteridade e
aprendizagem” (CECCIM, 2004, p. 5). A produ¢do de uma clinica mesti¢ca ou némade “nao da
a nenhuma das profissdes a soberania sobre a terapéutica, impde o trabalho e a educagdo em
equipe (...)” (idem, p. 6). Propde que os saberes envolvidos no cuidado compartilhado devam
desenvolver-se em habilidades aproximativas, constituindo campos de didlogo e inventividade,
baseados na escuta do sujeito e naquilo que demanda, destituidos das protecdes corporativas e

encerramentos disciplinares unicos. Dessa forma,
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As linhas de fuga que sdo geradas na conformacdo de modelos devem ser exploradas
pelo trabalho criativo em satde, na experimentacdo de modos némades de produzir
satde, em praticas terapéuticas mesticas com os usuarios e entre a equipe, abrindo
processos de subjetivacdo profissional, institucional e pessoal (CECCIM, 2004, p. 7).

Entendendo a importancia de um trabalho em ambiente favoravel e ndo ameagado, o
autor valoriza a potencialidade da protecdo de uma equipe multiprofissional, frente aos
isolamentos de saber nucleares. A clinica ndmade, mestica, seria um escape a essas armadilhas,
ainda que também desafiadora, compondo com a necessidade do cuidado integral e aliviando as

diversas barreiras encontradas para tal. Ceccim (2004, p. 13) conclui que

Uma clinica nomade interroga a ateng@o e a gestdo sobre o acolhimento dos interesses
dos usudrios e as estratégias de garantia desse acolhimento, bem como sobre o
desenvolvimento da autonomia dos usudrios diante de seu processo de ser
saudavel-adoecer-curar-se e as politicas de viabiliza¢ao desse direito.

Por sua vez, Passos e Barros (2000) irdo um pouco mais adiante naquilo que ird se
constituir como transdisciplinaridade, caracterizando-se por subverter “o eixo de sustentacao
dos campos epistemologicos, gracas ao efeito de desestabilizacdo tanto da dicotomia
sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos especialismos” (p. 76). E corta-se o texto
para mais um desacontecimento. Recentemente, pedi a pessoa responsavel pela administragao
do CAPS uma lista de telefones de alguns pacientes que precisava atender remotamente. Ela
ndo conseguiu me enviar a tempo, durante o dia solicitado pois ficou as voltas com os
preparativos da festa julina, precisando ficar parte do dia no fogdo, enquanto a colega e auxiliar
de servigos gerais, também responsavel pela cozinha, precisou sair para as compras da festa -
que aconteceria em dois dias.

Aquilo que pode parecer inconcebivel, o trabalho administrativo ser deixado de lado
face a prioridade do preparo dos quitutes da grande festa, emperrando também meu trabalho
técnico assistencial junto aos meus usudrios de referéncia, entra como cena cotidiana do
constante deslocamento de lugares e funcdes ocupadas na sustentagdo de um trabalho CAPS,
inventivo, “extra clinico” (embora acreditemos que essas agdes “‘extras” tantas vezes tem
potenciais clinicos bem maiores e inesperados, além de mais gostosos para todos envolvidos) e
com equipe reduzida. Algos ficardo de fora. Sempre. E uma infinita defini¢do de mini e macro
prioridades, de a que dar atengdo, de qual espaco ocupar, qual situagdo merecera mais relevo,
em cada contexto. Nado bastam prescrigdes de criatividade, € preciso corpos disponiveis e
tempos inventados para tal!

Prado e Moura (2022) pensando a transdisciplinaridade no trabalho e cuidado em saude,
trazem perspectivas transversais de Foucault, Deleuze e Guattari e seus encontros entre a

filosofia, a clinica e a politica. Langam luz sobre nosso pano de fundo ético-estético, da
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indissociabilidade entre esses campos, constituindo uma clinica também transdisciplinar. “Uma
pergunta-chave agita esse encontro: como a esfera socioecondmica interfere no psiquismo, nas
formagdes do desejo, no inconsciente e vice-versa?” (p. 6). Nesse sentido, entender a produgao
de saude também como produgdo de subjetividades coloca mais uma tensdo ao campo do
cuidado, do que temos produzido, do que temos podido produzir e a complexidade de operar
este trabalho, situado na atencdo a saude mental de uma popula¢do. O desafio do cuidar, do
exercer os oficios profissionais de cada nucleo localizados no grande campo da saude coletiva,
da operacionalizagdo do SUS e na defesa por uma sociedade democratica, de garantia de
direitos sociais a0 mesmo tempo que perceber-se operante destas producdes de subjetividades.
Micro-macro-politica.

Dias atras, em conversa com um colega médico preceptor da residéncia de medicina de
familia e comunidade na cidade do Rio de Janeiro por muitos anos (atualmente em atuagdo no
sistema de saude suplementar, por exaustdo e tantas outras coisas que ndo cabem aqui),
falavamos sobre a Atengdo Basica e o modelo de Saude da Familia implementado no RJ. Sua
analise era a de um sistema de dificil solugdo pelo extremo centramento na figura médica e na
quase exclusiva oferta das consultas médicas individuais. Um psicologo (que também saiu da
rede do RJ) comentou, brincando sério “o problema ¢ que os médicos de 14 achavam que iam
salvar o mundo fazendo consulta!”. Rimos e o médico concordou, complementando que sim,
esse era o prato principal, o resto eram entradas, petiscos e, quando muito, alguma sobremesa
(acerca das outras praticas em saude multiprofissionais e coletivas, no territorio, etc).
Infelizmente, percebemos situagdo muito parecida no campo da Atencdo Psicossocial e a
representacdo da consulta psiquiatrica. Na verdade, sempre me intrigou o fato de neste CAPS o
nome dado ao atendimento em psiquiatria ser “consulta” e ao dos outros profissionais, nao.
Nao precisava dizer “consulta psiquiatrica”. Bastava dizer consulta e se pressupunha, para
equipe, usuarios e familiares que esse dispositivo s6 poderia ser médico.

Dito isso, penso no tamanho desafio que ¢ produzir outras logicas de cuidado, vesti-las
do carater de atengdo, assisténcia, resolutividade, eficiéncia e satisfagdo que sdo entregues as
consultas médicas. Mesmo em um modelo que ¢ pensado contra a soberania biomédica, numa
proposta de horizontalizagdo das categorias profissionais e, mais adiante, de transversalizacao
do cuidado - donde se constitui o campo da atencdo psicossocial no Brasil - custamos tanto a
escapar dessa cilada. Porque ha todo o reforco social, mididtico, politico sobre a medicalizagao
da vida e a necessidade de curas e rapidas, numa eterna produgao de “doenca” e “satide”. Nesse

interim, dialogamos com Krenak e a l6gica de consumo da propria terra, de tudo que € redor,
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bem como com Han (2015) em “A sociedade do cansago” e Brum (2016) ao concluir que
estamos “exaustos e correndo e dopados”. E ai nossas ofertas terapéuticas coletivas, territoriais,
que exigem certo alargamento do tempo, quase parecem obsoletas, descabidas, ineficazes,
destituidas. Soma-se a isso o fato de nossos corpos também comporem esta danga compulsoria
e sofrermos impactos subjetivos em nossa produgdo de cuidado e de subjetividade.

Uma saida ¢ entender o campo de trabalho como plano, em acordo com Passos e Barros
(2000), por sua heterogeneidade e irredutibilidade aos nucleos disciplinares € mesmo a nogao
de campo. Entdo, transp6-lo num plano de forcas de multiplos vetores, em constante mutagao.
“Isto significa que ao invés de partir da separagdo fundamental entre sujeito, objeto ou sistema
tedrico ou conceitual que sustentam a pratica, tomamo-los como efeitos emergentes do plano de

constituicdo do cuidado” (PRADO & MOURA, 2022, p. 11-12).

Desta maneira, o cuidado em satde é formulado como uma clinica do comum,
caracterizada pela transversal de desterritorializacdo das linhas de hierarquia e
corporativismo que sustentam a exclusividade de saberes, de praticas ou de settings
que se pretendem detentores da verdade e da competéncia para o cuidado em satde e
em saude mental (idem, p. 18).

O que podemos reafirmar com os autores € como a transversalidade incide diretamente
no abandono das dicotomias e separagdes, ora em eixos verticais, ora até mesmo nos €ixos
horizontais, tanto no que tange aos conceitos de clinica e politica, quanto de sujeito e
sociedade, inclusive entre as praticas multiprofissionais e entre técnico, gestor, usudrio e
familiar. Entendermo-nos dentro do grande espectro da Satude Coletiva, fundada nos principios
e diretrizes do SUS, faz ampliar o campo teodrico-pratico em que estamos inseridos € tomar
como inspiragdes tais valores, que nos ajudam a escapar de alguns endossamentos vividos no
cotidiano da Atencdo Psicossocial. Nesse sentido, operar com o conceito da
transdisciplinaridade, base também da Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS® faz diluir
esses obstaculos e circular a palavra e o cuidado com todos os envolvidos, principalmente ao
situarmos em sermos também todos usudrios do sistema. Brincar um pouco com esses lugares
de poder, diluir o engessamento das posi¢des que ocupamos, pode fazer gerar uma clinica de
fato ampliada e mais localizada no territdrio, nos sujeitos reais, no contexto inserido, langando

mao sempre da criacao e dissolugdo daquilo que vai se tornando obsoleto.

CIDADANIA/CLINICA POLITICA

» “Tomando como principios a transversalidade e a grupalidade, a PNH assume o desafio conceitual e
metodolégico da coproducdo da gestdo e da ateng@o em satide em sua face instituinte, comprometida ao mesmo
tempo com o exercicio de fato do publico e com a satide enquanto valor de uso, expresso nas dindmicas de
vinculos e trocas sociais” (PRADO & MOURA, 2022, p. 21).
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Tomando a clinica como politica, a discussdo acerca do exercicio da cidadania em meio
a nossos atos de cuidado e do cotidiano dos servigos se fard sempre presente, necessariamente.
Prado et al (2019) afirmam que “A clinica ¢ uma acao politica na medida em que se estabelece
como modo de agdo e relacdo micropoliticas que visam mudar, transformar as condi¢des de
vida das pessoas” (p. 36). Entendendo que trabalhamos com sujeitos psicossociais complexos e
operando nas producdes de subjetivacdo, estamos intervindo pela producao da diferenca, de

novas constituicoes nao dadas anteriormente.

Mais especificamente, operar a mudanga no paradigma de cuidado clinico em satde
mental diz respeito a assumir uma dimensdo politica da clinica, que podemos
considerar como politica clinica, se entendermos pelo termo politica uma dimensao da
clinica que a implica politicamente como estratégia de governo e mediacdo (PRADO
ET AL, 2019, p. 39).

Quando operamos no remodelamento de uma vida fadada aos dejetos sociais, a
exclusdo, ou mesmo a comiseragao e, no exercicio do cuidado, da escuta e da afirmagao de sua
subjetividade (nada dada, a priori, justamente pelos lugares sociais que vem a ocupar a maioria
de nossos usudrios, ou seja, pobres, pretos, loucos, de baixa contratualidade social, sem poder
reconhecido de troca) possibilitamos abertura de horizontes, significacdo conjunta de sua
existéncia, exercemos uma clinica politica. A clinica da atengdo psicossocial atua (ou deveria)
diretamente ai, no encontro desses multiplos vetores, possibilitando nao s6 acolhimento e
espacos de coletividade e pertencimento social, como também, através da arte, da ocupacao da
cidade, da circulagdo por outros espacos de interrelagdes sociais novas composi¢des
existenciais. Mais potentes, mais vivas. “E neste sentido que reiteramos que a clinica — em
especial a clinica da atencao psicossocial — ¢ clinica politica na medida em que opera uma nova
partilha do sensivel, na medida que ela redistribui as partes que definem as posi¢cdes na
sociedade e o proprio jogo politico-social” (idem, p. 46). Localizamos, entdo, a
transdisciplinaridade entre arte, politica e clinica como interfaces produtoras de vida.

A arte, condi¢do clinica nos espagos de cuidado em saude mental, bastante significado
por Nise da Silveira, aqui ¢ entendida como “producdo de realidade no espago e no tempo que
ndo deixa de ser uma atividade politica de desnaturalizacdo, aqui convertida em
desnaturalizacdo do que ¢ dado na ordem social dominante, hegemonica” (PRADO ET AL,
2019, p. 49). Pioneira da Reforma Psiquiatrica, Nise da Silveira ¢ quem vai perceber e legitimar
- também através de sua correspondéncia com Jung - a importincia do afeto, do acolhimento e
de um ambiente digno como elementos de cura e reorganizagdo psicotica. Claro que sua cura
ndo se aproximava da esperada pela sociedade, de maneira produtivista, mas fornecia uma

organizacao interna para cada sujeito acompanhado. Através da liberdade e da arte, os
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pacientes poderiam também contar suas historias, construindo narrativas e sendo seus proprios
autores (DAMIAO, 2022).

Reforcamos aqui a riqueza de encontrar as bases de construcao dos sentidos que ainda
hoje nos norteiam para que ndo os sigamos esvaziadamente. A relevancia dos espacos de
produgdo artistica como ofertas terapéuticas, além de diversos outros beneficios por si s6 e de
construgdo de novos lugares sociais para os sujeitos, € também de criar espagos de liberdade, de
expressdao de si, do caos e da desordem intra e extra psiquica. As oficinas terapéuticas
proporcionadas nos CAPS devem sumariamente trazer estes propdsitos, € ndo repetir um
espaco colonizador, repetidor e homogeneizante ou infantilizante como o vemos tantas vezes.
Ademais, a arte tem fungdo estética também, faz produzir outros corpos, outros nexos, outros
sentidos. Quando colocamos os trabalhos dos usuarios do CAPS em exposicao, por exemplo,
propomos também um outro olhar social para aqueles sujeitos, e um outro olhar individual para
cada pessoa que se encontra com as pinturas, assim como a arte nos provoca em uma exposi¢ao
qualquer. Essa constru¢do de novos lugares sociais ¢ de impacto de mao dupla, para aqueles
que criam e para aqueles que assistem. Ressignifica algo que ndo por palavras ou panfletagem

ou militancia. Nise

mostrara, através de sua vida e de sua obra, como a saude, a ética e a politica sdo
termos de uma mesma experiéncia. (...) Ja no ano de 1946, Nise langou a base de uma
“revolucdo psiquidtrica”, fundada nos principios de liberdade, afeto, inclusdo e
transdisciplinaridade (DAMIAO, 2022, p. 131).

Em seu trabalho transdisciplinar, entre a psiquiatria, a terapia ocupacional, a
interpretagdo das imagens do inconsciente, a agdo politica antimanicomial e tantas outras
passagens e inspiragdes, destacamos também a abordagem pedagodgica, por assim dizer, tanto
com colegas profissionais quanto com os usuarios que chegavam a seus cuidados. Na
desconstru¢ao do jaleco e possibilitagdo do vinculo por vias do afeto e nao do poder ou da
institucionalidade, na criacdo de grupos de estudos livres e para qualquer interessado, Nise
fazia operar uma clinica que lutamos para garantir até hoje: transversal, com trocas de lugares
ocupados, sem estratificacdo das posi¢des, fazendo dangar a instituinte das disciplinas e
protocolos.

Lembro-me de desde o dia em que cheguei a La Borde como estagiaria de Psicologia
até o ultimo ainda ndo conseguir discernir claramente quem eram os técnicos € quem eram 0s
moradores (mesmo porque alguns técnicos moravam ali também, inclusive o diretor Jean
Oury). Isso, além de avassalador e extremamente pedagdgico para uma estudante, ¢ de uma
promissdo clinica que pouco vemos nos CAPS atualmente, onde os lugares técnicos e usudrios

sdo bastante definidos, mesmo para um leigo que chega ao servigo. Quando propomos espagos
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de criagdo, de lazer, de ofertas “extra-terap€uticas” tem a ver também com brincarmos com a
dissolvéncia dessas posigoes, fazendo gerar outros sentimentos de si, de autonomia, de - por
que nao? - empoderamento dos usudrios, para que se percebam autores de suas historias e de
seus tratamentos, que possam também ocupar lugares de poder, de ensino, de artistas. A horta e
as rodas de capoeira trazem consigo essa dissolu¢cdo escancarada, pois o que esta primeira e
sequencialmente a vista sdo os lugares funcionais destas atividades, quem € o mestre, que € o
agricultor, o tocador, o coletor, ndo quem ¢ o usuario e quem € o técnico, ou quem ¢ o aprendiz
e quem ¢ o professor. Apostar mais e mais nesses espacos favorece-nos uma clinica mais

democrética, libertadora e potente de outras inser¢des sociais a partir daquilo que também se é.

A reintegragdo do eu e o estabelecimento dos vinculos com o mundo externo depende
destes dispositivos afetivos, através dos quais, o cliente ou frequentador da oficina, ira
gradualmente reconstruindo os lacos com um mundo cada vez mais extenso e se
reorganizando, podendo lidar com este mundo (DAMIAO, 2022, p. 133).

Importa também destacar o valor do afeto nesses espagos de cuidado e a irrelevancia da
disciplina profissional de quem opera uma oficina terapéutica, por exemplo. Neste aspecto,
uma de nossas oficineiras - a Uinica da equipe por anos - tem um potencial afetivo e acolhedor
que faz lotar suas oficinas e promove diversas remodelacdes nos corpos que as frequentam.
Enquanto fazem artesanato, pintam, costuram ou criam o que lhes for possivel, é constituida
uma egrégora de cuidado muituo, de partilha, de afeto, de sorrisos e lagrimas muitas vezes que
s6 ali se manifestam. S3o espagos quase fora do tempo, espacos de conforto, criacdo e
dissolugdo. Este recurso belissimo dos CAPS ha que ser valorado e exemplar diante do nosso
enrijecimento clinico cotidiano e a tendéncia as repeti¢des, friezas e automatismos no apagar
dos incéndios que ndo cessam.

Deleuze (2000) afirma que “O sujeito € o limite de um movimento continuo entre um

dentro e um fora” (p. 5). Assim, finalizamos o topico com ele, donde

Acreditar no mundo significa principalmente suscitar acontecimentos, mesmo
pequenos, que escapem ao controle, ou engendrar novos espagos-tempos, mesmo de
superficie ou volume reduzidos. (...) E ao nivel de cada tentativa que se avaliam a
capacidade de resisténcia ou, ao contrario, a submissdo a um controle (DELEUZE,
2000, p. 6).

CLINICA PERIPATETICA

Os percursos as vezes sdo poéticos, outras vezes, dramdticos, quando ndo patéticos.

Antonio Lancetti
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Lancetti nos ajuda a passear por diversos caminhos clinicos e ndo-clinicos, com os
riscos e as potencialidades dessa op¢ao mais visceral e ndo protocolar da amplitude de nossas
intervengoes frente ao que as situacdes nos demandam. Para além dos formalismos moralistas
de higienizagdo social, construir também relagdes mais realistas, ordinarias e multiplas com
aqueles que assistimos. Encontrar um usuario como mestre de capoeira num mesmo evento em
que participo como brincante da cultura popular e tracarmos outros acordos a partir dai,
apresentando os grupos, trocando figurinhas da vida diaria que muitas vezes nao cabem na
circunscri¢ao saude-doenca abarcada nos servigos. Encontrar, ainda, outro usuario num evento
local de agroecologia, ele me apresentando sua irma que faz mandalas e também gosta de
dangar, assim como nos dois. Ver a humanidade e normalidade criada, construida, relacional
que as pessoas apresentam em diferentes facetas interrelacionais e territoriais. Por isso também
a importancia de ocuparmos mais variados espagos, onde também os usudrios possam estar
ocupando, para que a vida pulse outras batidas, outras vitalidades, outros possiveis. Possibilitar
“(...) um vinculo inédito numa relagdo saturada de significado, estereotipada e sem poténcia
pedagdgica ou terapéutica” (LANCETTI, 2006, p. 27).

Inspirado no que José Bleger vai questionar sobre o setting terapéutico, Lancetti nos da
algumas situacdes em que este espaco ritual é construido, montado, especifico-inespecifico,
mas sempre espontineo, movel. Entende que “o setting se manifesta quando é quebrado”
(LANCETTI, 2006, p. 20). Aquilo que o autor chamara de “pedagogia da surpresa” ao chamar
pelo nome meninos € meninas moradores das ruas e leva-los a Casa de Inverno (abrigo
assistencial para noites de frio na cidade de Santos, na década de 90), quando menos
esperavam, ¢ um bom exemplo da radicalidade da clinica pela soberania da vida. Ao
trabalharem conjuntamente em espagos de assembléia as regras de convivio, afirmava-se que os
técnicos estavam ali “para defender seus direitos, mas que eles ndo tinham direito de se matar”
(idem, p. 25). Interessante a afirmac¢do da multiplicidade e respeito as diferencas e formas
varias do viver, porém nesta maxima afirma-se também que estarao ali para defender suas vidas
e ndo suas mortes. Pode parecer simples ou ébvio, mas ¢ uma equacao muitas vezes dificil de
se resolver na clinica das transgressdes, das margens, daqueles que ndo cabem. Nos deparamos
com esse limite ético-politico algumas vezes, frente ao desejo (ou ndo) do usudrio em suas
escolhas de vida-morte, nas negativas da moralidade.

Sobre reforgar a riqueza das visitas domiciliares ou incursdes pelo territorio junto aos
agentes comunitarios de saude, por exemplo, o autor nos dird que “(...) a discussdo de caso

realizada enquanto se caminha pelo territorio ¢ muito mais rica e propicia a ideias e revelagdes
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singulares” (LANCETTI, 2006, p. 36). Entretanto, na correria e urgéncia tipicas da Saude
Mental, acabamos realizando operacdes de bombeiro isoladas, por falta de tempo-concreto a
resposta a crise. E o quanto perdemos de articulagdo conjunta, de envolvimento real dos 6rgaos
parceiros, inclusive naquilo que facilitaria o entendimento pelos outros agentes da rede de
nossas praticas e perspectivas diante dos usuarios, no cotidiano e nas crises.

Em uma descri¢ao sobre o primeiro NAPS, de 1986, Lancetti observa a equipe dirigida
por Kinoshita dando relevo a ser “(...) muito unida, com objetivos de trabalho claros e disposta
a inovacgdes. Entre seus membros ndo transparecia sinal algum de persecutoriedade”
(LANCETTI, 2006, p. 39). Em minha primeira leitura deste livro manual, ha mais de doze anos
e ainda na graduagdo, sublinhei interrogativa a palavra persecutoriedade. Nao por desconhecer
seu significado literal, mas por desacreditar da sensagdao de poder vivé-la na pele em um
ambiente de trabalho. Na mesma passagem, entre minhas notas e comentdrios, escrevi
indagando se essa descricdo que ele faz como especifica ndo seria condi¢do sine qua non para
uma equipe funcional em Satude Mental.

Ainda nessas paginas, minhas observagdes iniciantes destacavam a transversalidade do
Estado frente as iniciativas promissoras dos trabalhadores dos servicos antimanicomiais,
pulsantes, destemidos. E preciso um tanto de conjuntura para que nossos desejos e revolugdes
possam ganhar materialidade e até permissividade da gestdo publica para manté-las vivas.
Muito se realiza na resisténcia, desde que me entendo como trabalhadora da Satide Mental e do
SUS, nao me senti contemplada pelas gestdes locais em propulsionar a logica antimanicomial e
susista como preconizam as politicas publicas. Porém, quando tomamos conhecimento das
principais experiéncias exitosas e revoluciondrias da Reforma Psiquiatrica, nao podemos perder
de vista um alinhamento com a macropolitica que favorecia as agcdes, como no caso de Santos e

Sdo Paulo, na década de 1980.

Na pratica, pude observar que qualquer instituicdo que agrupe doentes mentais tende a
cronificar-se. Criam-se coletivos altamente repetitivos: providenciam sinuca,
televisdo, oficinas adjacentes, comida, por exemplo, mas quando hd uma crise
busca-se logo o psiquiatra (LANCETTI, 2006, p. 47).

O autor vai entender que, na op¢ao do Ministério da Satide em focar nos CAPS e ndo
nos NAPS, muito vai se perder, para além da substituicdo de nucleo para centro - que ja seria
significativa. Lancetti e outros autores do campo percebem que o nucleo tem tendéncia a se
expandir, ao passo que o centro centraliza-se em si mesmo, como ¢ o caso de muitos CAPS.
Além disso, na primazia dos CAPS I frente aos CAPS III, perde-se muito em assisténcia a crise
24h e a real substitui¢do dos manicomios fica comprometida e deficitaria. Com o passar dos

anos, vamos observando o encapsulamento dos CAPS, as limitagdes das equipes regidas pelas
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dificuldades, a cronificacdo de todos ali presentes, entre trabalhadores e usuarios, ¢ pouca
disposi¢do e condi¢cdo do servigo voltar-se ao territdrio e as questdes psicossociais que a cidade
apresenta. Torna-se um servigo limitado, que faz o usuario adaptar-se a suas ofertas terapéuticas
e ndo o contrario sonhado e previsto inicialmente pelo movimento antimanicomial e da reforma
psiquiatrica.

Nesse sentido, aposta-se bastante na interrelagdo saide mental-satide da familia, até
quase fundirem-se na parceria entre seus atores. O PSF ¢ peca chave fundamental para facilitar
a ativacdo do territorio, a inclusdo de usudrios, familiares e outros componentes locais da rede
das pessoas frente ao encerramento do CAPS em si e da dificuldade de agir extra-muros, sendo
“(...) uma poderosa arma contra a cronificacdo” (LANCETTI, 2006, p. 50).

Em entrevista com Lancetti, Domiciano Siqueira (2009) vai desenhando brilhantemente
seus percursos iniciais na Redu¢do de Danos, em conjuncdo nacional, 14 pelos idos de 1996.
Nos detalhes viscerais € minuciosos acerca da vida nas vilas e favelas, descortina um tanto de
tabu a respeito do trabalho feito pelos redutores de danos e de suas empatias e apoio recebidos
tanto pela igreja, quanto pelos traficantes e policiais locais, além, € claro, da propria populacao
e principalmente dos usuarios foco do trabalho. Na comunhao da vida local, pode-se perceber
os valores e regras informais que regem aquele territorio e organizam a vida das pessoas, nao
exatamente em acordo com a formalidade e funcionamento dos postos de saude, por exemplo.
No que eles conseguem enxergar as pessoas antes daquilo que fazem, conseguem também se
aproximar de seus modos de vida, de suas necessidades - nao s6 em satde - e podem intervir,
ofertar cuidados sem exigir algo em troca. Gostam das pessoas por conhecé-las € 0 mesmo
acontece em mao dupla. Isso ¢ de uma magnitude impar, nada dada, nada protocolar. Promover
vinculo, for¢ca motriz para qualquer trabalho em satde, mobiliza afeto e necessita aproximagao.

Pela “importancia clinica do carater ativo da experiéncia” (LANCETTI, 2006, p. 78),
trago memorias que compdem os debates aqui tragados. Lembro-me de acompanhar por cerca
de um ano, enquanto residente de saude mental, um “grupo de reducdo de danos” em uma
Clinica da Familia situada no asfalto da maior favela do Rio de Janeiro. O grupo acontecia
semanalmente, as 10h, em uma sala da clinica, com parte da equipe NASF. Diferente das
nuances delicadas que os atores acima destacam como fundamentais para a estratégia da
reducdo de danos fazer sentido para a vida das pessoas, o grupo tinha um carater fechado,
consolidado, que nao deambulava o territério, ndo se misturava com a vida real, mas se
mantinha encerrado nas normas sanitarias de uma instituicdo de satde. Nao visavamos a

abstinéncia nem o foco do grupo era falar necessariamente sobre drogas, debatiamos diversos
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assuntos, faziamos atividades de lazer e criatividade, assistiamos filmes e celebravamos
também. Mas o horario restrito, a circunscri¢do da sala, do publico e do formato certamente
deixavam privar muitas abordagens possiveis que a légica da RD poderia proporcionar.

O autor vai construir um sentido, a partir do trabalho vivido e da andlise em campo e
coletada como producao de conhecimento a posteriori, de que a redu¢do de danos mais amplia
que reduz. Porque atua muito mais na ampliagdo da vida, da poténcia, da cria¢do de territdrios
comuns de paz, tolerancia e cooperacao do que no foco da droga, na reducao de seu uso ou na
reducdo dos danos do uso. A partir dai, transfere também esta ldgica, de ampliagdo da vida,
para a sustentacao do lugar do terapeuta nos casos mais dificeis ou quase “intrataveis”. Para
além do uso das seringas ou do tratamento especifico do uso abusivo de drogas, mas em todos
aqueles casos em que nos deparamos com todo o complexo que envolve este campo periférico,
violento, restinga do capitalismo, de redu¢do da vida. Espagos-tempos mortiferos habitados
pelos usudrios que tentamos atender, nem sempre a partir de um pedido de ajuda, mas por
percebermo-nos também responsaveis por tudo que o sistema em que vivemos produz, ali onde
o sofrimento reina.

Por estarmos alinhados a Estratégia de Saude da Familia, muitas vezes utilizamos esse
termo genérico sem exatamente conceitud-lo ou apresentar de que lugar o concebemos.
Lancetti aposta que “A estratégia da familia ndo procura defender um tipo de vida familiar
moralista ou burguesa, mas ativar o comum” (p. 96). Comum esse bastante referido ao conceito
de Toni Negri e Michael Hardt, aquele que impera em coletivos de cooperagao e solidariedade,
em rede vivas de afeto, para além do sentido de comunidade, que de alguma forma visa
homogeneizar uma circunscri¢do de pessoas conviventes, por um algo superior ou primeiro. No
comum, as singularidades nio se perdem. Sdo agregadas ao coletivo sem diluirem-se. E a partir
desse referencial que se localizam as estratégias de Saude da Familia ou de Saude Mental no
territorio: na produgdo e ativagdo do comum.

Mais uma vez retorna um excerto de caso clinico ja referenciado ao texto em outros
recortes, dessa vez pelo sentido assimilado em que Lancetti (2006) aproximara éxito clinico e
perdao. “Nessas historias onde hd mudanca insélita de curso, hd cortes cruéis, afetivos, e

perddo. Sempre ha perdao, mais ou menos imperceptivel, nas historias clinicas bem-sucedidas”

(p. 101).

Em um episodio de devastacdo do CAPS, virado de cabe¢a para baixo com quebradeira de
todo equipamento - infra estruturalmente e algo funcional/psiquicamente. Na virada de um ano
pandémico ja bastante insolito, dia seguinte a morte de uma moradora da RT. Segundo dia do
Ano Novo. Sei que além de ajeitarmos o CAPS, reorganizarmos o possivel e reerguer tudo
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cabeca para cima novamente - ou, quem sabe, ja para outra dire¢do, mais transversal que
vertical... - também o pudemos perdoar, em grande efeito clinico de equipe, em discussoes de
entendimentos diversos e diarios até chegar a um consenso base que o caso pedia. A
instituicdo precisou perdod-lo pelo ataque, e ndo apenas seus técnicos de referéncia. O
visitamos de pé quebrado (ndo por ele!) em um presidio de custodia enquanto aguardava
julgamento e fizemos todas as articulagoes familiares e institucionais entre secretarias para
que o quadro clinico fosse soberano ao ato infrator criminal. Conseguimos sua soltura, retorno
a comunidade e tivemos uma guinada substancial na condugdo e prognostico do caso, pelo
simples e complexo fortalecimento do vinculo - através do perdado e do aceite - recolocando os
padroes relacionais que ele recebeu de resposta social ao longo de sua vida solitaria.

Destaca-se também a importancia dos terapeutas das ruas, peripatéticos, desprotegidos
dos muros, das clinicas ou consultorios, terem vasto conhecimento cultural para dialogarem
com os sujeitos assistidos, para que nao se tega um confronto epistemologico ou mesmo que se
perca uma transferéncia clinica por ignorancia cultural. Penso no quesito religioso como
relevante encruzilhada tematica. Mesmo para aqueles ateus, agnosticos ou crentes de outras
religides, conhecer e conseguir dialogar na linguagem religiosa dominante de seu territorio de
atuacdo muitas vezes ¢ condicdo de entrada e éxito. Dificil descortinar essa micropolitica da
avalanche contra o Estado laico que temos vivenciado no Brasil, nos ultimos quatro anos.
Sabemos a gravidade que um discurso religioso unissono pode operar em opressdes, violéncia e
producao de morte. Por isso, tantas vezes a dificuldade de se aproximar por essa via se
sobrepde. Todavia, ndo hd como se furtar a também falar a lingua das pessoas e considerar ou

apenas entender o que lhes ¢ importante e inclusive estrutural.

Os mapas ao contrario se superpdem de tal maneira que cada um encontra no seguinte
um remanejamento, em vez de encontrar nos precedentes uma origem (...). (...) 0
inconsciente ja ndo lida com pessoas e objetos, mas com trajetos e devires; ja ndo ¢
um inconsciente de comemoragdo, porém de mobilizagdo, cujos objetos, mais do que
permanecerem afundados na terra, levantam voéo (DELEUZE, 1997, apud
LANCETTI, 2006, p. 1138).

As palavras aqui tracadas, a duras penas, em terreno afetivo e arido, ora fluem
livremente quase que por necessidade, ora custam dias a sair. Mas todo esse esforgo, de fazer
convergir clinica, politica, cotidiano, atencdo psicossocial e academia, num movimento
continuo de ir e vir - mais precisamente de devir - ajuda a jogar migalhas de pao pelo caminho,
marcando tragados de por onde passamos e a seguir em frente, inventando e construindo
conjuntamente o terreno para os proximos passos. Sem pretensdo evolutiva, apenas para

possibilitar seguir, com f¢ e critica.

CORPO ENCANTADO - EFEITOS
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Yasui, em sua tese que tanto norteou nossas linhas, nos lembra com dogura as
multiplicidades que se criam no dia-a-dia de um servico de Satide Mental, com tamanha

poténcia e singeleza.

Organizar uma associagdo de amigos, familiares e usuarios; organizar eventos de
celebragdo do dia (ou semana) da luta antimanicomial, com a participagdo e
cooperagdo com outras instituicdes do territorio; realizar intervengdes culturais, tais
como exposicdes de trabalhos, apresentacdes de teatro, danca e musica; produzir e
colocar em circulagdo na cidade jornal ou informativo sobre a saude mental; utilizar
de espagos nas feiras-livres para mostra e venda da producdo artesanal sdo exemplos
de como podemos ter o territério como cenario dos encontros, como matéria prima de
processos de subjetivagdo, de autonomizagdo (YASUI, 2006,p. 121).

Perceber que ja fizemos e/ou fazemos todas as sugestdes por ele elencadas ¢ um
balsamo de dificil percep¢dao quando tdo mergulhados no redemoinho cotidiano. Pensar outros
exemplos mais, que mal consideramos como a¢des de cuidado na cidade, inventivas e
extra-muro. Os passeios a outras cidades, museus e zoologicos; levéa-los - muitos pela primeira
vez - a praia; almocar fora e juntos; participar de um grande ato antimanicomial na capital;
acompanhar a produ¢do de uma pega de teatro feita por um usudrio e ator, contemplado pela
Lei Aldir Blanc, bem como sustentar, ainda que provisoriamente, seu assento no Conselho
Municipal de Cultura, conforme seu desejo e eleigdo como suplente; fazer festas de carnaval,
dentro e fora do CAPS, inclusive em outras cidades; comemorar aniversarios nunca antes
comemorados; ensinar a ler; impedir internagdes e prisdes; sustentar a permanéncia de uma
pessoa na comunidade. Louvar nossa dedicagdo e inventabilidade, criando condigdes de
existéncia e resisténcias tantas vezes “contra a maré a beira mar”.

Entendemos, junto ao autor, que “Nao hd um lugar definido ou exclusivo no qual ocorre
a tomada de responsabilidade. Ela ocorre no servi¢o de saude mental (...) e, sobretudo, no
ambiente da vida do paciente, no qual ele exprime, exerce ou tenta exercer a sua sociabilidade”
(YASUI, 2006, p. 124). Assim, acolher ¢ responsabilizar-se! Temos cuidado de estabelecer
rotinas didrias de reunides de inicio de turno, organizando a recep¢do, entendendo como
importante ferramenta de estruturagdo do trabalho, das agendas e a flexibilizagdo pro
atendimento da demanda espontanea, sem virar um Jlooping de apagamento de incéndios ou
uma pratica ndo-reflexiva. O ato do acolhimento exige alguma nudez de certezas e padrdes
sintomatoldgicos, de querer encaixar sofrimento com diagnoéstico como em um jogo de fetris.
Exige adentrar um campo limpo e proficuo de ndo saber e de profundo interesse na historia de
quem nos chega.

Tomamos a importancia da acessibilidade também como critério de qualidade do

servigo, seja ela geografica, pela universalidade do acesso de portas abertas, ou por acesso
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facilitado as ofertas de cuidado para cada clientela. Uma importante dire¢do tracada
recentemente em supervisao foi a avaliacdo da porta de entrada, qualificando como ¢ feita a
admissao e mesmo por quais critérios se presta acolhimento aos sujeitos que chegam
procurando o servigo; bem como quais obstaculos se interpdem entre a demanda dos sujeitos e
suas familias e as ofertas do servigo, inclusive pelo tempo intervalar entre tais. Atentar para a
porta de entrada de um CAPS ¢ também cuidar de sua porta de saida - comum tabu entre os
equipamentos, que tendem a receber toda demanda e dificultar seu desdgue. Constituir um
servigo mais fluido, com portas mais abertas e provisorias, de acordo com as demandas
momentaneas dos sujeitos e com a capacidade técnica e institucional parece-nos um bom

caminho para seguir.

22/11/22

Outros tantos relatos narrativo-afetivos foram sendo tragados ao longo das linhas do texto
dissertativo, cadernos e papéis espalhados, onde fosse possivel registrar e desaguar. Depois de
longos quatro anos lutando e tentando efetivar a contratagdo de Supervisao Institucional pro
CAPS, finalmente conseguimos. Aconteceu durante o periodo que estive em home office devido
a gesta¢do+pandemia, mas pude acompanhar remotamente. Uma alegria retornar ao servi¢o
presencial com saudade e boas expectativas, ainda que gravida e com uma viagem cansativa
de 4h pra chegar ao trabalho, saindo antes do sol nascer. A mesma supervisora fez também
uma capacitagdo comum com as equipes do CAPS, RT e ambulatorio de Psicologia, colocando
algumas coisas em andlise e propondo mudangas em todos os equipamentos, que faziam
sentido para os presentes, em resposta ds queixas que apareciam.

A equipe tem novamente se perguntado, nas reunioes e conversas de corredores - mais
especificamente de cafés e almogos coletivos - o que pode um CAPS I, exatamente assim como
o nome da minha pesquisa. Acho bastante interessante como isso tem aparecido como questdo
coletiva e institucional, afinal de contas ela comparece mesmo quando se conversa com leigos
sobre o tamanho de uma proposta para CAPS I frente o tamanho da equipe e as complexidades
e limitagoes dos municipios pequenos e interioranos. O mais recente questionamento veio na
ultima reunido de equipe, na semana passada, quando discutiamos dois casos de meninos
autistas graves, que ja acompanhamos ha alguns anos e hoje inclusive um ja é adolescente e
outro se aproxima da fase adulta. E, francamente, nunca soubemos muito o que fazer com eles
- 0 que ndo tenho duvidas de que seja um entendimento comum a equipe. Essas situagoes, de
“publico-alvo” mais especifico - inclusive com CAPS especificos para tal atendimento, como
0s CAPSi e os CAPS AD, bem como os CAPS Ill e nossos desafios na atengdo a crise - trazem
a tona nossas limitagoes em atendé-las de forma mais adequada ou como gostariamos, seja
por falta de equipe, de organizag¢do possivel do trabalho, e mesmo por falta de tecnologias
leve-duras necessarias ao trabalho.

Entendo que esse questionamento vindo da equipe é fundamental como releitura de nossas
praticas, do que nos cabe e do que nos é possivel, frente a tantas limitagoes e também
potencialidades. Me surpreende, ja nessa reta final de fechamento do texto e encerramento
provisorio da pesquisa - e ndo das inquietacoes moventes e movedoras - o quanto a equipe
ainda se disponibiliza a se reinventar, a tentar novas praticas, receber novas orientagoes e
tentar, tentar e tentar - com SOrriso no rosto e ndo sem cansago. E revigorante.
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NOTAS FINAIS E INCONCLUSIVAS

repetir repetir — até ficar diferente
repetir ¢ um dom do estilo.

Manoel de Barros

Percebi, por um suposto e estranho acaso, que minhas monografias e TCCs da
graduacdo, residéncia e pds-graduagdo foram sobre o SUS. A primeira, ja sobre Saude Mental,
com enfoque em oficinas terap€uticas no CAPSi. A segunda, sobre minha passagem na Saude
Indigena. A terceira, sobre cuidado de si no corpo do trabalhador da saude. E esta, agora... ou
sou monotematica ou esse campo muito me importa, move e insiste. Acho que nenhum foi
escrito no melhor dos cendrios, tampouco num momento ideal. Lembro-me bem vagamente da
escrita na graduagdo ser acompanhada da maior greve que presenciei enquanto estudante, que
envolveu ocupacao da reitoria e criacdo de resisténcias varias, no equilibrio de um corpo que
morava na regido central do Rio de Janeiro, estudava em Nitero6i e estagiava na zona oeste do
RJ. Ja na Residéncia em Saude Mental, o TCC foi escrito em meio ao golpe de 2016, aos
ataques e perseguicdes nas ruas pelos grandes eventos, a incerteza na vida de trabalhadora do
SUS a partir dali e um chao desterritorializado pela experiéncia no Xingu. Para a conclusao da
p6s em Terapia Através do Movimento, o cendrio era de desmonte na Saude Publica do RJ,
ataques diretos aos trabalhadores organizados, demissdes de colegas e parceiros, em meio a
construcdo da candidatura ainda distopica daquele que viria a tornar-se, neste ano, nosso atual
presidente da reptiblica. E...nunca foi facil e nem sei se achei que seria

Hoje, escrevo em meio ao inédito caos pandémico e negacionista da histéria do Brasil,
numa sequéncia de fatos, noticias, alteragdes nas diretrizes politicas daquilo que lutamos,
defendemos e sustentamos que ndo sei nem como conseguimos manter-nos de pé e ainda seguir
na producao do cuidado. Meus gatos me ajudam na companhia dessa tarefa solitaria que tem
sido um mestrado virtual. Nao pude adentrar a Universidade, fazer um ritual de passagem e de
chegada, conhecer pessoalmente meus colegas e professores, tampouco minha orientadora (s6
no segundo ano, quando da prova de proficiéncia em lingua estrangeira, realizada
presencialmente). Nao tivemos conversas antes das aulas, cervejas no pds, abracos, sorrisos ou
choros compartilhados. Vivemos, neste tempo, uma escrita ainda mais solitaria, isolados pelo
distanciamento social tantas vezes por n6s mesmos sustentado, ja que o governo federal nos
impelia a seguir, produzir, girar a economia e nos contaminarmos numa necropolitica travestida

de imunidade de rebanho. Na realidade, meus ultimos escritos vem retratando também a
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fragilidade institucional que se abateu sobre o pais justamente desde 2016, agravada nos
ultimos dois anos, colocando o SUS e diversos outros direitos sociais garantidos em risco.

Como ferramentas metodoldgicas para este pesquisar, utilizamos uma breve revisao
narrativa, mais direcionada numa interlocu¢do entre autores cldssicos e contemporaneos para
ventilar a atualidade da funcdo CAPS; o diario de bordo, como registro cotidiano das
percepcoes-afetacdes do trabalhar em campo de pesquisa; narrativas de casos € memorias do
servico e da rede de atencdo a saude e da rede intersetorial como ilustragdes inespecificas, num
carater pessoal e também de abertura de dissolvéncia, um fora-texto. Dialogamos com
literaturas contemporaneas e interseccionais, produzindo uma escrita literaria que se entende
poético-politica. Estudou-se novas literaturas sobre o tema, mais advindas da pratica do
trabalho em Saude Mental, com referenciais locais, antirracistas, feministas e decoloniais. A
cartografia que aqui foi se tracando contém essas dimensdes, ndo se verificando propriamente
na participagdo direta dos componentes da pesquisa, em espagos diretivos e construidos para tal
(como entrevistas, grupos focais, processos avaliativos), mas partindo do lugar de inser¢do da
pesquisadora ja no campo (como trabalhadora parte da equipe e da institui¢ao).

Passos e Barros (2000) nomeiam como transdisciplinaridade aquilo que: “subverte o
eixo de sustentagdo dos campos epistemoldgicos, gragas ao efeito de desestabilizagdo tanto da
dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos especialismos” (p.76). Em
meio a tantos estudos, analises e reflexdes, vou me dando conta da encarnagao deste trabalho e
do sentido quase especifico que ele adquire numa inteligibilidade para trabalhadores do campo.
Nao ¢ uma pesquisa académica no sentido de constru¢do de uma teoria acerca de um campo de
interesse, mas de uma analise in loco, posterior € em tempo real daquilo que se vive no real da
coisa. Nessa dire¢do, as criticas e entendimentos tornam-se menos abstratos e mais palpaveis,
sendo ja uma cartografia dos efeitos daquilo que pudemos fazer com o que acreditamos e
tentamos por em pratica, sem nenhuma pretensao incorporea.

Com narrativas e excertos de diario de bordo atravessando todo texto, presentes nos trés
capitulos, desde a introdugdo, configura-se a afirmacdo de uma politica de narratividade.
Iniciamos a investigacdo do campo problematico pela localizagdo da experiéncia como
paradigma; defini¢do da pesquisa-militante, encarnada e advinda da demanda pelo plano local;
breve historico da loucura na sociedade e da constituicdo da RPB; percep¢ao de composi¢do em
tempo real de fazermos historia, entrecruzando passado e presente; marcos legais de desmonte
do SUS e da PNSM; discussdao macropolitica dos equipamentos da RAPS e seus furos;

trazendo a luta antimanicomial como diretriz ¢ movimento constante. Seguimos com a
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localizagdo da escrita, da forma de pesquisar, delineando mais claramente toda metodologia
utilizada; discussdao da interseccionalidade enquanto lente analitica, principalmente através dos
marcadores sociais de raga, género e sexualidade; contextualizagdo critica da Pandemia e seus
abalos micro e macropoliticos; retomando sentidos, com discussdo do trabalho afetivo, da
tomada de responsabilidade e do conflito permanente entre tutela e autonomia. Finalizamos
com a discussdo tedrico-corporificada entre os conceitos do campo da atencao psicossocial € o
campo de pesquisa, conceitos-lente-ferramenta de analise do campo, produzindo, dentre outros
efeitos, reencantamento.

Seria interessante investigar, para além do que se deu conta nesta pesquisa, mas como
um efeito, como esta a distribui¢do de CAPS I pelos municipios do pais, bem como as
estratégias de cuidado em Satde Mental em municipios e regides de satide que ndo contem com
este dispositivo, tendo como maior suporte e referéncia em saude publica a Atengao Basica, por
exemplo. Ou, ainda, de que forma a inser¢do da loucura na cidade — sua aceitagdo, indiferenga
ou exclusdo — apoia-se ou ndo nos equipamentos publicos de atencdo psicossocial. Deixam-se
em aberto possiveis desdobramentos que possam vir a despertar interesse de continuidade da
pesquisa, dando-lhe novos relevos e vicissitudes.

O que recolho de efeito desses dois anos de pesquisa ¢ maior debrugamento sobre o
campo por um olhar mais interessadamente analitico sobre a institui¢do ainda estd em aberto,
reverberando. A escrita ajudou a recolocar os processos em analise, entendendo-os mais no
jogo de forcas que de forma personalizada e fechada, ampliando perspectivas e compreensoes
sobre no6s mesmos, trabalhadores da Reforma. Localizar os hiatos de forma mais ampla,
fazendo dialogar a micro e a macropolitica certamente nos permite redimensionar nossos
entraves e desanimos, principalmente quando podemos pensa-los coletivamente. Ver a equipe
com olhar mais generoso, observando as singularidades e esfor¢os de cada componente dessa
teia em sustentd-la, diariamente e apesar de tanto, ¢ um grande resultado. Pensar que o trabalho
possa contribuir para a dindmica institucional, menos em seu decorrer ¢ mais como produto
reflexivo e também com norteadores praticos me estimula a seguir e concluir que valeu. Que
ele possa ser pontapé de produgdo de conhecimento e publicizagdo de nossas praticas e
existéncias, grande maneira de resistir qualificadamente. Que nosso trabalho seja registrado e
também vire suporte para os proximos que virdo, fazendo historia por percebermo-nos parte
dela. Que este texto possa dialogar com outros trabalhadores, de outras municipalidades, que
consigamos ampliar nossa rede de conversagdes e nos sentirmos cada vez mais pecas

integrantes e fundamentais da RAPS que desejamos e construimos.
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Tendo a pergunta retdrica espinosista como referéncia, este trabalho ¢, também, sobre o
que pode um corpo. Um corpo-multidio afetado em meio a tantos processos micro e
macro-politicos, tentando seguir potente e atuante, a0 mesmo tempo que capaz de reflexdo e
producdo de conhecimento. Um corpo desejante e operante por uma reforma psiquiatrica
antimanicomial e um SUS de qualidade cotidianos. Teco, em muitos momentos, uma escrita em
primeira pessoa que pretende escapar de qualquer ensimesmamento, bem como dando voz aos
usudrios e colegas profissionais de forma nao apassivada. Nesse caminho, também opto por
ocultar 0 nome do CAPS e municipio estudados, de forma a impessoalizar a experiéncia. E uma
escrita coletiva. Nesta costura enredada, deixo fios soltos como abertura que reverbera, numa
grande teia.

Como significativos resultados da modulacdo do campo durante o processo do
pesquisar e também do passar do tempo e da historia, nota-se uma desimportancia gradativa da
Pandemia como aspecto transversal - justamente fruto da evolugdo na satide coletiva local e
internacional no avanc¢o cientifico no combate ao virus e sua disseminac¢do. Da mesma forma,
verifica-se um menor encontro com narrativas que fizessem aparecer mais perspectivas
interseccionais, como ilustrativo retrato do campo. Conforme apresentado, as discussodes e
entendimentos acerca dos marcadores sociais que constituem as producdes de subjetividades
ainda estdo em processo inicial neste servigo, sendo a pequena apari¢do de tais analises nada
menos que uma resposta do campo a esta abordagem.

Por fim, refor¢a-se a pergunta-tema de o que pode um CAPS I como estratégica para a
produgdo da pesquisa e do trabalho, devendo a mesma nos nortear cotidianamente, bem como
para os demais dispositivos e equipamentos que forjamos e executamos. E uma pergunta
reflexiva que aposta no constante indagar-se sobre nossas praticas e producdes de cuidado
sobre o outro, tendo em vista este desafiador mandato social de assistir a saide mental de uma
populacdo, com todas suas vulnerabilidades, poténcias e intercessores.

Poderia aqui tecer infinitos excertos narrativos que ilustram nossas reflexdes e dao a
cara do servigo e suas modulagdes no decorrer cartografico. Todavia, entende-se a necessidade
de encerrar, concluir uma etapa e seguir adiante, deixando espaco-tempo para decantacdo e
continuidade. Optou-se por trazer questdes e reflexdes, numa costura de conceitos e cotidianos,
intentando trilhar uma rede de sentidos, tdo mdvel quanto sustentadora. Contextualizada e
passivel de reverberagdes algo paradigmaticas, que possam vir a ampliar os estudos acerca dos

interiores, dos CAPS I, chegando aos trabalhadores e possibilitando amplitude de nossos
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fazeres - refletidos, ancorados e inventados. Que possamos escrever mais, nos mostrar mais,

reformular conceitos-chdo e, acima de tudo, viver bem.
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