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Nada é impossivel de mudar

Desconfiai do mais trivial,

na aparéncia singelo.

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

ndo aceiteis o que é de habito

como coisa natural,

pois em tempo de desordem sangrenta,

de confusdo organizada,

de arbitrariedade consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural

nada deve parecer impossivel de mudar.
(Bertolt Brecht)
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Resumo

Do ponto de vista historico, o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil € recente,
0 que corrobora para que os profissionais se deparem cotidianamente com desafios em suas
praticas. Tal movimento tem os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como servicos de
destaque para fomentar e efetivar transformagdes no cuidado ao usuario apoiado na perspectiva
antimanicomial. Esta pesquisa tem como objetivo principal compreender como o0s servigos
desenvolvidos no CAPS tem contribuido com a satide mental dos usuarios por eles assistidos.
Como objetivos especificos, buscou-se: identificar os percursos terapéuticos desenvolvidos
no CAPS ao que tange cuidado, tratamento e reabilitagdo social direcionados aos usuarios;
identificar se e como os usudrios do CAPS sdo escutados e suas demandas validadas na
vivencia cotidiana de seu tratamento no servigo e explorar a relacdo existente entre
sofrimento psiquico e marcadores sociais. Este estudo foi realizado com a abordagem
qualitativa e desenvolvido em um CAPS de uma cidade do interior do estado de Minas Gerais.
Pelo método ‘snowball’, foram selecionados 10 usuarios que, por meio de entrevistas
individuais e com roteiro semiestruturado, contribuiram com o desenvolvimento da
dissertacao. Além das entrevistas, o estudo € composto pelo método da observagao participante
e do diario de campo da pesquisadora. Como resultados, foi possivel identificar que o CAPS,
por meio das propostas de cuidado, reabilitagdo e tratamento, consegue ofertar um cuidado
humanizado e que atenda as politicas publicas de saide mental. A participagdo social também
foi um fator apurado nas entrevistas para entender se, e quais lugares sociais que aqueles
sujeitos ocupam no servigo de satde. Os usudrios também denunciam fatores culturais, de
vulnerabilidade social e econdmica diretamente ligados aos processos de adoecimento psiquico
dos sujeitos na sociedade contemporanea. Conclui-se que, apesar do avango nas
transformagdes e rupturas que emergem no cotidiano, o CAPS ainda reproduz intervengdes
que enclausuram o sujeito. Isso acontece ao limitar a participagdo do usudrio ao interior do
servico, imposi¢ao de condutas que delimitam os comportamentos permitidos, escuta
profissional ofertada aos usuarios, mas apoiada no modelo biomédico. Avangos a ruptura com
a logica hospitalocéntrica aconteceram, mas, para avangar ainda mais, ¢ preciso escutar os
usuarios e reconstruir novas condutas.

Palavras-chave: Usuario; CAPS; Reforma Psiquiatrica; Participagdo Social.



Abstract

From the historical point of view, the Psychiatric Reform movement in Brazil is recent,
which corroborates that professionals face daily challenges in their practices. This movement
has the Psychosocial Care Centers (CAPS) as prominent services to promote and effect changes
in user care supported by the anti-asylum perspective. This research has as its main objective
to understand if and how the services developed in the CAPS have contributed to the mental
health of the users they assist. As specific objectives, we sought to: identify the therapeutic
paths developed in CAPS with regard to care, treatment, and social rehabilitation directed to
users; identify if and how users of CAPS are listened to and their demands validated in the
daily experience of their treatment in the service and explore the relationship between
psychological suffering and social markers. This study was carried out with a qualitative
approach and developed in a CAPS in a countryside city in the state of Minas Gerais. Using
the 'snowball' methodology, 10 users were selected and, by means of individual interviews with
a semi-structured script, contributed to the development of the dissertation. In addition to the
interviews, the study is composed of the participant observation method and the researcher's
field diary. As a result, it was possible to identify that CAPS, through its proposals of care,
rehabilitation, and treatment, is able to offer a humanized care that meets the public mental
health policies. Social participation was also a factor investigated in the interviews to
understand if and which social places those subjects occupy in the health service. The users
also denounce cultural factors, social and economic vulnerability directly linked to the
processes of psychological illness of the subjects in contemporary society. We conclude that,
despite the advances in the transformations and ruptures that emerge in daily life, the CAPS
still reproduces interventions that enclose the subject. This happens by limiting the
participation of the user to the interior of the service, imposition of behaviors that limit the
allowed behaviors, professional listening offered to users, but supported by the biomedical
model. Advances in breaking with the hospital-centric logic have occurred, but to advance
further, it is necessary to listen to users and reconstruct new behaviors.

Keywords: User; CAPS; Psychiatric Reform; Social Participation.
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Apresentacio

Quando repenso sobre minha trajetdria de formagao profissional, vejo o campo da saude
mental presente em muitos momentos e de fato nao sei se eu o escolhi ou o campo me escolheu.
Aqui fago um destaque, pois falo do lugar da satide mental e nao da doenga mental, falo do
lugar de poténcia, prevengdo e tratamento ¢ ndo da paralisia, medicalizagdo, silencio e
exclusdo.

Diante disso, eu sempre estive inserida e atuante em espagos que compreendesse a
satde com um olhar integrado, contextualizado, isto é, um olhar atento para o sujeito em sua
complexidade de existéncia e que levasse em consideracdo fatores sociais, econdmicos,
culturais, a historia de vida daquelas pessoas e os elementos subjetivos e singulares de cada
pessoa.

O exercicio de olhar para o outro por essa lente me convida a olhar também para o
coletivo que ¢ composto pelos sujeitos individualmente. Na sensibilidade do coletivo eu
também me percebo na singularidade, nos aspectos plurais que me compde, no cotidiano de
afetacdes que experenciamos e o que fazemos com isso. Nessa perspectiva, mergulho também
na humanidade que nos constitui.

A escolha de fazer essa pesquisa tem seu bergo nas experiéncias que vivi durante minha
formagdo: estagios, projetos de extensdo, trabalho de conclusdo de curso e especialmente na
residéncia multiprofissional em saude na categoria de saide mental.

Nao periodo de minha graduagdo pude ter experiéncias enriquecedoras. Fui estagiaria
no Pronto Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
estagiaria durante 18 meses no Empreendimento de encubagao de projetos com catadores de
reciclaveis e familia da agricultura camponesa e Movimento Sem-Terra, durante 12 meses
estagiei em um dos CAPS-ad da cidade de Uberlandia-MG, estive durante 13 meses em dois

projetos de extensdo: um de preven¢do ao uso de alcool e outras drogas em universitarios da
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UFU e outro fazendo grupos na sala de espera de uma unidade bésica de saide. Em todos esses
espagos vivenciei junto da comunidade os preconceitos, o escancarar de vulnerabilidades
sociais, perpetuagdes de manejos higienistas. Vivenciei também momentos de
empoderamento, reflexdes, ressignificagdes e repertorios de vida ampliados, mudanca de
postura por parte da equipe profissional. Fui entendendo que o trabalho se faz no caminhar e
tendo clareza por qual estrada eu escolheria caminhar.

Entretanto, a experiéncia na residéncia multiprofissional de satde foi um divisor em
minha trajetéria de vida até entdo. Ora, se aqui escrevo de sensibilizacdo, humanidade e
poténcia, o que eu posso fazer quando conto sobre um periodo imersa em um contexto de
praticas sustentadas em tentaculos manicomiais, silenciadores e autoritarios enquanto acabo de
me graduar orientada a seguir uma postura humanizada e coerente com a reforma psiquidtrica?
Qual ¢ meu papel de fato ali e o que fazer com toda aquela experiéncia que me atravessou?

Um dos encaminhamentos que resultou dessa experiéncia foi a consciéncia de estarmos
atentos e disponiveis para rever nossa percepe¢ao, intervengdes realizadas, fortalecer o trabalho
em equipe e desmistificar informacdes de manejo para familiares e a comunidade. Outra
questdo que a mim merece ter a relevancia que precisa € a participagao do usudrio do servigo
de satde em seu tratamento; quando escrevo sobre o silenciamento que as pessoas vivenciam
nesse espaco me refiro a necessidade de contrapor a isso podendo ser aplicado pela via da
participagao social.

Os sujeitos assistidos pela saude mental podem contribuir muito no aprimoramento e
elaboragdo das praticas realizadas atualmente quando sua perspectiva ¢ valorizada e incluida
na corrente de estudos e reflexdes sobre a reforma psiquidtrica brasileira, em especial na
identificacao do que reverbera ainda nos dias de hoje, calcado no passado manicomial. Essa
iniciativa colabora para que novos futuros sejam ladrilhados integrando cidadania, acesso a

direitos sociais e de existéncia.
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No campo da saude mental, nds profissionais consideramo-nos habilitados a escutar,
olhar, indagar e criar possibilidades de transformacao das realidades humanas seja por uma
clinica voltada para os sujeitos seja por praticas que visam as instituicdes que regulam a vida
dos sujeitos. Assim, enquanto profissionais de satde, entendemos em muitas das vezes que
somos responsaveis pela forma com que damos significados para as experiéncias humanas,
pela forma com que buscamos compreender as situagdes de sofrimento e as condutas
individuais e coletivas.

O compromisso ético-politico e reflexdes das praticas psi cotidianas, me inspiram no
desejo de realizar esta pesquisa além de falas, posturas, condutas, olhares, escuta, historias de
vida e sensibilidade multilaterais no que diz respeito ao cuidado em satide mental, sofrimento
psiquico e loucura.

Coloco-me a servico do sentir, pensar e agir embasada no saber cientifico, nas politicas
publicas e praxis em saude que preconizem tratamento digno aos sujeitos; tratamento esse que,
contraditoriamente, t€ém sido muitas vezes o ber¢o da multiplicacdo de diagnosticos, logicas de
medicalizag¢do e rompimentos na subjetividade do outro.

A escuta atenta e generosa que escapa a norma ¢ capta a necessidade de ampliar,
questionar o trivial, ¢ uma importante ferramenta na promog¢ao de melhora no tratamento aos
usuarios dos dispositivos de saide mental e promover praxis que abarcam a subjetividade do
sujeito, aspectos culturais, sociais e locais. Refletir e transformar a partir da experiéncia € um

ato politico e de compromisso ético com o meio social.
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1. Introducao

A satde mental e seus desdobramentos sdo temas caros para o campo das Ciéncias
Humanas, em especial, para a Psicologia. Gradativamente sou atravessada por novas
manifestagdes de ser e estar no mundo, diretamente relacionadas ao que o contexto me solicita
e a forma como ele me afeta. Por equivoco, ou propositalmente, me refiro a sauide mental
associada ao adoecimento psiquico, ao que € estranho, desajustado, diferente da norma. Cabe
refletir: o que meus olhos enxergam, quando sou capturada pelo horizonte desse campo?

Na busca por compreender a subjetividade humana, ¢ comum deparar com manejos que
reduzem a subjetividade a aspectos que agem na contramdo de seu entendimento. Isso se da
pelo fato de classificar e normatizar manifestagdes do ser humano em padrdes preexistentes ao
sujeito. A respeito da subjetividade, entendo que a pluralidade das muitas formas de existir do
sujeito corrobora com o entrecruzamento das circunstancias sociais, histéricas, culturais,
econOmicas e relacionais (Miranda, 2016).

Cotidianamente, nas praticas clinicas, encontro sujeitos que anseiam por nomear,
medicar e curar o mal-estar que lhe toma, anseio comum também a outras pessoas como
familiares, profissionais ou mesmo a sociedade. A satde e o sujeito t€ém sido objetificados e
transformados em produtos, quando, na verdade, resultam e estdo diretamente ligados ao mal-
estar cotidiano que me atravessa.

A procura pela defini¢do do processo de satide-doenga ¢ antiga no campo das ciéncias
bioldgicas. Nesse sentido, ao falar de satude, vale apontar que seu conceito foi reformulado em
alguns momentos da historia. A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) definiu o conceito de
saude como “um estado completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou de enfermidade” (WHO, 1946).

Ainda que reformulado, compreendo que o conceito € problematico, afinal, o que ¢

bem-estar? De qual bem-estar estou falando? Como ter bem-estar fisico, mental e social quando
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a maioria da populacdo vive em condi¢des indignas?

Sawaia (1999) alerta que o adoecimento vivido pelos sujeitos ¢ construido em uma
relacdo dialética com o contexto social. Nesse sentido, as vivéncias de desigualdade social,
auséncia (ou a relacdo com o) do trabalho, moradia, alimentagao, acesso ao lazer sao elementos
constituintes do que seja bem-estar e das possibilidades de satde e doencga dos sujeitos.

Concebo um sujeito como sauddvel quando as condi¢des dignas de vida, como as
citadas anteriormente, sdo atendidas. Nesse sentido, amparo minha concepg¢ao de satde nos
preceitos de saude ético-politica definida por Sawaia (2014) como uma dimensao

que considera essas determinacgdes sociais, mas vai além, coloca o processo de

satide/doenca na ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar

a saude do campo bioldgico e das condi¢des materiais, inserindo-as na ordem da virtude

publica. (p.308)

Com isso, consubstancio minha teoria e pratica do campo da satde na politica do
Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil o qual defende os principios da universalidade,
integralidade e equidade do acesso ao cuidado assim como as diretrizes de funcionamento,
descentralizacdo e controle social a servigo da regula¢do e do acesso pela populacdo (Brasil,
2004).

O SUS como um sistema de alta complexidade, atende diferentes demandas
fortalecendo agdes no que tange a promogdo, prevengdo e tratamento do sujeito. Um dos
campos assistidos horizontalmente nesse sistema ¢ o da satide mental. Destaco também que a
construgdo e manuten¢do dessa politica, especialmente de saide mental, caminha
conjuntamente com um Estado democratico visto que neste hd possibilidade de acesso a
direitos € manutencao da vida. Apesar de historicamente recente, o SUS fortalece dispositivos
na luta pelo cuidado em liberdade dos usuarios dos servigos de satide mental ao romper com a

logica encarceradora do tratamento até entdo previsto.
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Historicamente, os cuidados em saide mental calcados nos principios da reforma
psiquiatrica sdo recentes, visto que a norma manicomial e medicalizante eram preconizadas
hegemonicamente como modelo de atendimento até meados do século XX. Esse modelo
classico da Psiquiatria recomenda o tratamento a partir de uma légica organicista, normativa e
enclausurada do sujeito (Amarante, 2007).

As conjecturas desse modelo psiquiatrico corroboram com a exclusao do chamado
louco na sociedade a qual ele esta inserido, aniquilando sua subjetividade e suas possibilidades
de existir no mundo. Em meados da década de setenta, auge do governo ditatorial militar,
perante as inumeras dentncias de violéncia e desumanizagdo nos hospitais psiquidtricos e
pesquisas cientificas desenvolvidas nas universidades, o Brasil comeca a dar passos decisivos
para uma reforma no campo psiquiatrico.

Dentre a presenca de importantes atores e pesquisadores nessa area, Franco Basaglia,
pioneiro no movimento da reforma psiquiatrica italiana, foi um importante marcador que
inspirou a reforma psiquidtrica em terras brasileiras quando encoraja a problematizacdo da
realidade posta e articulag@o dos trabalhadores da saude a construir outras formas de cuidar do
sujeito dito louco, promovendo a descentralizacdo do saber antes unificado no médico,
desinstitucionalizacdo do cuidado e reabilitacdo social (Yasui, 2006).

Nesse sentido, a reforma italiana tem como guia a postura democratica comprometida
com a reformulagdo da dindmica social e politica sustentada na exclusdo e violagdo de direitos
dos sujeitos dito loucos visando a reinser¢ao social dessas pessoas.

Vale ressaltar que ndo existe um Unico modelo e forma de instituir a reforma
psiquiatrica, existem reformas. No Brasil, o modelo italiano foi inspirador para as mudangas
necessarias em seu territorio, dentre elas a desinstitucionalizagao.

Inspirada em Rotelli (1990), aposto na desinstitucionalizagao como medida que rompa

com a logica hierarquica a qual encarcera e silencia seus direitos, vontades proprias,
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possibilidades de gerenciar sua existéncia. Para isso, espagos de troca e acompanhamentos,
impreterivelmente, em servicos de portas abertas, sdo potenciais garantias do acesso a
cidadania, acesso a direitos e protagonismo dessas pessoas. Destaco que o processo de
desinstitucionalizagdo difere da desospitalizacdo visto que esta refere-se estritamente a
desocupacao de leitos hospitalares estendido para além do setor psiquiatrico.

Outro pilar da reforma brasileira ¢ a reabilitagdo social. Esse processo galga por
caminhos espinhosos em que ¢ importante atentar as suas contradigdes e complexidades. Nesse
sentido, Saraceno (1999) ¢ o autor que me guia nesse campo ao propor pensar a reabilitacao
social como um modelo o qual inclui as dimensdes sociais, politicas da sociedade
contemporanea, visando construir redes de apoio e trocas pela via da inclusdo e integracdo dos
sujeitos. Essa perspectiva auxilia-me a balizar iniciativas psicoeducativas e voltadas a preparar
as pessoas para produzirem e responderem necessidades capitalistas produtivistas, ao lugar da
vivéncia de sua autonomia e emancipagao.

No Brasil, a Reforma é compreendida como um processo multidimensional que
fortalece a iniciativa de movimentos sociais em defesa de um sistema de satude publico, gratuito
e de qualidade para a populacao brasileira e visa a constru¢do de um novo lugar social para que
o sujeito seja assistido em suas demandas e ndo somente tratd-lo de maneira humanizada.
(Amarante et al., 2016).

A reforma psiquiatrica visa construir um novo lugar social para o sofrimento psiquico
e para as pessoas acometidas pelo mesmo, ao invés de somente humanizar ou promover
mudangas sutis nas intervengdes propostas no campo da saude mental. Dito de outra forma, a
Reforma objetiva intervir nas relagdes da sociedade com a loucura e, por ser um processo social
complexo, tal movimento ¢ compreendido a partir de quatro dimensdes: dimensdo

epistemologica, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural (Amarante et al., 2016).

Neste estudo, me apoiarei nas dimensdes técnico-assistencial e sociocultural como guia para o
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embasamento de minha proposta de reflexao.

Segundo Amarante et al. (2016) algumas estratégias sao viabilizadas para vias de agdes
cotidianas a fim de materializar as transformagdes almejadas: a participagdo social das pessoas
envolvidas no processo; atividades de trabalho e geracdo de renda além dos projetos artistico-
culturais compostos pelos usuarios dos servigos junto aos profissionais. Essas condutas
fortalecem a luta diaria de enfrentamento a norma manicomial que paira nos servigos de
diferentes maneiras.

A norma questionada calcada no higienismo e aniquilacao das possibilidades de ser e
se cuidar centraliza a doenga mental em detrimento do sujeito e, consequentemente, a resolucao
desse quadro ¢ pautada na cura e remissao de sintomas (Foucault, 1978). O campo da ciéncia
jé& apresentou estudos que comprovam a limitagdo e infertilidade dessa logica de cuidado e,
dessa forma, ressalto que esta pesquisa se apoia nas orientagcdes dadas pelo movimento da
reforma psiquidtrica em que almejo repensar elementos que destoam dessa realidade para
contribuir com reflexdes e problematizag¢des no percurso do cuidado preconizado ao sujeito.

O campo da saude mental, consequentemente a reforma psiquiatrica no Brasil, ¢é
amparado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), resultado de mobilizagio popular e frente de
resisténcias ao Estado foi oficialmente reconhecido no ano de 1988, alicercado pelas Leis
Federais 8080/1990 e 8.142/1990. Portanto, consubstanciado por principios e diretrizes citados
anteriormente, aqui destacarei essas diretrizes, as quais tém relagdo direta com o novo formato
de cuidado a Satide Mental: a descentralizagdo, participagdo comunitdria e a integralidade do
acesso que viabiliza os cuidados continuos individuais e coletivos, de baixa e alta
complexidade no territorio brasileiro (Brasil, 2004). Entrelacada ao SUS, a reforma
psiquiatrica assume frente a um novo modelo de cuidado ao sujeito, nesse caso, ao usuario dos
servigos de Saude Mental.

Yasui (2006) postula que esse movimento visa estremecer verdades prontas, cria
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contradigdes, realoca os sujeitos atendidos para um lugar ativo de seu processo, provoca
instituigdes e aquieta universidades. E necessario a reivengdo no cotidiano, tendo como
institui¢ao carro-chefe para essas mudancas, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Os
CAPS surgiram no Brasil em 1987, na cidade de Sao Paulo, substitutivos ao modelo asilar e
manicomial que eram disseminados antes da reforma psiquiatrica no Brasil.

Os CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 22/1992 e sdo servigos
compostos por equipe multiprofissional e interdisciplinar que oferecem tratamentos para a
populagdo acometida por transtornos mentais (Brasil, 2004).

Por defini¢do e de forma sucinta, o CAPS ¢ um servigo de satide comunitario que recebe
sujeitos com transtornos mentais e demandas afins, visando promover o restabelecimento do
sujeito e reinsercao social a partir do tratamento ali proposto (Brasil, 2004).

A configuracgdo dos servicos de assisténcia a saude, assim como as demandas atendidas
por eles, esta diretamente ligada ao contexto e ao tempo histdrico e social correspondente. Por
isso, conforme aponta Vasconcelos (2013), ¢ relevante construir aparatos que avaliem e
acompanhem as instituicdes em suas praticas como forma também de criar novas
possibilidades de estar com o outro em consondncia com suas demandas, consolidar as
mudangas necessarias nesse campo € manter-se alinhados as politicas publicas de saude e
humanizagao.

Com base nessa compreensao e entendendo os avangos das politicas de saude mental,
me questiono sobre como € em quais momentos o acompanhamento preconizado no CAPS,
caminha na contramdo da legitimidade de um novo lugar social para os usudrios que ali tratam?
De que forma os sujeitos participam do acompanhamento destinado a ele? O CAPS integra os
marcadores sociais presentes na vida dos sujeitos ao elaborar estratégias de cuidado para ele?
Hé relagdo entre esses marcadores € os adoecimentos psiquicos percebidos nos usuarios desse

CAPS?
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1.1 Objetivo Geral
Compreender como os servigos desenvolvidos no CAPS tem contribuido com a
saude mental dos usudrios por eles assistidos.
1.2 Objetivos Especificos
e Identificar os percursos terapéuticos desenvolvidos no CAPS ao que tange cuidado,
tratamento e reabilitagdo social direcionados aos usuarios;
e Identificar se e como os usudrios do CAPS sdo escutados e suas demandas validadas
na vivéncia cotidiana de seu tratamento no servigo;

e Explorar a relagdo existente entre sofrimento psiquico e aos respectivos marcadores
sociais: preconceito, violéncia de género e trabalho.



24

2. Revisitando Pordes, Construindo Novos Caminhos: a Participacdo Social do Usuario
da Saude Mental pelo Olhar da Revisao Integrativa

Uma das primeiras etapas na constru¢do desta pesquisa foi adentrar na literatura e
conhecer os passos ja dados por outros pesquisadores nessa area, para fomentar minha intengao
de estudo, conhecer e refinar as possiveis contribui¢des que me cabe dar nesse territorio.

A area da satide mental é feita sob varias maos, lutas e resisténcias, sendo necessario
fazer uma breve contextualizagdo ¢ me familiarizar com esse territorio. Os estudos feitos neste
campo precisam ser revisitados sempre que necessario para atualizar e analisar as politicas
adotadas no contemporaneo e as intervencdes adotadas no cuidado com o sujeito.

Isso se faz necessario quando considero meus aparatos historicos e sociais advindos de
um berco colonizador, manicomial e higienista, uma vez que minha forma de cuidar se
transforma com o passar do tempo e, justamente aqui, corro o risco de travestir manejos de
cuidado em condugdes que podem sustentar-se em uma légica que enclausura e silencia os
sujeitos.

Assim, na busca por garantia de direitos, praticas humanizadas e que respeitassem a
dignidade dos profissionais e dos pacientes, surge o movimento da reforma psiquidtrica em
diferentes locais do mundo. Destaco que esta pesquisa tem seu enfoque no movimento que
acontece no Brasil, inspirado no modelo italiano e é importante apontar de forma breve sobre
alguns dos principais marcos historicos no que diz respeito ao tratamento oferecido ao sujeito
com doengas psiquicas ou mesmo neuroldgicas. Isso contribui para a compreensao dos arranjos
que esse campo sofre, permite também identificar os aspectos que se mantém, o que melhorou
e 0 que ainda precisa ser feito.

Durante a Idade Média, os hospitais tinham suas praticas embasadas na caridade,
assisténcia de abrigo, alimentagdo aos pobres e mendigos. Mesmo com a mudanga de hospital

para institui¢ao médica, a loégica de funcionamento dessas institui¢des era seletiva, pois as
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internacdes eram demarcadas a partir de delegacdes juridicas ou médicas, quando havia
anomalias organicas (Amarante, 2007).

Em virtude desse fundamento, o hospital psiquiatrico contribuiu para o processo de
cronificacdo da doenga mental, ao sentenciar o sujeito ao internamento por toda a vida. Uma
importante consequéncia desse ato diz respeito a impossibilidade do retorno a vida publica, ou
seja, do retorno ao convivio social (Feitosa et al., 2010).

Outras consequéncias identificadas, resultante desse modo de lidar com o sofrimento
emocional, foram a morte de muitos que viveram em condi¢des insalubres nos manicomios,
sendo privados de sua vida, sentenciados ao confinamento e a exclusao. Aqui, o confinamento
e decadéncia da vida eram difundidos como forma de tratar o sujeito condenado como louco.

Diante desse quadro, na Italia, surgiu a psiquiatria democratica, com intuito de enfrentar
o estatuto juridico e o tratamento hospitalar manicomial. Isso se deu a partir de experiéncias
com participagdo publica, ao invés do enaltecimento clinico, tendo como importante
protagonista, Franco Basaglia (Passos, 2009).

A proposta de tratamento que preza pela dignidade, respeito a cidadania e aos direitos
do sujeito foi promissora para o surgimento de novas formas de promover e construir outro
arranjo de tratamento e compreensdo do processo de Adoecimento - Saude Mental. Essa
reconstrug¢do de conceitos gera um movimento de transformacgao, que acontece no amago das
formacgdes, profissdes e das praticas nas areas da saude, Ciéncias Humanas e Sociais no
territério brasileiro.

A reforma psiquiatrica no Brasil teve seu marco inicial ao final da Ditadura Militar.
Nesse contexto historico, a populacdo gradativamente retoma seu lugar de fala perante o
enfraquecimento da censura, denunciando maus tratos e inabilidade dos hospitais psiquiatricos,
demandando a criagao de novas formas de tratar o adoecimento mental.

O Movimento dos Trabalhadores da Satide Mental foi precursor no fomento a reforma,
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visto que os trabalhadores dos servigos se mantinham mobilizados por reivindicagdes salariais,
reducao de horas trabalhadas ¢ niimero massivo de consultas, criticas a cronificacao dos
sujeitos, medicalizagdo, dentncias de praticas violentas e truculentas com os pacientes,
melhores condi¢des de assisténcia e humanizagao do cuidado.

Esse posicionamento popular também corrobora para a mobilizagao da Reforma
Sanitaria, iniciativa que contribui para a implantagao dos Centros de Saude Mental (CSM).
Tais servigos sdo de carater substitutivo aos manicomios, sendo regionalizados e integrados de
acordo com as demandas de cada territorio. Posterior & implementagdo dessas institui¢des,
surgiram os ambulatoérios como alternativas substitutivas aos manicomios até entdo existentes.

A mudanga na concepgdo da saide mental em territdrio brasileiro estd intimamente
ligada a movimentos sociais que lutavam pelo acesso integral e universal a saude para a
populagao.

Posto isso, destaco que nos bragos da reforma psiquiatrica no Brasil nasce o movimento
da luta antimanicomial. Luta compreendida como um movimento composto por trabalhadores
da saude, usudrios, familiares e instituicdes que visam construir novas formas de intervir e
tratar o sujeito acometido por doengas mentais calcados na humanizacdo e garantia de
dignidade e respeito aos direitos humanos, protecdo dos sujeitos de quaisquer abusos ou
violéncias em seu tratamento, garantia de acesso a informagdes sobre seu tratamento bem como
assegurar a participacdo ativa e protagonista do processo por parte do usudrio (Amarante,
2007).

Logo, o que estd em revisdo e reconstrucdo sdo as convicg¢des filosoéficas do processo
saude - doenga. Essas reconstrucdes sao geradas por diversas mudangas as quais acontecem no
amago das formagdes profissionais e das praticas na area da saude, das Ciéncias Humanas e
Sociais.

Vale ressaltar que, segundo Feitosa et al., (2010),
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[...] A reforma psiquiatrica brasileira buscou criar uma rede de servigos alternativos ao
manicomio ¢ a constru¢ao de uma atitude nova na sociedade em relagao aos doentes
mentais. Procurou, também, produzir um novo modo de conceber e tratar a doenca
mental, subordinando os saberes e os instrumentos da psiquiatria a uma nova apreensao

da loucura. (p.129)

O 4arduo caminho da reforma psiquiatrica no Brasil ¢ marcado por momentos de
debates, decisdes e mudancas com importantes eventos que aconteceram posteriormente a
Reforma Sanitaria. Dentre eles, destaco a seguir, espagos pioneiros promissores de
transformagdes nesse campo, sendo: a 8 Conferéncia de Saude realizada no ano de 1986,
evento que oficializou o acesso a saide como dever do Estado e direito do cidadao e a criagao
do Sistema Unico de Saude; a I Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada no ano de
1987; a II Conferéncia Nacional de Satide Mental em 1992 ¢ a III Conferéncia Nacional em
Satde Mental em 2002, eventos que regulamentaram novas diretrizes de intervencdo no
tratamento e legitimaram as politicas que o regulamentam (Hirdes, 2009).

Na luta pela implementacdo de servigos reivindicados pelos atores sociais dos
movimentos no Brasil, os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ocuparam um lugar de
destaque. Eles surgem como institui¢des que fortalecem o tratamento para os usuarios do
servico de Satde Mental em uma loégica de funcionamento diferente do ambulatorio, por
exemplo, efetivando mudancas no projeto de cuidado que acolha crises familiares, propostas
de reabilitacdo social e horario de atendimento integral, o que difere do regime de
funcionamento ambulatorial (Brasil, 2004).

Um importante marco histérico, nesse campo, aconteceu no ano de 2001 em que foi
promulgada a Lei 10.216 que visa assegurar os sujeitos com transtornos mentais de seus
direitos e sua protegdo perante maus tratos ou demais situacdes de vulnerabilidade, garantindo

cidadania e humanizagao no tratamento de saude mental.
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Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2004), os CAPS:

[...] Sao instituigdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,

estimular sua integracao social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da

autonomia, oferecer- lhes atendimento médico e psicologico. Sua caracteristica
principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como

seu ‘territério’ o espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e

familiares. (p. 6)

A equipe que compde os CAPS ¢ multiprofissional e interdisciplinar. Por conseguinte,
preconiza-se que o tratamento seja elaborado de forma individual e que respeite a singularidade
e necessidade de cada sujeito, tendo como um dos principios norteadores a reabilitagdo social
a partir do cuidado dos sintomas, remissao de crises e intervengdes que corresponsabilizem o
sujeito pelo seu cuidado.

A partir das diretrizes de funcionamento citadas anteriormente, compreendo o CAPS
como uma instituicdo promotora de vida, propulsora de constru¢do, desconstrucio e
reconstrugdo do cotidiano social que considera a subjetividade e alteridade dos sujeitos.

Ainda nesse caminho, Amarante (2007) sugere colocar entre parénteses a doenca e
promover a escuta genuina do sujeito como estratégia que viabilize praticas e cuidados nao
encarceradores. Essa € uma logica revolucionaria e subversiva perante o modelo psiquiatrico
cristalizado, o qual preconiza que o unico tratamento para o sujeito louco seria a internagao
calcada na exclusdo social, sobrepondo a doenga ao sujeito.

Colocar a doenga entre parénteses me permite evidenciar o sujeito para além de seu
sofrimento psiquico, enxergando-o de forma integral, propiciando-lhe que novas
possibilidades de existir emerjam. Inerente a isso, € necessario que haja mudanca na forma de
compreensdo ¢ mentalidade no campo da Satde Mental, pois, do contrario, corro o risco de

fazer e reproduzir tratamentos equivalentes aos preconizados no modelo manicomial o qual
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legitima praticas patologizantes.

Um dos preceitos da reforma psiquidtrica ¢ fomentar a participacdo social nas
formulagdes de politicas de saude e a aplicabilidade delas no cotidiano. Isso implica também
investir na participagdo do usuario do Servico de Saude Mental no tratamento por ele
vivenciado, investindo na autonomia e ética de liberdade da relacao estabelecida entre sujeito
e emancipagao, loucura e sociedade (Emerich et al., 2014).

Nessa perspectiva, percebo que o atual caminho de tratamento busca redefinir o lugar
do sujeito em sua propria vida e na sociedade de um modo geral. Isso acarreta também a relagdo
existente entre o sujeito e os espacos que ele ocupa. Com isso, vale refletir sobre os modos de
cuidados que acontecem no campo da Satide Mental, uma vez que fortalecer o protagonismo
do sujeito “libera” os servigos substitutivos da cronificagdo de um modo de operar e
consequentemente modo-de-existir das pessoas acometidas por doencas mentais, rompendo
com os tentaculos de clausura travestidos de formas de tratar.

Saliento que as institui¢cdes, de um modo geral, por replicarem formatos de relagdes
sociais predominantes, indubitavelmente tenderao a contribuir com o processo de alienagdo e
despersonalizagdo das pessoas através da violéncia e da exclusdo, atributos os quais estdo no
alicerce de todas as relagdes que se estabelecem na sociedade capitalista. Entretanto, uma nova
l6gica humanizada, democratica e potente ¢ possivel.

As mudangas na l6gica de compreensao e cuidado no contexto da Satide Mental foram
valiosas para a construgdo de servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico, tais como: leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, CAPS, ambulatérios de satde mental, residéncias
terapéuticas. As portarias que regulamentam as diretrizes da reforma participam da liberagao
de recursos para procedimentos e aprimoramentos das acdes em Satide Mental a nivel federal,
estadual e municipal (Brasil, 2004).

Frente a essas consideragdes e a relevancia atual dessa tematica, por meio da revisao
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integrativa, busco conhecer como tem se dado/acontecido a participacao dos usuarios junto aos
servicos de Saude Mental no tratamento a eles preconizado.
2.1 O Percurso do Processo de Revisao Integrativa

O percurso utilizado neste estudo foi por via da revisdo integrativa com enfoque
qualitativo. A revisdo integrativa fornece informacdes de forma ampla acerca do tema
escolhido, permitindo conhecé-lo de forma sistematica, ordenada e abrangente (Ercole et al.,
2014).

O primeiro passo da pesquisa foi a elaboragdo da pergunta norteadora que guiou minha
busca: como a produgdo cientifica tem compreendido a participagdo dos usuarios do servigo
de saude mental em seu tratamento atualmente?

Posteriormente, realizo uma pesquisa exploratoria na literatura para conhecer e
localizar a existéncia ou ndo de producdes cientificas em formato de artigos que
contemplassem a teméatica da pergunta norteadora do meu trabalho.

As buscas foram realizadas no Scientific Electronic Library Online (Scielo.org) base
geral que abarca trabalhos de diversos paises, no portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia
(Pepsic) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
utilizando dos descritores: Saude Mental, CAPS, protagonismo e usuario em formato de busca
cruzada entre esses termos mediado pelo termo ‘and’ a partir do campo ‘todos os indices’ para
pesquisa.

E importante esclarecer que a escolha dos descritores citados para substanciar essa
revisao foi feita a partir da afinidade com o tema, sendo uma das estratégias para viabilizar um
levantamento bibliografico preciso € que consolide informagdes atuais e relevantes no que se
refere ao campo do cuidado em satide mental no Brasil.

Para realizar a sele¢do dos titulos, parti dos seguintes critérios de inclusdo: artigos

publicados completos na lingua portuguesa e que foram realizados entre os anos de 2009 e
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2019.

A busca realizada para localizacdo de trabalhos que compusessem a revisdo seguiu os
passos descritos anteriormente. Feita a busca de periddicos, obtive como resultado o total de
1.572 artigos. Porém, foram eliminados 104 titulos por duplicidade, restando assim 1.468
trabalhos.

Inicialmente, foram localizados 1.468 artigos, sendo: 900/LILACS, 529/SciELO e
39/PePSIC. Ap6s leitura dos titulos, foram eliminados 1.407 artigos, sendo: 1357 publicagdes,
cujo tema nao corresponde ao objetivo da pergunta norteadora, 47 correspondentes a pesquisas
no campo da infancia e adolescéncia, 3 trabalhos referentes a Saude Mental LGBT, sendo
selecionados 61 artigos para leitura dos resumos.

Apds a leitura dos resumos, 31 titulos foram eliminados em consonancia com o0s
critérios descritos anteriormente, visto que eram pesquisas voltadas para oficinas terapéuticas,
intervengdes na atengdo primaria, saude do trabalhador da area de saude mental e trabalhos
teoricos. Ao final da leitura, foram eleitos 17 artigos para compor o corpus de analise, sendo:
10 da base de dados LILACS, 4 da SCIELO e 3 referentes a PePSIC.

A tabela 1 abaixo ilustra o processo de resgate dos artigos selecionados.

Numero
de artigos
Eliminados para Eliminados Eliminados Amostra
Numero apos leitura Eliminados por apos Final
Base de de artigos leiturade  dos por critérios de leitura de
dados Localizado titulos resumos  repeticdo  exclusdo  resumo
s
LILACS 1.000 922 4 9 32 23 10
SCIELO 533 402 4 95 19 9 4

PEPSIC 39 33 6 2 1 3
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A seguir, em ordem cronoldgica os trabalhos selecionados sdo: Gageiro, Costa,
Londero, Pereira, Mello e Rosa (2011), Surjos e Campos (2011), Costa e Paulon (2012), Alves,
Oliveira e Vasconcelos (2013), Machado e Santos (2013), Emerich, Campos e Passos (2014)
Martinhago e Oliveira (2015), Pitta, Coutinho e Rocha (2015), Ely, Terra, Silva, Freitas, Leite
e Brum (2017), Ferreira, Sampaio, Souza, Oliveira ¢ Gomes (2017), Pacheco, Rodrigues e
Benatto (2018), Paulon, Protazio e Tscheidel (2018), Santos, Baptista, Nasi ¢ Camatta (2018),
Silva, Lima e Ruas (2018), Rocha, Penna, Manffré e Jesus (2019), Sousa e Jorge (2019), Vaz,
Bessoni, Nunes e Silva (2019).

2.2 Breve Apresentacio dos Achados: Caracteristicas Gerais das Publica¢oes

O olhar panoramico para os trabalhos que selecionei na revisao integrativa, permite-me
um contato inicial que facilita estruturar o percurso a ser analisado e organiza-los grupalmente
de acordo com as tematicas afins.

Em relacdo ao intervalo de 10 anos, percebi a ndo existéncia de um periodo de tempo e
espaco, em especifico, que condensa pesquisas nesse campo, embora tenho em meus achados
6 pesquisas, entre os anos de 2018 e 2019, que buscaram investigar a participagdo do sujeito
em seu tratamento de Satide Mental e se debrugaram a analisar o processo de
desinstitucionalizagdo dos servigos substitutivos.

Isso aponta que houve uma continuidade em estudos nessa area os quais afetam
diretamente a relevancia dessa tematica e confiabilidade do levantamento feito, propiciando
acompanhar a realidade dos profissionais de satide e os diferentes formatos de participagdo que
os usuarios tém experienciado nos servigos de satde.

As publicagdes que investigam e dissertam sobre a participagdo dos usudrios do Servigo
de Satde Mental em seu tratamento, em sua maioria, pertencem ao periodico Ciéncia e Saude

Coletiva (n=2). Nela sdo feitas apresentacoes de estudos que visam debater novos olhares e
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intervengdes no campo da saude, coerentes com a pergunta norteadora deste estudo.

Outros 8 trabalhos selecionados nesta pesquisa sao procedentes de revistas do campo
da Psicologia, revelando a importancia e necessidade desses estudos para profissionais
psicologos.

Quanto ao tipo de estudo, grandes partes dos trabalhos sdo caracterizados pelos autores
como sendo de carater qualitativo-descritivo. Prevaleceram os estudos qualificados como
pesquisa- intervencao (5 artigos) e relato de experiéncia (4 artigos), especialmente em formato
de estudo de caso e trabalhos nomeados pelos autores de descritivo-avaliativo.

Ha outros dois trabalhos descritos como estudos exploratorios e outras duas pesquisas
seguem a metodologia fenomenoldgica (um de carater hermenéutico e outro a luz de Merleau-
Ponty). Outros dois trabalhos sdo de cardter quantitativo em que os autores utilizam de um
método transversal e correlacional com aplicagdo da escala de Avaliagdo da Satisfacao dos
Usudrios com os Servigos de Saude Mental (SATIS-BR).

Um dos artigos utiliza da metodologia qualitativo-descritiva entendendo que a
interpretagdo dos resultados ¢ fundamental no paradigma emergente da Atengdo Psicossocial.
Dois estudos utilizaram da metodologia qualitativa de quarta geracdo, valorizando a ideia de
diferentes vozes e atores compondo uma mesma analise.

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo geral dos artigos selecionados apresentado: ano

de publicacdo, autores, revista, tipo de estudo e os achados principais de cada trabalho:
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Artigo

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A8

A9

Al0

All

Al2

Al3

Al4

AlS

Al6

Al7

Ano

2018

2017

2015

2014

2013

2011

2019

2017

2019

2015

2013

2018

2012

2018

2018

2019

Auto(res)

Silva, Lima & Ruas

Ferreira, Sampaio, Souza, Oliveira

& Gomes

Martinhago & Oliveira

Emerich, Campos & Passos

Alves, Oliveira & Vasconcelos

Surjos & Campos

Sousa & Jorge

Ely, Terra, Silva, Freitas, Leite &

Brum

Rocha, Pena Manffré & Jesus

Pitta, Coutinho & Rocha

Machado & Santos

Santos, Baptista, Nasi & Camatta

Costa & Paulon

Paulon, Protazio & Tschiedel

Pacheco, Rodrigues & Benatto

Vaz, Bessoni, Nunes & Silva

Periodico

Ciéncia & Saude Coletiva

Interface

Saude Soc.

Interface

Ciéncia & Saude Coletiva

Revista Latinoamericana de

Psicopatologia Fundamental

Trabalho, Educag¢do e Saude

Texto & Contexto Enfermagem

Vinculo

Satude em Debate

Psicologia em estudo

Gatcha Enfermagem

Satde em Debate

Polis e psique

Mental

Nufem: Phenomenoly and
interdisciplinarity

Tipos de
Estudos

Estudo
Empirico

Pesquisa-
intervengao

Estudo
exploratorio

Estudo
empirico

Estudo
empirico

Estudo
empirico

Pesquisa-
intervengdo

Pesquisa-
intervengio

Relato de
experiéncia

Pesquisa-
intervengdo

Pesquisa-
intervengdo

Relato de
experiéncia

Pesquisa-
intervengdo

Pesquisa-
intervengdo

Relato de
experiéncia

Relato de
experiéncia
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Pesquisa-
Al8 2011 Costa, Pereira, Mello & Rosa Psicologia & Sociedade intervengao

Todos os estudos que compdem o corpus da revisdo sdao pesquisas de campo.
Entretanto, a forma de realizar cada uma delas ¢ um ponto diferencial entre elas, isso porque
foram encontrados estudos realizados a distancia, estudos de carater multidimensional, estudos
de caso e relatos de experiéncia, o que ndo afetou na andlise das informagdes obtidas.

Os campos de realizacdo dos estudos selecionados foram predominantemente os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e enfermarias hospitalares. Contudo, ¢ importante
considerar também outros espagos presentes nas pesquisas como unidades de Atencdo
Primaéria, espacos académicos de pesquisa e extensdo que aparecem contribuindo com esses
servigos, viabilizando a construcao de intervengdes potentes, benéficas ao usudrio e coerentes
com as politicas publicas vigentes (Ferreira et al., 2017).

Inseridos nesses contextos, esses autores apontaram em sua pesquisa a percepcao obtida
quanto a dindmica relacional de usuarios e profissionais dos servigos, a contribui¢do que os
familiares dos usudrios forneciam ao participarem das atividades institucionais e os conflitos
politicos existentes nas instituicdes de satde e todos esses aspectos participam do processo de
reinser¢ao e reabilitacdo social do sujeito.

Ademais, o esclarecimento aos familiares e acompanhantes quanto a informagdes sobre
o sofrimento psiquico e a relagdo com a loucura vivida por aqueles sujeitos, também
contribuiram para esse resultado (Ferreira et al., 2017).

Um contraponto a esse olhar ¢ apresentado na pesquisa de Sousa & Jorge (2019). Eles
identificaram certo receio, desesperanca na reforma psiquidtrica, bem como a nao credibilidade
do beneficio dessa perspectiva por um grupo de profissionais que atuam em um CAPS. Isso

colabora para a centraliza¢do do cuidado no modelo biomédico e hospitalocéntrico e
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silenciador dos sujeitos.

Em contribuicao a esse apontamento, Rocha et al. (2019) problematizam em seu texto
a institucionalizagdo da vida e das experiéncias dos sujeitos que se veem capturados a uma
logica que afeta sua constitui¢ao subjetiva. Frente a isso, faz-se necessaria a criacao de
estratégias de cuidado que almejem a manutengao de vinculos sociais, o respeito para com a
governabilidade do que o sujeito experiencia e também do profissional que trata.

Em consonancia com esses apontamentos, os autores Vaz et al. (2019) destacam o
fortalecimento e ampliagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) como caminho promissor
no processo de desinstitucionalizacdo, concomitante ao fechamento dos hospitais psiquiatricos
ainda existentes. Ambas as pesquisas destacam que nao basta fechar as institui¢des
psiquiatricas para consolidar a reforma psiquidtrica, mas estar atento e transformar as
intervencoes cotidianas.

Ainda nesses trabalhos, o empoderamento e protagonismo do sujeito no tratamento que
vivenciam foram temas abarcados. Santos et al. (2018) e Rodrigues e Bennato (2018) apontam
uma auséncia da corresponsabilizagdo do sujeito em seu proprio tratamento, tendo como
consequéncias disso, a incompreensao do diagnostico e progndstico de seu quadro e a adesdo
ao tratamento. Isso se da, pois a instituicdo promove tutela dos sujeitos ao invés de um lugar
que cuida e gera processos reflexivos e criticos.

2.3 Quem e o que Dizem desses Achados: Objetivos Principais e Participantes das
Pesquisas

Partindo da pergunta norteadora que me guiou na pesquisa bibliografica, chama-me a
atencao o numero reduzido de trabalhos que foquem na compreensao do préprio usudrio do
servico sobre seu tratamento, em detrimento de pesquisas que buscam tal compreensao atraveés
do olhar da equipe profissional ou da familia.

Tabela 3: Caracterizagdo dos artigos recuperados quanto ao numero de participantes e
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Periodico Participantes

Al

A2

A3

Ad

A5

A6

A7

A8

A9

Al0

11 dispositivos do CAPS-
ndo especifica nimero

Equipe de um CAPS

36 (12 gestores e 24
técnicos)

familiares, gestores,
residentes de psiquiatria e
usuarios. Destaque para
usudrios e gestores.

7 usudrios, 3 familiares e
24 profissionais

usuarios do servico CAPS
adulto (grupos focais com
sujeitos em
representatividade-
representantes de conselho,
fortins e conferéncias).

14 (8 trabalhadores do
CAPS e 6 trabalhadores do
hospital psiquiatrico)

10 participantes.

3 estagiarias do curso de
Psicologia.

375 (75 usuarios, 75
familiares e 75
profissionais).

Objetivo principal

O objetivo foi avaliar a satisfagdo de usuarios dos principais
CAPS de uma regido de Minas Gerais e seus fatores associados

O objetivo do estudo ¢ apresentar algumas problematizagdes,
que vém sendo produzidas entre pesquisadores, académicos,
profissionais de saude, gestores e usuarios, sobre os desafios de
se produzir a desinstitucionalizagdo do cuidado em satde mental
a partir dos CAPS.

O objetivo ndo ¢ descrito de forma clara.

Objetivo ¢ analisar a perspectiva de usuarios e gestores de
CAPS acerca dos direitos dos usuarios de CAPS, construindo
interpretagdes possiveis para as aproximagdes e distanciamentos
das diferentes vozes

Investigar o conceito de empoderamento reconhecido pelos
principais atores envolvidos no cuidado em saude mental em
dois servicos de atengdo psicossocial, como forma de contribuir
para a avaliag@o da identificagdo, caracterizagdo e apropriagdo
dos dispositivos de empoderamento no processo de Reforma
Psiquiatrica no pais.

O objetivo ndo ¢ descrito de forma clara.

Objetivo: compreender a experiéncia da convivéncia entre o0s
servigos substitutivos e o hospital psiquiatrico

Objetivo de desvelar a percepgdo do ser humano internado em
unidade psiquiatrica sobre o viver com doenga mental.

discutir como tém ocorrido os processos de
desinstitucionaliza¢do na atualidade e investigar de que maneira
os novos modelos de atencao adotados nos CAPS contrastam
com as formas de tratamento que eram oferecidas nas
instituicoes totais.

Avaliar as praticas dos CAPS no respeito aos direitos humanos
dos usuarios, analisando suas percepcdes referentes as crengas,
valores, habitos, preconceitos sofridos, reivindicagdes, atendidas
ou ndo e a participagdo comunitaria como exercicio de cidadania
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Investigar o relato das experiéncias vividas por pacientes
22 usuarios com histéria de reinternados em relag@o aos servigos substitutivos de saude
All reinternagdo psiquiatrica mental

Al2 12 usuarios ¢ 4 Analisar o grau de responsabilizagdo ¢ participagdo do usuario

E relevante, pois, conhecer as intervengdes clinicas executadas atualmente;
(re)examinar as praticas profissionais cotidianas, a dindmica dos dispositivos de satide mental,
a aplicabilidade das politicas da reforma psiquiatrica, quando feitas pelos profissionais e
pesquisadores e contribuem com os passos a serem dados no cotidiano do acompanhamento ao
sujeito em sofrimento psiquico. Desse modo, inserir a compreensdo dada pelo usuario no
tratamento por ele vivenciado, convoca-me a refletir sobre o fazer clinico exercido nos servigos
de saude. Isso serd apresentado posteriormente, a partir de alguns trabalhos que buscaram
desenvolver estudos nessa perspectiva.

Parte dos estudos localizados objetivaram incluir a participagdo do usuario na
compreensao do tratamento ofertado ou recebido por ele no servigo da rede de saude mental.
Dentre esses trabalhos, Machado e Santos (2013), Pacheco et al. (2018), Alves et al. (2013),
Surjus e Campos (2011) e Ely et al. (2017) consideraram exclusivamente ou preferencialmente
a escuta do sujeito em tratamento para analisar a participagao dele no servigo.

Além disso, nos trabalhos de Rocha et al. (2019), Vaz et al. (2019), Paulon et al. (2018),
Martinhago e Oliveira (2015), Pitta et al. (2015), Ferreira et al. (2017) e Costa et al. (2011), a
escuta sobre processo de desinstitucionalizagcdo ¢ feita pela perspectiva dos profissionais e
gestores, isto €, os participantes da pesquisa relatam que buscam efetivar esse caminho
respeitando os direitos humanos e crencas dos sujeitos, além de construir estratégias que
rompam com preconceito cotidianamente presente tanto no servico quanto em outros pontos
da comunidade.

Alguns trabalhos como Sousa e Jorge (2019), Alves et al. (2013), Costa e Paulon

(2012), Santos et al. (2018) e Emerich et al. (2014) sdo pesquisas que ouviram usudrios do
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servico, familiares, profissionais e gestores, com o intuito de compreender a protagonizagdo
do sujeito no cuidado ofertado e de avaliar os dispositivos de saude.

A leitura na integra das publicagdes, em especial dos objetivos dos trabalhos, auxiliou
a compreender os caminhos e escolhas que os autores foram percorrendo para desenvolver a
pesquisa. No que diz respeito ao processo de desinstitucionalizagcao no campo da satide mental,
Rocha et al. (2019), Ferreira et al. (2017) e Martinhago e Oliveira (2015) desenvolveram suas
pesquisas exclusivamente com a equipe profissional do servigo de saude.

Ely et al. (2017) escreveram a luz da percepcao do sujeito internado em um servigo
psiquiatrico e o viver com a doenga mental. Um grande achado dessa pesquisa ¢ a proposta da
constru¢do conjunta (terapeuta e sujeito) de um plano de alta hospitalar ao do terapéutico
singular (PTS). O projeto terapéutico quando construido e executado de forma respeitosa e
efetiva, indica também melhor aderéncia ao tratamento. Essa ¢ uma das intervengdes
preconizadas para o CAPS como direito do usudrio na politica da reforma psiquiétrica no
Brasil.

Compartilhando dessa perspectiva, Santos et al. (2018), Pacheco et al. (2018) focaram
exclusivamente em usudrios dos dispositivos de saude para serem participantes de suas
pesquisas, apontando sugestdes e incentivos no paradigma de cuidado, a partir do proprio
sujeito ativo e critico ao seu processo.

2.4 Achados Principais como Preciosidades do Percurso: Desinstitucionalizagio,
Protagonismo do Sujeito e Reflexdes sobre os Servicos de Satide Mental

Compreendo o campo da reforma psiquiatrica, em especial nos dias atuais, como perene
e mutavel, visto que a sociedade e suas formas de organizacdo e compreensao dos fatos muitas
vezes ¢ fluida, contraditdria e urge por demandas efémeras e complexas.

As mudangas defendidas pela reforma psiquiatrica escancaram e confrontam o modo

de funcionamento da sociedade e nao compactuam com preceitos do sistema capitalista



40

calcados na opressdo e exclusdao dos sujeitos, na desigualdade social e vulnerabilidade social
em todas suas facetas. A convocagao ¢ para a construgao de transformacgdes e novas formas de
se fazer satide mental.

Posto isso, Torre ¢ Amarante (2011) em seu trabalho, alertam para que haja elaboracao
de mudangas reais no campo da psiquiatria ao invés de reformulagdes que exergam funcgdo de
assisténcia psiquiatrica para que nao haja apenas readaptagdes e rearranjos. Uma aposta dos
estudiosos dessa area ¢ o modelo de desinstitucionalizacao.

A respeito disso, vale considerar que a vida em sociedade ¢ delineada em certa medida
por aparatos institucionalizantes. Nesse viés, a desinstitucionalizacdo é compreendida como
pilar para transformag¢do do cendrio manicomial que me encarcera. Possibilitar didlogos,
construir relacdes interinstitucionais, fortalecer a RAPS sdo agdes que preconizam essa
mudanga de paradigma.

Nesse sentido, trés das publica¢des que compdem essa revisdo integrativa sendo Rocha
et al. (2019), Martinhago e Oliveira (2015) e Vaz et al. (2019), apontam o CAPS como servigo
substitutivo das instituicdes totais sendo carro-chefe no panorama antimanicomial. Esse
servigo preconiza suas intervengdes ¢ modo de funcionamento que respeite a individualidade
e subjetividade dos sujeitos sem controlar a loucura ¢ o modo de existir das pessoas, atuando
em consonancia com as politicas da reforma psiquiatrica junto a comunidade e no interior da
instituigao.

Na pesquisa bibliografica feita, os autores apontam que muitos dos profissionais
conhecem a politica de desinstitucionaliza¢do, mas encontram dificuldades de vivé-las no
cenario dos servigos substitutivos, em especial, no CAPS. Outra dificuldade comum da equipe
profissional € a obscuridade das intervengdes nesse servico de satide preconizadas pela reforma
psiquidtrica, o que colabora para manuten¢dao de intervencdes que perpetuam a logica

manicomial ainda nos dias atuais (Martinhago e Oliveira, 2015).



41

Perante esse fato, hd pesquisas que sugerem como possiveis recursos a serem
executados nesse cendrio: a tomada de decisoes apoiadas, gestao coparticipante, medicamentos
ministrados pelos proprios sujeitos, educacdo emocional e interventiva que colabore na
identificacao de crises e manejos pelo proprio sujeito e/ou acompanhantes dele.

Esses estudos destacam a importancia da ampliagao do acesso da comunidade aos
servicos de saude e assisténcia, investimentos em formagdes profissionais, modificagdes na
forma de compreender e manejar quadros de adoecimentos psiquicos assim como da sociedade
se relacionar com esses cendrios, pois, caso contrdrio, mantera capturada pela logica
manicomial, “encapsulando” demandas, mantendo “capscomios”.

Na II Conferéncia Nacional de Satide Mental, decidiu-se que a construgdo de
estratégias de cuidado intersetoriais atuando conjuntamente com unidades bésicas de satde
(UBS), enfermarias psiquiatricas, servigos residenciais terapéuticos (SRTs) corroboram com o
planejamento singular e ndo individualizante do tratamento do sujeito, principalmente pela via
da elabora¢do dos projetos terapéuticos. Para que o sujeito ndo se torne dependente da
instituicdo, reforcam-se que ¢ fundamental integrar a comunidade, as unidades de atengdo
basica e a consolidagdo de uma reforma humana e ética do cuidado aos servigos
antimanicomiais, a produ¢do de manejos e a formas de existir ‘extra caps’ (Calicchio, 2007).

Nao raro, a concepc¢do de autonomia diverge entre muitas pessoas, especialmente no
campo da saude mental. Alguns padrdes de cuidado se repetem nas instituicdes denunciando a
linha ténue entre autonomia e tutela, relevando que, segundo Delgado (1992), todo cuidado
preconiza certa medida de tutela em que aqui € preciso ressaltar a importancia de se respeitar
a subjetividade do sujeito no processo.

Violar preceitos emancipatorios no cuidado implica em apontar processos sofisticados
de sujeicao ao outro que acontecem no interior dos servigos e aqui. Saliento, pois, que existem

diversos modos de reproducdo da logica antimanicomial, algumas delas travestidas no
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cotidiano do trabalho.

No contemporaneo, ha um modo de viver que silencia e exclui sutilmente o outro, no
entanto, ndo ¢ menos violento. Os autores Emerich et al. (2014) e Costa e Paulon (2012),
apresentam em seus trabalhos que o silenciamento e o assujeitamento dos usuarios do CAPS
acontecem com frequéncia em atividades do servico de modo cronificados, isto €, que
acontecem de forma mecanica, rotineira, alienadas do sujeito. Essas intervengdes podem
promover novos tipos de cronificagao nos dispositivos de satide mental, viabilizando um modo
de funcionamento encarcerador, embora a portas abertas.

Em seu trabalho, Ely et al. (2017) convidam a refletir criticamente sobre o cuidado dado
pelo profissional ao usuario do CAPS. A partir disso, repensar a existéncia ou ndo da
participagdo ativa no tratamento, a dinamica da relagdo de poder existente entre profissionais
€ usuarios sao pontos que colaboram com a via de um tratamento em liberdade.

A corresponsabilidade e autonomia do sujeito em seu tratamento sdo preceitos da
reforma psiquiatrica que, na pratica, ainda ndo sao exercidos veementemente como apontam
as pesquisas de Santos et al. (2018) e Pacheco et al. (2018). Esses autores defendem que o
acolhimento e corresponsabilizagdo do sujeito devem acontecer de forma concomitante,
viabilizando um tratamento emancipatorio, humano. Eles também ressalvam sobre uma
importante consequéncia da tutela por parte da equipe profissional: o risco de ocorrer o
gerenciamento, ou seja, gerenciar a vida e as potencialidades da pessoa.

O papel ativo do individuo reflete no engajamento do processo terapéutico, visto que
ele pode viver implicado com seu cotidiano, aprimorando um olhar critico para a realidade
como se apresenta. Desse modo, sujeitos implicados estremecem paredes de convicgoes e
receitas de cuidado. Que tipo de tratamento se almeja realizar? Quais os tijolos mentais que
sustentam o edificio da clausura?

Embasado nessas informagdes, sustento que quanto mais consciente € integrado com a
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realidade, mais possibilidade o sujeito tera de compreender sua realidade e apropriar-se dela,
cooparticipando das decisdes tomadas no percurso do tratamento, manejando possibilidades de
cuidados em caso de crises, quer dizer, apropriando de si.

Tais mudangas de paradigmas refletem também o lugar que os CAPS ocupam na RAPS,
pois de um modo geral, os estudos mostram as dificuldades que essas instituigdes tém
enfrentado perante a logica da desinstitucionalizagdo e da vivéncia de autonomia € 0 manejo
de responsabilidade relacional do individuo no tratamento que ele vivencia.

O conceito de responsabilidade relacional é apresentado por Gergen (2007) onde o
autor aposta que, no campo relacional, especialmente no que tange a comunicacao, os agentes
envolvidos abandonem o lugar da culpa paralisante e ndo resolutiva e construam didlogos e
atitudes transformadoras e conectadas com as demandas presentes, em que ambos os lados se
responsabilizem de forma conjunta por isso.

Essas dificuldades estdo consubstanciadas no enfrentamento dos moldes manicomiais,
o que gera dificuldades em intervengdes clinicas no servigco, manejo das crises dos usudrios,
entraves institucionais e, consequentemente, interinstitucionais. Com isso, o passado, muitas
vezes, tem sido guia ao invés de referéncia nas praticas em saude mental que se investe.

Cada tempo historico tem seu modo de padronizar, segmentar, denunciar e enclausurar
as pessoas. Considerando isso, ¢ importante reconhecer que nos dias de hoje os processos de
sujeicdo do sujeito e captura no modo operante manicomial s3o sofisticados e discretos, mas
nao menos efetivos. Justamente por isso, faz-se necessario estar atento a si proprio em seu
cotidiano e ao modo de funcionamento dos aparelhos institucionais.

Identifico que, apesar do avango da reforma psiquiatrica no Brasil, o cendrio ainda ¢
alicercado em um modelo de atengdo hospitalocéntrico. Esse fato dificulta o exercicio das
atividades desempenhadas nos servigos substitutivos, por isso nao se consegue dar o suporte

efetivo para as pessoas com transtornos mentais. Compreendo que historicamente estou em um
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periodo de transicdo no contexto da saide mental e algumas praticas exercidas ainda sdo
calcadas na l6gica manicomial.

Entretanto, apesar dos resquicios manicomiais, Pitta et al. (2015) apontam que algumas
conquistas sao vividas de forma visceral e importante, uma delas ¢ o direito de ir e vir, de ser
escutado e reconhecido enquanto ser humano com direito a cidadania e dignidade. Por
conseguinte, ampliar a compreensdo acerca de novas possibilidades de tratamentos, os quais
evidenciem a participacao efetiva protagonizante do sujeito, co-construir métodos de trabalhos
nos CAPS, praticas de educacdo permanente na rede de ateng¢do psicossocial e intervengdes
comunitarias podem ser caminhos que solidifique novos paradigmas de cuidado em satde
mental.

Na contemporaneidade, hd novas modalidades de tratamentos mentais em que 0 usuario
¢ colocado nos moldes que convide a reabilitagao e ao direito de exercer sua cidadania, mas a
luz da logica manicomial, isto €, tem sido vivido o modelo antigo da clinica psiquiatrica com
novas roupagens. O processo de desinstitucionalizagdo, reabilitacdo social, responsabilidade
relacional e protagonismo do sujeito foram apresentados de um modo geral pelos autores no
decorrer do texto como agentes potentes de mudanga da reforma psiquiatrica. Defendo que
estudos deste cunho contribuem para gerar reflexdes e consequente melhoria sobre o processo
de desinstitucionalizacdo, reabilitacdo social e protagonismo do sujeito tanto no processo de
formacao dos profissionais quanto nos servicos de saude.

Os trabalhos localizados apontam para a importancia da participagdo ativa do usuario
em seu tratamento de saude mental e a importancia de construir novas formas de viver e dar
sentido a existéncia do sujeito, considerando ndo sé a condi¢do da loucura, mas também a
dindmicas relacionais desse sujeito com outros € com o mundo, sendo o CAPS um espaco
potente na efetividade disso.

Além disso, reinventar a pratica multiprofissional € imprescindivel para romper o ciclo
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de cuidado enrijecido e escasso de recursos, afinal, reinventar a pratica ¢ reinventar a vida.
Projetos que incluam os sujeitos em participagdes politicas e sociais pela via colaborativa ¢ um
caminho emancipatorio; resgatar esse sujeito da invalidez para a poténcia facilita o surgimento
de agentes de mudangas e pertencimento de si.

Nessa dire¢ao, como dito anteriormente, aproximar o servico € a comunidade ¢ uma via
que gera quebra de preconceitos, reafirma compromissos sociais, inclui e integra os sujeitos no
territorio em que estdo inseridos. Nao basta incluir, mas integrar a loucura nesse espago de
circulagdo como ela se apresenta e nao de forma lapidada como ¢ o desejo do enclausuramento.

Ainda no campo das provocagoes ¢ crucial destacar que, apesar haver a defesa da
mudanga de paradigma de cuidado, de que o sujeito pertenca ao seu lugar no tratamento e no
mundo, a maioria dos estudos nesse campo dd voz a gestdo, & equipe profissional, aos
familiares para falarem sobre o sujeito. Entretanto, onde estd o sujeito dizendo por si do
tratamento do qual ele deveria ser o foco? Nesse sentido, ndo parti do desmerecimento das
pesquisas que abarcam esse viés, porém de uma reflexao sobre de qual sujeito se diz.

Apesar da identificacdo de contradigdes e praticas que caminham a sombra manicomial,
¢ importante ressaltar que o campo da saide mental tem conseguido romper de alguma forma
com paradigmas manicomiais e criar novas formas de estar e intervir com esses sujeitos.

Sugiro que novos estudos sejam realizados nesse enfoque, fomentando investigagdes e
propostas que alinhem a pesquisa e o campo da pratica, tanto pela perspectiva do sujeito que

utiliza o servigo de saude quanto pela equipe que compde esse espago.
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3. Percurso Metodoldgico

Diego ndo conhecia o mar. O pai, Santiago Kovakloff,
levou-o para que descobrisse o mar. Viajaram para o Sul. Ele, o mar,
estava do outro lado das duas altas, esperando. Quando o menino e
o pai enfim alcangaram aquelas alturas de areia, depois de muito
caminhar, o mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta a
imensiddo do mar, e tanto seu fulgor, que o menino ficou mudo de
beleza. E quando finalmente conseguiu falar, tremendo, gaguejando,
pediu ao pai: - Pai, me ensina a olhar! (Eduardo Galeano).

Comeco este capitulo com Eduardo Galeano sobre a funcdo da arte, pois ele me ajuda
a pensar a funcdo de outros percursos, como a pesquisa cientifica. Discorrer sobre o caminho
da construcio dessa pesquisa me convoca a revisitar memorias, afetos e escolhas, inclusive
para compreender meu lugar enquanto pesquisadora e a dindmica de um processo de pesquisa
o qual, por vezes, ¢ composto por tensdes, ressignificagdo e perenidade no decorrer de seu
desenvolvimento.

A pesquisa cientifica ¢ composta por etapas internas e externas ao sujeito. Isso diz
respeito ao estado de presenca que o papel de pesquisadora me convoca, revisitando
experiéncias e as vozes que me compdem enquanto sujeito no contexto que ocupo. Essa etapa
me permite vincular aos participantes da pesquisa os quais também sdo compostos por suas
respectivas historias de vida e os enunciados que lhes sustentam no mundo.

Nesse sentido, aposto na ideia de que um estudo tem seu inicio no insight da proposta,
no decorrer de sua elaboracdo, nos passos posteriores dados enquanto coletivo caminhando do
singular ao plural, ampliando repertdrio de conhecimento e de mundo.

O percurso do desenvolvimento de um estudo é, por vezes, complexo, mutavel,
atravessados pela dialética e pluralidade da experiéncia do conhecer, do explorar, do dialogar
e do construir. Para a escrita desse capitulo, revisito os momentos de estudos, reflexdes,
reformulacdes, desencontros, poténcias e tensdes dessa caminhada até aqui.

Amorim (2002) escreve que a pesquisa contemporanea colabora no enfrentamento da

chamada imparcialidade ou neutralidade do pesquisador. Fazer pesquisa ¢ produzir
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conhecimento constituido por multiplas vozes.

O ato de implicar-se na pesquisa, questionar e ter um olhar sensivel e critico ao que ¢
vivido no contexto marca o inicio do percurso da pesquisa. Assim, um dos sentidos da
realizagdo de um estudo ¢ calcado no contato com o outro que se transforma por meio do
nascimento de novos saberes, novas formas de existir.

A metodologia permite construir caminhos e dar forma a uma pesquisa por meio de
sistematizagdo do processo de producao do conhecimento, das descobertas, da analise dos
dados obtidos, das reflexdes e consequente do surgimento de novos conhecimentos que
afetardo muitas vidas. A proposta deste estudo toma esse caminho calcado no pressuposto de
que pesquisadora e sujeito da pesquisa compartilham e se constituem em um cotidiano comum
a eles.

3.1 O Cenario da Pesquisa

Quando surgiu o desejo de realizar esta pesquisa, alguns locais foram tidos como
possibilidades para ser o campo de estudo, como os CAPS 2 e 3 da cidade de Uberlandia.
Entretanto, as circunstancias das politicas de saude, desenvolvimentos de pesquisas cientificas
e gestao de politicas sociais atuais contribuiram para que buscasse institui¢oes fora da cidade
de Uberlandia, o que corroborou para que o local de pesquisa fosse o CAPS Maria Boneca,
situado em Uberaba no estado de Minas Gerais. O CAPS Maria Boneca ¢ um dos projetos
sociais desenvolvidos pela Fundacdo Gregdrio Baremblitt onde, além do CAPS, foram
instituidas residéncias terapéuticas. Para a presente pesquisa, me debrugarei somente no CAPS
Maria Boneca.

Uberaba ¢ uma cidade proxima a Uberlandia com aproximadamente 330.000
habitantes. A cidade conta com diferentes dispositivos publicos de cuidados em satide mental,
dentre eles: Unidades Basicas de Satide, ambulatorios clinicos especializados, quatro CAPS,

Hospital de clinicas da Faculdade UNIUBE e um Sanatorio Espirita.
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O Sanatdrio Espirita ¢ uma institui¢@o filantrépica e foi fundado em 1933 por Maria
Modesto Cravo e Dr. Inécio Ferreira, este que por muitos anos foi diretor clinico da institui¢ao
e tem em sua homenagem a nomenclatura de um dos CAPS da cidade de Uberaba. Por muitas
décadas o cuidado em satide mental foi centralizado nesse espaco, e até os dias atuais esse local
¢ referéncia de tratamento para familiares, profissionais e algumas pessoas em sofrimento
psiquico. Apesar disso, a cidade abriga outra instituicdo que ¢ referéncia nao so local, mas
nacional: o CAPS Maria Boneca.

Esse CAPS ¢ diferente de muitos outros, pois a equipe profissional tem abertura para
participar de estudos cientificos; suas intervencdes sdo calcadas nos preceitos da reforma
psiquiatrica o que exige da equipe um esforco criativo; eles participam habitualmente de cursos
visando aprimorar suas praticas; ha um compromisso cotidiano entre o servigo ¢ a comunidade
consolidado pela luta antimanicomial pela via de intervengdes urbanas, programas
informativos e principalmente, cuidado humanizado.

Vale destacar que o CAPS Maria Boneca ¢ uma fundagdo, nao vinculada a prefeitura
municipal ou organizagdes sociais, o que contribui com desburocratizacdo do servigo,
promovendo autonomia para acessar recursos, desenvolver atividades e intervengdes com o0s
usuarios que, provavelmente encontraria dificultadores em outros arranjos. Outro aspecto
relevante € que, o CAPS tem 3 membros que compdem sua coordenagao e todos estdo presentes
e atuantes no servico desde sua fundacdo, ha 30 anos. Esse fator reflete no compromisso com
o servigo prestado, além de participarem horizontalmente da escolha dos profissionais que ali
sao incluidos, das atividades desenvolvidas. Entretanto, noto que esse servico funciona em
alguma medida de forma isolada das demais instituicdes da cidade e isso se da por ser uma
institui¢ao desligada dos vinculos burocraticos com a prefeitura local.

Fiz o primeiro contato com a coordenadora da institui¢do via telefonema onde

apresentei minha proposta de pesquisa. Ela se interessou em ter a instituicdo como
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coparticipante, mas daria uma resposta final apds decidir em equipe. Apds 7 dias, retomei o
contato e tive a afirmativa da autorizacdo e assim agendei uma visita para que a equipe me
conhecesse e apreciasse minha proposta. A declaragdo com o aceite da instituicado pode ser
localizada no apéndice A deste trabalho.

Compareci a visita técnica e apoOs a instituicdo acolher oficialmente a proposta, dei
encaminhamento com a submissdo do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil € ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia. A
equipe profissional do servigo esteve disponivel todo o tempo e foi colaborativa para o bom
desdobramento da pesquisa. Estive na instituicdo durante 10 semanas para realizar a pesquisa.

O CAPS Maria Boneca ¢ composto por uma equipe multiprofissional, contendo:
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos em enfermagem, psiquiatras,
farmacéuticos, assistentes farmacéuticos, assistentes administrativos, terapeuta ocupacional,
assistentes de limpeza e atende aproximadamente 400 pessoas.

Como equipe complementar, hd professores da Universidade Federal do Tridngulo

Mineiro (UFTM) que desenvolvem atividades com estagiarios de psicologia e terapia
ocupacional na institui¢do, além de oficineiros que ddo aula de danca, yoga e pintura. Me
chama a atencdo o termo que os usudrios utilizam quando se referem ao CAPS: “casa”. Esse
pseudonimo ¢ também utilizado por parte da equipe profissional, especialmente a coordenagao.

A institui¢do funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 16:00 hr. E
caracterizada como CAPS 2 na classificacao feita pelo Ministério da Satide do Brasil. O espago
fisico ¢ amplo e colabora para que as atividades em grupo sejam desenvolvidas com seguranga
e conforto. Além desses espacos, a instituigdo conta com salas para atendimentos individuais,

grupais, atelié de materiais artisticos, cozinha, horta e banheiros.



Fig. 2- Foto de um dos espagos para realizag@o de atividades em grupo.
Fonte: Acervo pessoal.
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Fig. 4- Horta construida e cultivada pelos pacientes.
Fonte: Acervo pessoal.
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“Eu sou porque nos somos”: uma breve apresentacio sobre os atores do estudo.

Os cientistas dizem que somos feitos de datomos, mas um
passarinho me contou que somos feitos de historias. (Eduardo
Galeano)

A primeira etapa no campo da pesquisa foi o processo de aproximagao com o servigo e
a escolha dos entrevistados. Esse processo durou aproximadamente 10 dias, em periodo
integral, compartilhando da rotina, de algumas intervencdes e de atividades do CAPS. Nessa
etapa inicial, a equipe do CAPS colaborou e mediou para o bom desenvolvimento do estudo.

A escolha dos participantes da pesquisa foi feita a partir de reunides, assembleias ¢
oficinas somado ao convite de algumas profissionais do servigo, especialmente a coordenadora
e duas psicologas da institui¢ao que estiveram a frente na mediagdo entre mim e 0s usuarios.

A metodologia utilizada para escolha dos participantes consiste no processo snowball
ou bola de neve. Segundo Baldin e Munhoz (2011):

[...] essa técnica ¢ uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas

sociais onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que por

sua vez indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o

objetivo proposto. (p.332)

Essa é uma estratégia que acontece em rede, isto é, os participantes iniciais indicam
outros, que atendam aos critérios, para participacao no estudo, tendo em comum o contexto em
que estdo inseridos. No caso desta pesquisa, a coordenagdo do CAPS facilitou minha inser¢ao
no servigo e convidou alguns sujeitos para participarem das entrevistas comigo. Esses mesmos
sujeitos também fizeram papel mediador quando me auxiliaram a identificar os outros
participantes e assim sucessivamente.

A técnica bola de neve auxilia no desenvolvimento de pesquisa voltada para grupos de



53

dificil acesso, grupos estigmatizados e excluidos dentro de um contexto social (Vinuto, 2014).
Isso corroborou com o bom desenvolvimento da etapa inicial da pesquisa de campo e para o
encontro com os dez sujeitos escutados; dez historias de vidas compostas por inimeras vozes
e sentidos estabelecidos.

Nestes enquadres, mediados pela experiéncia da linguagem, me conectei, enquanto
pesquisadora e ouvinte das narrativas, estando atenta aos aspectos que compunham aquele
espago e o sujeito entrevistado, apropriado de sua historia, suas emogdes € compreensoes
acerca do que lhe era perguntado.

Foi eleito o numero de 10 participantes a serem entrevistados sendo 8 mulheres e 2
homens na faixa etaria entre 27 e 60 anos, escolha feita respeitando também os critérios de
inclusdo e exclusdo descritos abaixo.

Como critérios de inclusao foram considerados:

1. Ser maior de 18 anos;

2. Os entrevistados podem ser homens ou mulheres;

3. Estar em tratamento no CAPS Maria Boneca ha pelo menos 12 meses;

4. Ter o tratamento classificado em regime intensivo e/ou semi-intensivo;

5. Estejam de acordo e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

E, por exclusdo foram respeitados os seguintes critérios:

1. Ser menor de 18 anos;

2. Estar sob tutela judicial de terceiros;

3. Nao concordar e recusar a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Os critérios para participagdo da pesquisa foram necessarios para dar forma a proposta

e todos os participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) vide apéndice B. Cada sujeito se relaciona com sua condicdo de estar no
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mundo amparado de seu repertdrio de experiéncias e falas internas, o que me permite conectar
com a multiplicidade de formas e afetos presentes no contexto.

Aqui ha Marias, Jodos, Josés e Adélias com historias de vida que me aproximam da
poténcia de ressignificagdo e transformacao, paralisias vividas perante dificuldades, auséncia
de palavras que dao conta de nomear o inominavel, palavras que buscam transformacao.

As entrevistas foram previamente agendadas e tiveram duracdo de aproximadamente
50 minutos. Elas aconteceram em uma sala reservada cedida pela equipe do CAPS respeitando
o sigilo do que fora conversado e que concedesse conforto para os participantes.

Durante as minhas conversas, estive disponivel para acolher os entrevistados, caso
fosse necessario, visto que poderiam emergir memorias, lembrancas que pudessem
desencadear reacdes emocionais nos sujeitos. Essa medida foi importante de ser considerada,
pois cada conversa, a seu modo, mobilizou as pessoas que ali estavam e foi necessario em
alguns momentos o acolhimento e escuta cuidadosa ao revisitarem algumas lembrancas.

A seguir, a tabela 4 descrevera brevemente os participantes da pesquisa indicando o
nome ficticio, idade e breve apresentacdo dos sujeitos entrevistados. Na analise dos dados, os

participantes serao identificados com nomes ficticios em respeito ao sigilo e ética na pesquisa.
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Nome
ficticio

Joaquim

Luiz

Madalena

Alzira

Rita

Ana

Helena

Ruth

Odete

Rosa

Idade

32 anos

39 anos

61 anos

59 anos

57 anos

51 anos

58 anos

64 anos

5anos

60 anos

Homem que conhece e respeita sua histéria e que tem uma lista de sonhos e
vontades a serem realizados.

Homem sensivel e que encontra na arte uma possibilidade de se localizar no
mundo. Uma de suas versdes existenciais busca o proteger das mazelas
sociais para ndo perder a si proprio.

Mulher que por muitos anos cuidou de todos deixando de lado a si mesma. Somado
a isso e a sobrecarga de seu trabalho colapsou em uma crise psiquica mas que hoje se
reestabeleceu pela via do autocuidado e dos diferentes apoios coletivo no CAPS.

Uma mulher que atravessou muitas lutas cotidianas sendo a mais recente o
assassinato de sua filha por feminicidio. Uma pessoa que ressignifica suas
dificuldades e que aprendeu nas oficinas de tear do CAPS, outras formas de
costurar o que lhe afeta.

Ex-professora, ¢ uma pessoa cheia de vontade de aprender e ensinar. Apos
crises emocionais, descobriu outras forma de experenciar a vida, as relagdes
¢ até mesmo outra profissdo.

Mulher de poucas palavras mas muita histéria, enfrentou violéncias fisicas e
emocionais nas diversas insterna¢des psiquiatricas que viveu e hoje em dia
deseja viver cada dia mais uma vida que faga sentido para ela.

Uma mulher que foi devota a sua religido, aos pais e que sumariamente viveu
experiencias de violéncias de diversas ordens. Hoje, apesar das limitagdes
fisicas e psiquicas consegue desfrutar da vida e ndo estar refém dos outros
ou das oscilagdes de humor.

A morte, vulnerabilidade social e abusos poderiam ser palavras que contaria
sua historia. Entretanto, ela tem construido outras formas de viver acolhendo
suas emogdes dando vazdo aos comportamentos agressivos que até pouco
tempo a definiria.

Desde sua infincia, a agressividade fisica e maus tratos foram experiencias
presentes em sua vida. Cotidianamente buscou sua emancipagdo e autonomia
com lacos destrutivos,e, atualmente, a impulsividade e comportamentos
destrutivos tem dado espago para autenticidade e libertacéo.

Mulher presente e envolvida nas lutas sociais, especialmente a luta
antimanicomial, encontrou no servigo humanizado o acolhimento para
descansar das ansiedades, ressiginificar fatos pessoais e encontrar no afeto a
potencia da vida em coletivo.
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3.2 Procedimentos da Pesquisa

Nesta secdo, apresentarei os procedimentos eleitos para a etapa de realizagdo da
pesquisa no campo, abarcando a observagao, diario de campo e entrevista. Guiada pela postura
de ser sujeito-pesquisadora-autora inacabada no mundo, ao adentrar no CAPS, revisitei
emogdes e expectativas quanto ao que iria vivenciar ali. Esse processo estd relatado
integralmente em meu diario de campo. O contetido presente no didrio servira como bussola
para desbravar essa experiéncia, para me manter presente € atenta ao que experienciei, além de
contribuir com o estabelecimento do vinculo entre mim e os sujeitos que 14 estavam.

Os procedimentos de construcao das informagdes da pesquisa se deram por intermédio
da observacao, do registro em diario de campo e da entrevista semiestruturada. A observagado
esteve presente durante todas as etapas do estudo e por isso contribuiu no refinamento e
qualidade da pesquisa qualitativa (Gil, 2008).

Queiroz, Vall, Souza e Vieira (2007) apontam que “a observagao participante consiste
na inser¢ao do pesquisador no interior do grupo observado, tornando-se parte dele, interagindo
por longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o seu cotidiano para sentir o que
significa estar naquela situacao” (p. 278).

Estar imersa no campo, permitiu-me comungar com os sujeitos no CAPS da realidade
composta por tensdes, conflitos e pelas dindmicas relacionais estabelecidas do cotidiano. A
observagdo e o olhar estrangeiro propiciaram dar sentidos ao que ali era experienciado. De
forma complementar, estar atenta ao campo convidava-me a estar atenta a mim e a relacdo
estabelecida com a pesquisa.

Coerente com minha proposta de estudo e por ser estrangeira naquele territorio, minha
implicacdo no decorrer do processo de observacao foi calcada no vinculo e honestidade com
os sujeitos ali presentes (Queiroz et al., 2007). A vinculacdo foi um processo gradual que

propiciou abertura para a autenticidade e confianga na proposta e manejo do estudo.
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Concomitante com a observacdo, o didrio de campo foi outro documento que me
acompanhou durante a etapa no campo da pesquisa. Junior et al. (2017) apontam que os
documentos estdo ligados as suas realidades sociais e dizem muito a respeito das sociedades
aos quais foram ou estdo inseridos. Essa forma de documentar o que era vivido me auxiliou a
atentar a possiveis ajustamentos necessarios de serem feitos na pesquisa, como por exemplo,
mudancas no roteiro da entrevista e na escolha dos sujeitos entrevistados.

Diehl et al. (2006) escrevem que a experiéncia sobre o diario de campo se apresenta
como outro espago conhecimento, pois ndo se restringe a narrar e descrever os acontecimentos
e experimentagdes como um fim em si mesmo, mas, implica necessariamente a inclusdo do
pesquisador no campo. Em complemento, Pereira e Freitas (2018) apontam que o diario ¢ um
dos pilares na formacgao do profissional. Ele ¢ pioneiro também na identidade da pesquisa e
dos resultados originados dela.

A decisao de confeccionar o diario veio em uma das orientagdes feitas entre mestranda
e orientadora onde, alinhei que esse recurso me ajudaria a elaborar a experiéncia vivida no
campo além de ser fundamental no processo de desenvolvido. O relato serve como um guia
que vincula e acolhe as emogdes e intervengdes escolhidas no campo. O primeiro trecho do
diario “Cheguei ao CAPS para acompanhar a rotina com um misto de ansiedade, receio e
reflexiva. Penso: serd que dara certo? Esse era o meu pensamento principal e
simultaneamente estava empolgada e disponivel para a experiéncia (Dia 01- 17/09/2019).”

Consultar diariamente o diario de campo, me reconectava com o que vivi no servigo no
dia anterior, me auxiliava a entender o que sentia € ndo conseguia nomear nos momentos de
observacao e das entrevistas, me colocava diante de mim mesma como pesquisadora, estranha
naquele contexto e simultaneamente, aspirante a bons encontros e trocas naquele espaco.

Outro registro do diario refere-se a percepgao da dindmica daquele servigo. A incerteza

do que iria se desvelar também me acompanhava no percurso. Esse sentimento me convocava
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a revisitar o roteiro da entrevista bem como a me manter atenta e presente naquele cendrio, ja
que era ali que os desdobramentos da incerteza que sentia iriam se revelar.

Pela manhd acompanhei uma oficina de dang¢a em que muitos dos pacientes

participaram. Me chamou a ateng¢do que até mesmo 0s pacientes em crises graves ou

cronificados compreenderam e participaram da atividade. Me coloco em observag¢do-
participante-atenta e o tempo todo perguntava a mim mesma: como eu estou agora?

Me impressiona como a rotina desse CAPS é diferente dos outros em que jd estive. E

um CAPS que ndo preenche o tempo integral com atividades, que olha e da importancia

ao corpo e ndo de forma estrita para a mente. (Dia 01 - 17/09/2019)

Dessa forma, o didrio se apresenta como uma ferramenta de elaboracdo, visto que
permite explorar a transversalidade das situagdes do campo e fomenta um processo pratico-
reflexivo, transitando da posicao de detentor do saber para o lugar de fazer junto do sujeito.

Conforme me familiarizava com os sujeitos, agendei as entrevistas as quais foram
realizadas gradualmente. A entrevista ¢ um momento de construgdo de vinculos e relacao de
confianga. Assim: “o encontro com um interlocutor exterior ao universo social do entrevistado
representa, em varios casos, a oportunidade de este ser ouvido e poder falar de questdes sociais
que lhe concernem diretamente” (Zago, 2003, p.301).

Esse ¢ o momento de dirigir ao outro com uma postura implicada em que ele atribui
sentidos e significado a seu enunciado. Aqui, o tipo de entrevista escolhida foi a entrevista
individual em formato semi estruturada. O formato individual contribuiu para explorar de
forma mais detalhada as experiéncias e assuntos que emergiram no campo com 0O outro,
permitindo adentrar em assuntos particulares que pudessem contribuir com o estudo (Gaskell,
2002).

A estrutura semiestruturada permite que o entrevistado responda e se expresse de forma

livre, ndo formatada pelo entrevistador sendo o entrevistado o condutor dela. Para isso,
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enquanto pesquisadora, busquei oferecer um espago flexivel para escutar o sujeito e permitir
que ele expressasse aquilo que achava necessario, inclusive o que nao fazia parte do roteiro de
perguntas da entrevista (Bleger, 1980).

A entrevista foi cuidadosamente pensada, tendo como topicos-guias os assuntos que
mobilizam esse estudo: satide mental, tratamento no CAPS, participagdo dos usuarios em seu
tratamento, histéria de vida. Esse momento de preparagdo visa minimizar possiveis erros,
garantir a qualidade do estudo e proporcionar uma conversa acolhedora e produtiva entre o
entrevistador e entrevistado (Gaskell, 2002).

O roteiro da entrevista pode ser localizado no apéndice C Esse modelo permitiu acessar
informac¢des da historia de vida, delineamentos do tratamento de saude, o envolvimento ¢
participagdo de cada sujeito em seu tratamento. Apoiada em Campos (2014), concordei que o
método qualitativo tem o foco no desenvolvimento do processo em detrimento do resultado
final. Assim, para aprofundar nas informagdes acessadas e construir uma analise minuciosa,
limitei o namero de entrevistas individuais para 10.

Ressalto que os topicos explanados foram guias que auxiliaram a delinear o momento
da entrevista, ndo tendo como finalidade direcionar e reduzir a fala dos sujeitos. Além disso, o
dialogo foi conduzido mediante as respostas que os participantes compartilhavam. Zago (2003)

nomeia o processo descrito acima como entrevista compreensiva, por permitir que a

problematica acontega e se desenvolva a medida que se faz a pesquisa, em todas suas etapas.
As entrevistas foram gravadas de forma cuidadosa para que ndo interferisse no
desenvolvimento do didlogo e esse procedimento foi respeitosamente acordado entre a
pesquisadora e os participantes. Apos terem sido transcritas, todo o material foi desgravado.
3.3 Procedimentos de Analise: Compreendendo o Discurso para Lapidar Caminhos
Os encontros duraram cerca de 5 semanas, acontecendo em dias espacados um do outro.

ApoOs terminar essa fase, os didlogos foram transcritos para posteriormente o material ser
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minuciosamente analisado.

Dessa forma, a analise do corpus de pesquisa foi composta de sucessivas etapas que
ndo aconteceram necessariamente nessa ordem, mas contemplam: transcri¢ao das entrevistas,
leitura do material obtido, releitura de textos que embasam o estudo e releituras das anotagdes
feitas no diario de campo. A identidade dos participantes foi preservada com a estratégia de
utilizar nomes ficticios ao longo do texto e com a omissdo de informacgdes pessoais.

O momento da transcrigdo das entrevistas foi permeado pela rememoria das sensagdes
e reflexdes do momento que foram realizadas. Esses fatores presentes no campo que
contemplam o espaco fisico, a relagdo entre o sujeito e eu, sdo bussolas na construgdo de um
material dialogico e potente.

Como pesquisadora implicada no contexto em que estava inserida, o discurso dos
sujeitos se apresenta ndo somente como enunciados desconexos ou soltos, mas também como
possibilidades de constitui¢do e transformacgdo dos sujeitos. Perante isso, Castro et al. (2011)
compreendem que “o discurso ¢ uma possibilidade de agdo social pela qual os seres
influenciam-se reciprocamente e constroem o mundo que os cercam” (p. 92).

Pela relevancia desse preceito, o método utilizado no presente estudo ¢ a andlise a
partir da compreensio dos nticleos de significagdo. E importante ressaltar que essa forma de
compreender o enunciado ndo é pautada emresolugdes dadas e aplicadas a priori aos sujeitos,
na verdade, exige elaborar e construir caminhos singulares perante cada sujeito da pesquisa.
A busca almejada nao diz respeito a determinacdo estavel da comunicagdo e interagdo, mas
com a poténcia da polissemia do discurso. (Castro et al., 2011)

A anélise a partir dos nucleos de significacdo segue o modelo proposto por Aguiar e
Ozella (2006, 2013) consubstanciado pelos estudos de linguagem, pensamento, significado e
sentidos que compreende o sujeito na relacdo dialética com a historia, com o social sendo
entendido como sujeito singular e historico. Esse tipo de analise € comprometido com o ato
de desvelar fatos, contradicdes e lacunas para, assim indicar proposi¢des criticas € menos

determinantes.
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Para elaboracdo dos procedimentos de andlise, as entrevistas foram submetidas a
exaustivas leituras, flutuantes e posteriormente analiticas, respeitando os processos pré-
indicadores, indicadores tematicos e a constituigdo dos nucleos de significacdo, que nao
ocorreu necessariamente nesta ordem linear. Nas leituras das entrevistas, selecionei trechos e
palavras as quais a partir daquele contexto denunciavam significados relevantes que viriam a
colaborar com o processo de analise das informacdes obtidas. Tais narrativas contam das
producdes subjetivas dos sujeitos que, em um determiando recorte historico, constituiram
sentidos de realidade. A partir da organizagdo das entrevistas, os seguintes indicadores foram
identificados e subdividos em nucleos primarios para analise:

e O caps e suas fungdes;

e Autoconsciéncia, emancipagao;

e Participagdo no processo terapéutico;

e Manifestagoes de sofrimento advidos de marcadores sociais;

e Manejos institucionais;

e Interven¢des manicomiais;

e Inser¢do do usudrio na rotina do servigo;

e Protagonismo;

e Violéncias, exclusao.
A escolha desses critérios se sustentou na frequéncia com que os marcadores demarcaram
lugares no adoecimento dos sujeitos, a intensidade com que os mesmos aconteciam onde
foi identificado a necessidade de estudar e aprofundar a compreensdo dos dados de
realidade apontados por aqueles sujeitos. A partir disso, foram eleitos trés nucleos que
compuseram o0s objetivos especificos desta pesquisa: identificar como acontece o0s
percursos terapéuticos delineados no CAPS, a participacdo social dos sujeitos que sdao
acompanhados no servigo e os impactos dos marcadores sociais: exclusdo, violéncia de

género e trabalho no processo de adoecimentos dos sujeitos entrevistados.
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O caminho descrito anteriormente engloba os elementos do enunciado o qual ¢
modulado por quem fala em um contexto social, historico, cultural e ideologico e a interagao,
movimento que aconteceu entre pesquisadora e pesquisado em um dado meio social, gerando

interagoes verbais ¢ nao-verbais.

Dito isso, esse texto reflete a compreensdo de multiplas vozes e perspectivas
canalizadas na contemplagdo e compreensao mediada por mim, enquanto pesquisadora incluida
naquele momento social e historico juntos dos atores deste estudo objetivando ampliarrepertorio e
circulacao das palavras em detrimento da relagdo causa e efeito ou inferéncias deslocadas daquele
cenario.

3.4 Consideracoes Eticas

Antes de iniciar os procedimentos de pesquisa, esse projeto foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de
Uberlandia, identificado pelo parecer de aprovagao consubstanciado, identificado pelo nimero
3.849.012 conforme apresentado no apéndice D.

Atendendo aos critérios éticos, nas entrevistas, inicialmente apresentei para cada
entrevistado a proposta da pesquisa e, apos o consentimento dos sujeitos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado, lido e assinado em duas versdes em que
nelas consta meu contato, possibilitando me contatar, caso houvesse necessidade, durante o
periodo da pesquisa.

Os nomes utilizados no decorrer do texto e na andlise dos dados dessa pesquisa sdao
ficticios, respeitando o sigilo e ndo identificacdo dos sujeitos conforme acordado previamente.
Por fim, em consonancia com o propdsito da pesquisa e em respeito ao desejo do servigo de
saude e dos participantes da pesquisa, estabeleci com eles o compromisso de dar uma
devolutiva pessoalmente ao final da pesquisa.

Em continuidade, os proximos capitulos do texto culminardo nas analises construidas
a partir da experiéncia e conteido que emergiram nas entrevistas. O processo de analise foi

feito mediante leitura exaustiva das entrevistas e categorizadas em trés pilares. Posteriormente,
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na secao das consideragdes finais sao apontados e comentados os resultados alcangcados com a

pesquisa.
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4. CAPS: Cuidado, Reabilitacio e Acolhimento
“[...] ter que ter suas convengoes
A tudo que é normal Olha suas tradigoes Ha uma perdi¢do Quase
infinita
As respostas decoradas, para toda a vida. Pensamentos soltos, pensamento livre, te
revive
Liberta para amar Vamos aumentar
Te torna ao ser livre, uma alma imortal

Ndo tente ser normal, ndo tente ser normal.”
(Musica autoral do entrevistado: Luiz).

O trecho eleito para iniciar esse capitulo apds o titulo ¢ de uma musica composta por
um dos entrevistados, que a cantou durante a entrevista para ilustrar seu entendimento sobre o
que ¢ ser um sujeito compreendido no tratamento que ele faz no CAPS: para ele ¢ ter
pensamentos livres.

Com sabedoria e sensibilidade, Luiz me convoca a olhar para o cuidado ofertado no
CAPS ao sujeito em sofrimento mental. A seu modo, ele me convida a colocar a doenga entre
parénteses e estar com o outro em sua integralidade, como diz Basaglia (2010). Como o
tratamento no CAPS tem sido pensado para os sujeitos em sofrimento mental? Como construir
novas estradas se ndo me atentar para como tenho caminhado?

Dessa forma, este capitulo tem como objetivo contextualizar as agdes de cuidado
oferecidas no CAPS e analisar as configuragdes de tratamentos que acontecem nesse
espaco,especialmente no que tange ao cuidado, acolhimento e reabilitagdo social dos sujeitos.
Pensar na dindmica de funcionamento do CAPS atualmente implica em reconhecer as
transformagdes que aconteceram ao longo da historia, identificar engessamentos, reaver minha
disponibilidade ao encontro com o outro e em como esse encontro se d. Para isso, inquietacdes
sdo necessarias por diversos atores sociais.

Cotidianamente, familiares de usudrios do servico de satide mental, profissionais e
pesquisadores indagam: a reforma psiquiatrica proporciona transformag¢des no campo da saude

mental? Os CAPS funcionam? Quais os beneficios desse servigo no tratamento do sujeito?
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Se essas perguntas existem ¢ porque hd motivagdes que as sustentam. Aqui nao
pretendo ocupar o pretensioso lugar de fornecer respostas e defini¢des libertadoras. Meu
proposito € trazer a tona provocacdes adormecidas nas entrelinhas do cotidiano dos servigos.

Yasui et al. (2018) escrevem que a reforma psiquiatrica € um processo em continuidade
e reflete 0 momento histérico em que ela esta inserida. A motivagao central de seu surgimento
¢ calcada na mudanga de compreensao e agao no tratamento dos sujeitos assistidos pela saude
mental, promovendo ruptura e superagao do modelo biomédico.

Uma das insuficiéncias do modelo biomédico € excluir a participagao de outras ciéncias
que também constitui o sujeito e seu contexto. Assim, acontece a desconsideragdo dos aspectos
sociais, histdricos, psicoldgicos e culturais do sujeito e seu campo, solidificando a compreensao
biomédica nesse cenario.

Isso ndo isenta a premissa de que, ainda que presentes, tais aspectos possam reproduzir
de forma naturalizante o olhar ortopédico para o sujeito. Esse olhar encaixa a pessoa na logica
de objeto de um saber anterior a ele mesmo, o que produz silenciamento de sua propria
experiéncia (Puchivailo & Costa 2019).

Entretanto, se a reforma psiquiatrica € resultado do momento histoérico que a gesta, isso
me permite criar propostas de intervengdes € novos oficios no campo da saide mental, afinal,
se sou parte da problematica, também faco parte de sua solugdo.

Dessa forma, como diz Yasui (2006) tenho a possibilidade de atentar para a praxis
experienciada em que ideias originadas de agdes da assisténcia em saide mental que se
transmutam em teorias e técnicas, implicam também na transformac¢ao daquelas. De um modo
geral, os CAPS sdo instituigdes de potencial efetivagdo das mudangas necessarias perante
novas estratégias de tratamento ao sujeito, mas nao por isso estd isento de falhas nas acdes
propostas com 0s usuarios.

Antes de apontar as transformagdes ocorridas e anunciadas nesse cenario, vale
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considerar que o CAPS ocupa a fun¢do de ser meio e ndo fim; ¢ um servigo propulsor de
possibilidades, instrumento de novas estratégias construidas a muitas maos € composto por
diversos atores (Yasui, 2006).

Nestes dispositivos de satude, o tratamento € construido estrategicamente, sendo guiado
por agdes, como: o acolhimento inicial, elaboracao do projeto terapéutico singular (PTS), de
atendimentos individuais e de grupos, oficinas terapéuticas e oferta de acompanhamento
estendidos as familias e acompanhantes desses sujeitos. Essas praticas precisam estar inseridas
e alinhadas ao territério em que o servigo ¢ oferecido, assim como a outros pontos da rede de
saude.

O planejamento estratégico em compasso com o territéorio e considerando suas
particularidades, discordancias e recursos presentes, ¢ uma das principais rupturas feitas com
a logica hospitalocéntrica. Planejar estrategicamente implica em elaborar um projeto de
acompanhamento singular, mas ndo individualizante, primordialmente junto ao sujeito
assistido no servigo, afinal a proposta visa a ruptura de paradigmas ortopédicos.

O servigo de saude aberto convida para a circulacdo de poténcia, resgate da voz dos
sujeitos e produc¢ao coletiva da vida, dando oportunidade para a constru¢do de novos sentidos
e intervengdes. Conforme diz Goffman (1974) “um servigo de porta aberta orienta-se pelo
acolhimento ao acontecimento, a vida que se apresenta cotidianamente com todas as suas
misérias e belezas” (p.4).

O servico aberto-fechado ndo se refere exclusivamente a nogdo espacial. O servigo
compreendido como portas abertas permite a livre circulagdo dos sujeitos, os horarios de
entrada e saida do servico sdo negociaveis assim como a frequéncia do acompanhamento e
preconiza o acesso integral a assisténcia havendo descentralizagdo do cuidado exclusivo pela
psiquiatria. (Almeida e Arruda, 2019).

No capitulo sobre a metodologia, apresento a dinamica de funcionamento do CAPS
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Maria Boneca e os aspectos que colaboram para que a institui¢do atue de forma inovadora no
campo da saude. A concepgao do meu olhar para o servigo foi construida gradativamente, desde
o contato inicial até o periodo de partilha presencial, de observar ¢ minimamente compartilhar
do espago. No primeiro dia, apds acompanhar uma oficina de esquizodrama onde foi trabalhado
o rancor, relato em meu diario de campo: “Saio dessa oficina com a sensacdo de poténcia
dessas praticas, desse olhar. Da poténcia dos corpos, do afeto, da aposta na autonomia e
respeito ao outro. Também me sinto acolhida por essa equipe” (Dia 01- 17/09/2019).

A sensacdo de serem acolhidos e pertencentes, aparece na maioria das narrativas dos
entrevistados, os quais por vezes se referem ao CAPS como “casa”. Além de sentirem-se
amparados no CAPS, compreendo que os frutos resultantes das oficinas como a promog¢ao da
autonomia, geracdao de renda, constru¢des de vinculos corroboram para que o CAPS Maria
Boneca seja singular para os usuarios. Entretanto, nesse contexto, noto posturas por parte do
servigo que tutelam os sujeitos ao lugar de propiciar o cuidado. Essa ¢ uma linha ténue que
devo me atentar.

Dessa forma, essas estratégias sdo construidas no espaco de convivéncia do servico que
atua como facilitador na constru¢do de vinculos e acolhimento entre os usudrios que ali
frequentam. Esses fendmenos reafirmam a autonomia dos sujeitos, constru¢ao de vinculos e a
reabilitagdo social. Tais aspectos podem ser encontrados nos relatos de alguns usudrios
entrevistados:

“Olha, acho que a gente acaba tendo um convivio dentro do grupo, escutando
uma fala, outra fala e se ndo é seu caso ou vocé passou por isso ai comenta: olha vocé
td assim eu passei isso assim. Entdo isso ai também acaba ajudando a gente demais”
(Madalena).

O contexto da fala anterior diz respeito a0 momento em que pergunto para Madalena

sobre como ela percebe os beneficios do CAPS em seu tratamento. Escolhi este trecho para
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elucidar a pluralidade de enunciados e experiéncias que vao compondo os sujeitos que ali
frequentam e as reverberagdes das vivéncias e aprendizados que acontecem extramuros do
CAPS.

Isto acontece quando, em um espago terapéutico e seguro, o sujeito identifica vivéncias
€m comum com o0 outro, o que colabora com a ampliacao de repertorio experiencial, bem como
a melhora na sensagao de solidao, impoténcia e limitagdo na qual o sujeito esta inserido.

Nesse caso, quando aponta que a palavra é composta de contetido vivencial e por isso
ha reagdo aquelas que despertam sentido a nossa vida (Corréa &Ribeiro, 2012). A forma que
o0 sujeito se apresenta ao mundo e se relaciona com ele, constroi uma dinamica correlacional
e coletiva em que as relacdes passam a ser edificantes na constituicao do sujeito.

Perante isso, ressalto que o CAPS ¢ um espaco de producdo de satude, preceito que
perpassa metodologias e intervengdes por ser calcado na integralidade. Este aspecto € ilustrado
quando os sujeitos me contam que, para além das intervencdes terapéuticas, hd construcao de
vinculos uns com os outros. Isso corrobora a ruptura de limitagcdes pragmaticas que privam o
sujeito da vida em detrimento da patologia. A seguir, destaco outro relato que me chama a
atencao nesse contexto:

“As amizades que eu tenho aqui sdo dez vezes maiores que as amizades do dia a
dia que eu tenho do normal, sabe?! Porque o pessoal aqui eles gostam e se ndo gostam
eles nem te olham. As amizades que vocé tem aqui sdo verdadeiras, tudo muito
verdadeiro. Ninguém é obrigado a simular nenhum sentimento, entdo eu gosto disso, sou

feliz aqui” (Rita).

A literatura nos apresenta compilados de contetdos os quais nos incita a refletir sobre

o tratamento ofertado pela equipe profissional para com o sujeito que trata. Rita e Madalena
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nos convidam a ampliar esse preceito e nos atermos ao contato que acontece também entre os
sujeitos que ali estdo. Entretanto, nao ha outra forma de concebermos estratégias de cuidado,
se ndo o fazermos nos encontros, levando em conta sua dinamicidade e pluralidade (Yasui et
al., 2018).

Os aspectos da convivéncia cotidiana, em especial as atividades de grupo, tendem a
colaborar com a aproximacao dos sujeitos (Fidelis, 2018). Por compartilhar de objetivos e
atravessamentos da vida em comum, esse contexto promove interacdes genuinas e cuidadosas,
estimulando inclusive a ressocializagao.

Em contraponto, vale apontar alguns reflexos decorrentes da convivéncia nos grupos.
Percebo que o convivio social dos usudrios fica restrito ao espaco do CAPS e também entre os
usudrios, o que dificulta a integra¢do desses sujeitos nos espacos comunitarios. Esse fato ndo
¢ exclusivo ao CAPS Maria Boneca mas, nessa institui¢cdo, isso acontece como manifestagao
da dinamica do servigo,visto as agdes autdnomas de funcionamento frente a rede municipal de
saude.

Somado a isso, ha o interesse em manter uma conformidade no modo de atuag¢ao dentro
do CAPS. Isso ¢ notado no que diz respeito a abordagem esquizoanalitica comum a todos da
equipe e seu modo de funcionamento, incluindo até mesmo os estadgios profissionais que ali
acontecem, as posturas e narrativas dos usudrios entrevistados. Além disso, ha uma dinamica
interna propria que 1€ como estranho e de forma desconfiada o estrangeiro que adentra na rotina
do servigo, o que também resvela em mim, pesquisadora. Registro

essa percep¢do em alguns momentos de meu diario, sendo um deles: “(...)Neste dia,
ao chega no CAPS, poucas pessoas da equipe foram solicitas comigo, muitos rispidos e
distantes. Acho que a auséncia da coordenadora nesse dia colaborou para isso, inclusive
uma sensagdo de estar deslocada aquidentro deslocada nessa minha vinda hoje” (Dia 05-
23/10/2019).

O CAPS deve exercer o papel de ofertar cuidado para além das intervengdes, sendo
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mediador de possibilidades, ressignificados e propulsor de encontros. O contato com a
autenticidade e compreensao de si acontece nas relagdes vivenciadas, pois s6 ha singular se
existir plural.

Os usudrios notam a dindmica interacional, acolhimento, qualidade das relagdes e
humanizagdo que acontece no servigo, o que tende a refletir nos encontros que acontecem entre
esses sujeitos e na producdo de intersubjetividade (Andrade e Bosi, 2015).

“Sinto que as vezes que eu to nervosa, que eu choro, eu sinto que aqui tenho o
que sempre quis ter na minha casa: entendimento e um carinho que me explicava com
palavras doces” (Ruth).

Ruth me revela a confianca que sente no servigo do CAPS. Isso se da pelo processo de
vinculacdo com a equipe e a assisténcia ofertada aos usuérios. Comumente, o espago de onde
o sujeito advém encontra-se cristalizado em seu cotidiano e isso acontece no modo de lidar
com esse sujeito ou mesmo pelo ato de delegar a ele o papel de causador dos problemas ali
existentes.

Esses fatores geram infertilidade no processo de reinvengao da vida e desenvolvimento
do sujeito. O CAPS enquanto mediador do cuidado tende, de forma temporaria, a ocupar um
lugar de elaboragao e ressignificacdo do que aconteceu com o sujeito bem como producao de
intersubjetividade.

Outro fator importante que Ruth me relata € o sentimento de pertenca estabelecido com
o servigo e a familiaridade com as pessoas que pertencem a esse espago. Esses elementos
permitem que o sujeito reconheca a si mesmo, identificando suas necessidades e se permitindo
ser acolhido, ademais torna-se sujeito pertencente a um lugar na relacdo e no contexto que
ocupa (Fidelis, 2018).

Ao destacar as falas anteriores, sou convocada a pensar sobre o cuidado disponibilizado

nos servigos substitutivos ao manicémio. O que ¢ compreendido por cuidado? Como esse
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cuidado ¢ oferecido para o sujeito? Nos CAPS, pude perceber o entrelagamento de dois
formatos de cuidado preconizados: o cuidado com viés pragmatico, calcado na rotina de
consultas médicas e manutencdo da rotina de medicagdes, e o cuidado intersubjetivo, o qual é
voltado para o campo da subjetividade, das relagdes e dos afetos.

Conforme Fidelis (2018), valorizar a relagao implica em criar condigdes para fomentar
o cuidado com o outro. Sua constru¢do acontece quando a existéncia da pessoa acompanhada
tem significado para aqueles que estdo envolvidos na assisténcia. Segundo Zoboli (2007),
cuidado pode ser compreendido como

[...] demonstragdo de cuidado em que ha cautela, prudéncia; aplicacdo e capricho ao

realizar algo; zelo; atencdo maior em relagdo a; preocupacdo; dever de arcar com seus

proprios comportamentos ou com as agdes de outrem (p. 65).

Essas definig¢des se aproximam da ado¢do de um posicionamento comprometido com a
pessoa assistida. O cuidado no campo da satide ¢ uma conduta de responsabilizacdo e
envolvimento com o sujeito (Yasui, 2006). A partir disso, € no cotidiano do servigo que adoto
a postura de colocar entre parénteses a patologia, o sintoma e o estigma e me disponho a estar
com aquele outro perante mim.

Nessa perspectiva, Campos (1997) salienta que o ato de acolher em sua forma mais
ampla, contempla tanto a disponibilidade da equipe do servigo de satide para as demandas que
aparecem, quanto para a corresponsabilizacdo de percalgos no campo da satide da comunidade
ali assistida.

A disponibilidade e engajamento em estar com o outro e construir uma nova forma de
cuidar estd intrinsecamente ligada a ruptura do paradigma biomédico. A intervencao
humanizada percebe e acolhe o sujeito em suas demandas, sua pluralidade e sua forma de
existir.

Oliveira e Sant’anna (2017) dizem:
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[...] Percebe-se que os sujeitos em sofrimento psiquico ndo desejam um diagndstico,
uma resposta formatada para aquilo que lhes aflige, mas, um cuidado mais efetivo no
sentido de que possam sentir-se inspirados, acolhidos, respeitados em seus direitos e
desejos (p.136).

Ao buscar tratamento, as pessoas que vivem em sofrimento psiquico, ndo procuram
rotulos, diagnosticos e uma resposta formatada sobre si. Esses sujeitos buscam relagdes e
servicos que os facam sentir respeitados e acolhidos em seus desejos e sofrimentos, que os
escutem, e de forma corresponsavel, construam possibilidades dignas de existéncia.

A necessidade de investimento nas premissas da busca e criagdo de novas formas de
estar com o outro no servigo de satude sao compartilhados entre autores e profissionais que
atuam nos CAPS no Brasil. Os sujeitos assistidos nesses servigos clamam h4 um tempo por
essa postura, o que denuncia certa divida historica.

Luiz, um dos usudrios entrevistados, ¢ acompanhado pelos servigos de saide mental
ha mais de duas décadas. Quando perguntado a ele o que em sua perspectiva dificulta seu
tratamento, ele compartilha comigo:

“Quando eu comego a conversar, alguns acham que é filosofia, outros acham que
¢ delirio, outros acham que é pura realidade...e nessa de caréncia de entrosamentos vao
discutir e acabam produzindo um outro sintoma que é de interativos. E eu tava pensando
em desenvolver um local em que so fique os incompreensiveis, tipo eu. Vocé acha que eu
sou compreensivel?

-A: para mim vocé é compreensivel. Eu te compreendo.

-Luiz: Mas vocé é treinada, né?” (Luiz)
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Em sua fala, Luiz delata as lacunas e dividas historicas que tenho com a popula¢do em
sofrimento psiquico. Revisitar o contexto de formagdo profissional também faz parte da
reforma. Uma escuta ortopédica possivelmente resultarda em intervengdes impermeaveis a
poténcia humana e, dessa forma, perpetuo o manicoOmio que insiste em permear em nossa
sociedade.

Escutar esse usudrio me convida a revistar resquicios da ldgica manicomial presente
nos servicos, presentes em mim. Luiz € um sujeito diagnosticado com esquizofrenia paranoide
€, caso o resumisse a isso, seu relato ndo teria legitimidade.

Entretanto, durante todo nosso encontro, percebi sua sensibilidade e capacidade de
elaboracdo em relagdo ao que ¢ considerado normal em nossa sociedade, da mesma maneira
quanto aos conflitos familiares e internagdes psiquiatricas involuntdrias que viveu,
experiéncias sobre as quais construiu um olhar critico. Esse olhar esta presente a todo tempo
da nossa conversa, em especial quando Luiz checa comigo se ele esta sendo compreendido por
mim, pois revela que nos espaco que ele ocupa, a sensagdo de ser incompreendido o
acompanha, especialmente por ele ndo ter “um texto unico” (SIC) para se expressar, COmo
percebe em grande parte dos pacientes do CAPS.

Revisitei os arcabougos manicomiais, pois o fantasma de invalidagao do sujeito louco
assombra nossa sociedade, o que poderia resultar na deslegitimagao desse sujeito. No momento
em que o CAPS o indica para ser um dos entrevistados e quando Luiz e eu estabelecermos um
vinculo que valide sua vivéncia, o fantasma tomara outras formas.

Ao ouvir Luiz, percebi como a vida em suas multiplas facetas acomete cada ser humano
de forma singular. Escutei um sujeito que, a seu modo, conseguiu dar voz ao que o assola. O
que percebi desses sujeitos? O que fago com os enunciados que escutei deles?

A aposta na erradicagdo dos manicomios perpassa por cada sujeito. Assim, a
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ressignificagdo das praticas até entdo exercidas e a constru¢do de formas criativas de estar com
0 outro sao combustiveis que fomentam a funcionalidade da reforma psiquiatrica atualmente.

Desenvolver uma escuta qualificada, cuidado humanizado, intervengdes intersetoriais
e coletivas sdo alguns dos preceitos abarcados que corroboram a vivéncia do cuidado
humanizado. Portanto, o cuidado em saude constitui-se no campo do encontro com o sujeito,
sendo um ato que preserva a vida humana. Essa implicacao diz respeito a um posicionamento
comprometido em relagdo ao outro (Yasui, 2006).

Conceber a pessoa em sua integralidade e autenticidade ¢ um heterossuporte ofertado
que contribui para que ela se aproprie de si mesma. O acompanhamento da poténcia amplia
possibilidades ao invés de incapacitar, assim como posso perceber no trecho abaixo, extraido
da entrevista com Alzira, quando, em resposta a indagacao sobre atividades no CAPS em que
participa e que faz sentido para ela, assim afirma:

“A primeira oficina que vim aqui foi a de artesanato, era de tear prego. Eu lembro que
no comego eu chorava porque ndo consegui fazer e falava pra oficineira que eu ndo ia
conseguir e chorava muito e ela me falava que eu ia conseguir. Ela me interessou e me ajudou
tanto que hoje eu sei fazer tear com 50 pregos, com 10, com 2, triangular...eu ja vendi muito
cachecol assim e eram oficinas boa” (Alzira).

Alzira me conta do processo que viveu em que reconheceu suas capacidades na relagao
com o outro, incluindo o fato de que essa vivéncia colaborou também como fonte de renda
extra. Além disso, o reconhecimento e amparo do servico com Alzira revelam o lugar de
heterossuporte emocional, pois semanas antes dessa entrevista acontecer, sua filha havia sido
assassinada e ela conseguiu atravessar essa experiéncia com auxilio do CAPS: “/...] se ndo
fosse o suporte da casa, eu acho que estaria no sanatorio. Eu estava sozinha nesse processo e
eu consegui passar por isso” (Alzira).

A convivéncia em grupo corrobora o deslocamento da compreensdo que, até entdo,
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localiza-se no campo do individual para o campo coletivo e isso permite que haja construcdes
inter-relacionais em que os sujeitos, através de uma condicao dialdgica, sejam responsaveis e
protagonistas pelos eventos que ali acontecem (Biagi & Rasera, 2018). As intervencdes que
aconteceram naquele espaco convidaram Alzira e outros membros a se tornarem protagonistas
por meio da relacionalidade perante os eventos que aconteceram ali.

Esse desdobramento reverbera integralmente e de forma atemporal na existéncia do
sujeito. Exemplo disso ¢ que Alzira foi uma das mediadoras desse estudo enquanto estive no
CAPS, visto que ela me apresentou o servigo junto da equipe, me auxiliou com suporte técnico
e guiou os participantes para a sala de entrevistas. Além disso, ¢ uma das pessoas mais ativas
em eventos e suporte de trabalho no CAPS.

Um dia ap6s ter sido entrevistada, Alzira me procurou no CAPS e disse estar muito
feliz e que havia pensado em mim durante todo o dia anterior. Contou que, apds nossa conversa,
ela realmente percebeu a relevancia do CAPS em sua vida, pois esse servigo contribui para que
ela se sinta importante. Dessa maneira, compreendo que a responsabilidade relacional abre
novas possibilidades conversacionais e de repertorio na vida das pessoas.

A responsabilidade relacional corresponde ao entendimento de uma respectiva
demanda sob o olhar relacional, ao invés do singular, o qual resulta em sentidos coletivos
construidos para essa demanda (Biagi & Rasera, 2018). Isso corrobora a ampliagdo de
possibilidades em experienciar e lidar de modo corresponsavel com os acontecimentos que
surgem. Corresponsabilizar implica, pois, envolver mais de um sujeito na lida da demanda
apresentada, de modo que todos os envolvidos t€ém incumbéncias necessarias nesse processo.
A seguir, o que Helena diz reforca essa postura:

“Aqui no CAPS eu acho que existe um bom entendimento. Quando eu cheguei eu
tava um pouco apreensiva ai depois senti que as pessoas me tratam bem, sabe?! Seja

funcionario, diretor, os outros... e eu acho isso muito importante numa area de saude
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mental, eu t6 bem aqui. Eu acho que o paciente tem que ser bem tratado, compreendido
e os profissionais receberam toda a orientagdo nesse sentido.” (Helena)

A criagdo do cuidado humanizado no dia a dia ¢ um dos desafios enfrentados pelos
servicos substitutivos ao manicomio, na contemporaneidade. Mielke et al. (2009) aponta que

[...] A humanizacdo também ¢ compreendida como estratégia de interferéncia no

processo de producao da saude, buscando o alcance da qualificacdo da atencdo e da

gestdo em satide no Sistema Unico de Saude. Para haver o cuidado humanizado é

necessario ocorrer empatia, afetividade, envolvimento e aproximacao entre cuidador e

aquele que ¢ cuidado com finalidade terapéutica, ndo se limitando apenas as

caracteristicas das técnicas (p.162).

Posso perceber a importincia do tratamento em saude viabilizado pela
intersubjetividade e afeto entre os sujeitos. A postura dos profissionais em compreender e
construir sentidos de vida com o sujeito converge com o que defendo por cuidado humanizado.
Cabe diferenciar que esse modo de cuidar difere do cuidado fundado na tutela, incapacidade
ou fragilidade existencial do sujeito (Fidelis, 2018).

Outro aspecto presente nas falas acima ¢ o resultado benéfico ao servico quando ha
elaboracdo estratégica das tecnologias de satde configuradas como fruto compartilhado das
possibilidades da equipe e usuario. Isso se da sustentando oficinas que fagam sentido ao sujeito
e que contribuam para sua vida para além do que acontece no interior do CAPS, facilitando a
interagdo das pessoas envolvidas, construindo coletivamente o desenho do servigo ao qual
pertencem.

Quando assume lugar do controle, de forma verticalizada, o servigo passa a delegar
normativamente o que cabe ao usuario ou nao. Tecer cuidados desinstitucionalizados implica
em plural de vozes e maos balizando extremos: de um lado, ndo promovendo a isencdo de

corresponsabilidade dos sujeitos, e de outro ndo assumindo o controle verticalizado.
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Proporcionar e sustentar o cuidado em satde mental, a partir das propostas da reforma,
¢ também pleitear o sistema democratico de direito, a corresponsabilizacdo e espaco de
possibilidades de vida.

O agenciamento desse processo ¢ artesanal e processual, amparado nas agdes
micropoliticas de cuidado que encorajam o sujeito a resgatar a si mesmo, sua historia e seu
futuro. Nesse contexto, o CAPS atua como mediador e catalisador de desejos, rupturas e
transformagdes no campo singular e coletivo.

Dessa forma,

[...] Nao podemos compreender a reforma psiquiatrica, ainda que estejamos a refletir

sobre esta dimensdo técnico-assistencial, apenas como transformacao do servigo de

satde. Trata-se do estabelecimento de uma estratégia de cuidados, que envolve o

reconhecimento do territorio e seus recursos; a assun¢ao da responsabilidade sobre a

demanda deste territorio; implica em estabelecer uma estratégia de acolhimento ao

sofrer a demanda que se apresentar; a criagdo de estratégias de cuidado articuladas em

rede a esse territorio (Yasui, 2006, p.108).

Os servigos que preconizam esse tipo de cuidado colaboram com a emancipagdo e
reabilitag¢do social dos sujeitos, a comegar no interior da propria instituicdo, como observo nas
falas destacadas anteriormente.

A reabilitagdo social ¢ um dos encaminhamentos gerados no processo de
desinstitucionaliza¢do ¢ ¢ vivenciado de forma continua, horizontal ¢ multidimensional,
envolvendo diferentes organizagdes extramuros e finalidades especificas. Em um trecho de sua
entrevista, Rosa compartilha como compreende a aplicabilidade das fun¢des de reabilitacao e
reinsercao social promovidas no CAPS:

“No CAPS ele vai, trabalha na sua convivéncia e depois é inserido na sociedade;

e vai aprender a ser inserido na sociedade. Na sociedade ninguém sabe que ele é um
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louco, ta todo mundo ao seu redor e nem sabe que ele tda no CAPS, ele ta vivendo a vida
dele, trabalhando...A ndo ser aqueles que tem problemas mais sério que precisa de uma
ajuda por ndo ter condigdo de ser independente- precisa do pai, a mde, uma tia ou alguém
porque ndo consegue fazer coisas tipo, pegar onibus sozinho, ndo da conta de resolver
assuntos em bancos...esses vdo ter que ir aos poucos, aprendendo, se tratando e
melhorando aos poucos.” ( Rosa)

A narrativa de Rosa me convida a refletir sobre como a reabilitagao social tem sido
difundida no servigo, pois € comum a compreensao segmentada entre CAPS e sociedade como
se aquele ndo estivesse inserido nesse. O processo de reinser¢do tem seu inicio na rotina no
CAPS, no manejo das demandas, nas propostas de intervencao.

Isso corrobora com a integrag@o do sujeito na comunidade e ndo somente a sua inclusao,
isto €, na integralidade esse sujeito participa e se relaciona com outros atores sociais € ndo
somente esta presente de forma estatica nesse contexto. Na integralidade o sujeito ¢ concebido
como ele ¢, preservando sua forma de estar no mundo ao invés de defender a formatagao e
enquadre dessas pessoas a servigo de uma sociedade que silencia e exclui.

Enfatizo sobre a finalidade desse processo, pois por repetidas vezes a reabilitagdo ¢é
confundida com entretenimento, tendo resultados inférteis e vagos para quem o vive. Outro
equivoco € a associacdo desse processo com a ideia de buscar o retorno ou normaliza¢ao do
quadro de saude anterior ao surgimento do adoecimento psiquico vivenciado pelo sujeito
(Hirdes, 2009).

O CAPS ¢ um espago que convoca os técnicos a reinventarem sua pratica, ousar, criar
e correr riscos. Isso, ndo necessariamente, diz respeito ao desenvolvimento do trabalho em
formato verticalizado e solitario, pelo contrario, os riscos e os frutos das reinvengdes sao feitos
de forma coletiva, tendo equipe, usuarios e comunidades tecendo o fazer clinico. Unir atengao,

acolhimento e emancipagao nas micro agdes ¢ possivel quando a responsabilidade relacional ¢
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fomentada. Elegi a seguir um momento da fala de Helena que ilustra as reverberagdes oriundas
dessa configuracao de atendimento.

“Hoje eu participo da oficina de croché porque até entdo eu ndao sabia nem pegar em
uma agulha. Hoje eu consigo vender alguma coisinha do croché. Eu falo aqui com as meninas
da T.O que eu precisei ficar doida pra eu aprender a fazer uma florzinha de tecido porque até
entdo eu decorava pratos, mas ndo tinha a minima ideia de como era fazer uma florzinha
assim. As oficinas da T.O é uma oficina que pelo menos pra mim é uma oficina barata que
vocé pode carregar la pra fora pra vocé ter um extrinha...” (Helena).

Participar das oficinas, construir fonte alternativa de renda e, em especial viver a
melhora gradativa de seu quadro, desvela a importancia do servigo do CAPS para Helena,
principalmente por entrar em contato com novas configuracdes de viver até entdo impensaveis
por ela. O papel facilitador proposto pela equipe do CAPS resulta da qualidade das relacdes ali
construidas e sustentadas.

Enquanto instituicao facilitadora, o CAPS busca romper com a fung¢ao de individualizar
o sujeito perante a sociedade e deposita-lo em um lugar iatrogénico, para agenciar cuidados
que transformem a relagao do sujeito com ele mesmo inserido no coletivo. Ampliar o repertorio
na lida com a vida ¢ um dos desfechos cruciais nesse novo modo de produzir cuidado, pois nao
visa eliminar o sofrimento ou remediar sintoma, mas agenciar formas de viver apesar do que
lhes acomete. Da entrevista com Alzira, ainda posso destacar:

“Pelo que eu cheguei aqui eu posso falar que eu estou bem. Ainda tenho umas
recaidas porque tem os problemas do dia-a-dia e ndo é porque eu fago tratamento aqui
que em casa as coisas sdo diferentes. Hoje eu ja tenho autonomia de estar com meu
dinheiro, de poder decidir o que eu quero e o que eu ndo quero, de ir ao mercado, fazer

compras e fazer do jeito que eu gosto. Entdo é muito positivo pra mim.”(Alzira).



80

As acdes da equipe sdo marcantes no tratamento desenvolvido, visto que quando ha
insercdo dos sujeitos em seus enunciados e experiéncias, ha mais condigdes deles
posicionarem-se perante seu cotidiano com os recursos que necessitam.

Dessa forma, compreendo a institui¢do enquanto mediadora de vivéncias em que a
equipe busca superar ou driblar desafios burocraticos e limitantes, reinventando suas
intervengoes e sustentando a esperanga equilibrista composta por multiplos atores sociais, 0
que colabora para fortalecer o espaco de exclusao a eles previamente sentenciados.

Investir nesse cuidado ¢ uma aposta para ampliar a compreensao de informagdes acerca
dos adoecimentos psiquicos, restaurar vinculos, promover enfrentamentos mediante
retrocessos que assombram meu cotidiano. A mediagdo experienciada no servigo valida as
subjetividades e fomenta a pluralidade na construcao do direito de existir na sociedade.

Como agenciadora do cuidado, sustento a perspectiva da subjetividade como
constru¢dao do sujeito no mundo e com o mundo (Leal et al., 2006). Ressalto que essas
mudangas no manejodo tratamento € um processo tecido a muitas maos, almejando, por meio
de um processo dialdgico, romper com o modo operante de subserviéncia dos sujeitos,
incluindo e valorizandoa participagdo deles nesse processo (Russo, 2018).

E preciso que as equipes de saide se mantenham atentas e alinhadas com a prética
cotidiana, visando balizar o lugar de tutela ou esquecimento do sujeito. Essa medida implica
na produgdo de cuidados no encontro com o outro, cumpliciado com o sujeito, balanceando
necessidades e possibilidades dos encaminhamentos da demanda assistida (Oliveira &
Sant’Anna, 2017).

Leal et al. (2006) apontam para a necessidade dos servicos substitutivos repensarem
como tem sido sugerida a inser¢do social do sujeito em seu tratamento. Essa necessidade surge

frente a manutencdo de algumas mazelas sociais que contribuem para a marginalizagdo das
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pessoas perante si proprias e ao lugar que pertencem, uma vez que o processo de inser¢ao nao
tem contemplado a integragdo social, mantendo o sujeito a mercé da sorte de estabelecer-se
socialmente.

Ao levar em conta, por exemplo, a premissa de que a dificuldade do sujeito em ser
inserido socialmente aconteceria apenas se ele apresentar sintomas classificados como graves,
suspende-se o ato de corresponsabilizar a sociedade nesse processo, isentando o coletivo de
algo ao qual ele esta diretamente ligado. Esse processo flerta com uma nova forma de
marginalizacdo do sujeito igualmente excludente a0 manicdmio, mas com outras roupagens,
pois retira do sujeito sua relagdo com o mundo.

Dessa maneira, essas provocacdes convidam os servicos, em especial o CAPS, para
atentar a constru¢do de novas formas de intervir e estar com o sujeito em sua rotina e
consequentemente na sociedade. A vivéncia de uma vida livre das sombras manicomiais pode
se iniciar no interior do proprio servico, o qual engendra na relagdo servigo-sujeito-contexto
uma nova forma de estar no mundo, aprimorando a forma de olhar o mundo e o outro. Ao se
deparar com essa possibilidade, Rita se reconhece, inclui o contexto em sua vida e nele busca
formas de lidar com o que lhe acomete:

“Hoje eu consigo me enxergar, me ver, me reconhecer, me respeitar. E assim aqui eles
me falam : - Rita observa a intensidade (...) porque pelo meu quadro eu sou muito intensa.
Hoje eu consigo olhar pra quem ta do meu lado se eu t6 numa festa, por exemplo, e falar:
‘deixa eu te perguntar um negocio: eu to passando do limite?’ Isso foi ferramenta que a terapia
me ensinou. No meu primeiro teste de conviver que foi a festa de casamento do meu filho que
organizei eu ja fui pensando assim.” (Rita)

Posso extrair da narrativa acima a ambivaléncia presente nas a¢des desenvolvidas no
campo da satide mental. Para Rita, a equipe do CAPS exerceu um papel sinalizador de limites

quanto as suas posturas perante seu contexto social. Entretanto, esse limite ¢ o limite de quem?
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Como identificar o ponto ténue onde o limite passa a ser silenciamento? O olhar critico me
auxilia a balizar as condutas homogeneizantes e categorizam de forma passiva as
subjetividades humanas. Construir sentidos no cuidado ofertado refere-se ao agir no
adoecimento, a criar novas formas de estar no mundo de forma auténtica e em todas suas
facetas.

Nesse sentido, Rita nos diz que desenvolveu recursos para cuidar de si e transformar o
sintoma em alerta de cuidado para que ele exerca sua real finalidade. Ela também inclui sua
rede social nas experimentacdes cotidianas, apreendendo do que vive no CAPS a
responsabilidade relacional como ferramenta facilitadora do cotidiano quando por exemplo,
ela se relaciona de forma harmonica com o que ¢ dela e do coletivo em que ambos acolhem e
se responsabilizam mutuamente pelo que pode ser exercido.

As declaragdes expostas nesse capitulo, somado a percepcao e vivéncia no CAPS Maria
Boneca, enquanto pesquisadora, demonstram que o CAPS se empenha em desenvolver praticas
consubstanciadas com a politica da reforma psiquiatrica. Parte das condutas desenvolvidas
estdo alinhadas com as demandas dos usuarios sendo executadas com estratégias humanizadas
e propulsoras de vida calcadas nos preceitos da reforma psiquidtrica. Porém, identifico
ambivaléncia em intervengdes as quais, ora enunciavam cuidado, ora estavam impregnadas de
manejos manicomiais e até mesmo estigmatizantes.

Construir novos paradigmas de intervencdo e tratamento, inventar novos modos de
fazer e existir nos servigos de saude mental tém sido grandes desafios superados pela equipe
profissional.

Inicio o capitulo com perguntas que me assolam: os CAPS funcionam? Qual tratamento
tem sido ofertado aos sujeitos em sofrimento mental? Essa se¢dao expds a relevancia do servigo
na vida dos usuarios compreendendo aqui o sentido de vida para além do adoecimento e da

estadia na instituicdo. Vida compreendida enquanto conjunto de experiéncias, manejo para dar
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conta do que faz sofrer, promove encontros, gargalha na simplicidade.

A responsabilidade relacional ¢ uma estratégia do cuidado ofertado pelos profissionais
que resulta na confianga, produgdes de sentidos e reabilitacdo social por meio do senso de
agenciamento individual e coletivo, o que € revoluciondrio no campo da satde mental.

O acolhimento ao sujeito prestado pelo servico perpetua em todo o tratamento,
fortalecendo o vinculo, e por meio dele, esses sujeitos se sentem confortdveis em seu
desconforto, referindo ao CAPS em muitos momentos como “casa’ no decorrer das entrevistas.
O tratamento preconizado nessa institui¢ao transmitia a todo tempo a percep¢ao de potencial
criativo, coletivo e de disponibilidade, o que proclama rompimento com a ldgica biomédica
apesar da politica da reforma ser historicamente recente. Fortalecer a micro politica resulta na
transformacao social ¢ de certezas até entdo sustentadas em controvérsias.

Em contraponto, saliento a existéncia de lacunas no servigo principalmente no que diz
respeito aos desencontros entre teoria e pratica e a sofisticacdo das formas de limitar o sujeito.
Isso acontece frente a perspectiva homogeneizante das atividades do servico e dos paradigmas
subjetivantes predominantes no CAPS.

Essa questdo € apontada em um momento da entrevista de Luiz onde ele compartilha
que “os pacientes que estao ali (CAPS) falam um texto unico.” Outra consequéncia dessa
logica, decorre do silenciamento dos sujeitos os quais tornam-se reféns da logica que governa
Seus corpos.

Por conseguinte, reconhego que do ponto de vista histérico, a politica da reforma
psiquiatrica no Brasil € recente e por isso as falhas e lacunas ainda possuem poucas respostas
para serem superadas. Ainda assim, € possivel reconhecer os avancos e desconstrugdes

exercidas na dindmica do servigo bem como os cuidados preconizados aos usuarios dele.



84

4.1 Entre o Cuidado e a Norma: A Percepcio do Usuario Frente ao Servico de Saude
Mental

As propostas de cuidado em saude mental t€ém sido alvo de mudancas importantes
resultante das mobilizagdes advindas dos movimentos da reforma psiquidtrica a partir da
década de 70 (Salles e Miranda, 2016). Essas transformagdes sao profundas e atravessam desde
o campo subjetivo, que diz respeito as concepgdes e ideais das pessoas envolvidas até a pratica
preconizada. Ainda assim, percebo a existéncia de pactos firmados nos preceitos manicomiais
existentes nos dias atuais.

Franco Rotelli et al. (2001), aponta o acontecimento de uma nova forma de cronificagdo
na saude mental onde, praticas reformistas atentaram-se para a desospitalizacao dos usuarios
enclausurados nos manicdmios, mas ndo se debrugaram com a mesma atencao ao segmento da
desinstitucionalizagao. Uma das respostas desse efeito € a centralizacao do cuidado no CAPS.
Diante disso, € necessario problematizar a conduta que transfere ao CAPS a responsabiliza¢ao
total do cuidado aos sujeitos acometidos por sofrimentos psiquicos e avaliar como esse servigo
escuta e inclui o sujeito em seu tratamento. Nesse sentido, Rotelli e Amarante apontam que

A negagdo da instituicdo ndo ¢ a negacao da doenca mental, nem a negagdo da

psiquiatria, tampouco o simples fechamento do hospital psiquidtrico, mas uma coisa

muito mais complexa, que diz respeito fundamentalmente a negagdo do mandato que
as instituicdes da sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, negar ¢ anular

os sujeitos a margem da normalidade social (1992, p.44)

Defendo a importancia dos CAPS e das equipes profissionais na efetivagcdo da reforma
psiquiatrica e na luta pelo direito do sujeito de viver em liberdade e ter sua autonomia
legitimada. Sei que a Reforma transpassa os muros dos prédios e se localiza também no modo
de pensar e agir cotidiano. Dessa forma, o presente capitulo se debruga a pensar sobre como os

usuarios do CAPS sdo escutados e validados em suas demandas na vivéncia de seu tratamento
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no Servigo.

Os profissionais deparam-se com impasses ao criar estratégias que rompam com
moldes enclausadores vigentes por décadas. Sei também da importancia de investir no processo
de reinvencdo e criacdo de manejos, haja vista o risco de institucionalizar a vida, a escuta, o
cuidado com o outro e, para tanto, ¢ necessario identificar e lidar com os residuos manicomiais
presentes em mim e na instituicdo para que se consiga produzir novos encontros com a
diferenca e a loucura.

As ancoras que sustentam a reproducao do silenciamento e a ndo legitimidade do sujeito
podem ser sutis, mas provocam efeitos assoladores. Para melhor compreender, a seguir
descreverei alguns trechos das conversas produzidas com dois participantes ao serem
indagados, respectivamente, sobre sua percep¢do do tratamento vivido no CAPS e a escolha
dos profissionais que sao referéncia para o usuario.

A- O que vocé acha do seu tratamento aqui no CAPS?

Joaquim- Bom. As vezes é cansativo. Eu estava fazendo sé uma vez por semana,
somente na quarta-feira. Quando eu tenho recaida, eu tenho que vir todo dia. Mas tem cinco
anos que eu nao dou crise, ndo surto de ter que internar no sanatorio. E eu acho importante
ter projeto social para ndo precisar ir para o sanatorio. Eles fazem o possivel para ndo
precisar ir para o sanatorio, fazem o mdximo. Antes, qualquer coisinha era motivo pra ir para
o sanatorio, hoje eles focam mais na liberdade da pessoa.

A- Eles quem?

Joaquim- Os psicologos e os psiquiatras.

A- Entendi. Vocé falou que é bom, no geral o seu tratamento aqui. O que vocé considera
como bom?
Joaquim- Eles fornecem algumas medicagoes, ndo porque o governo ndo da né, mas

as que ndo fornecem eu compro ou pelo menos eu tento comprar. Eu ganho pouco para mim
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por isso eu quero trabalhar porque eu tenho um sonho de ter um apartamento, de ter um carro,
de poder dirigir, de poder voltar a estudar e o custeio é muito caro na vida né?!

Em continuidade, Alzira nos relata:

A: E a escolha do profissional que te acompanha foi feita como?

Alzira: Ah eu acho que é quando faz a triagem porque no inicio era uma profissional;
depois aconteceram alguns problemas pessoais com ela porque no dia da terapia eu ndao podia
vir. Em seguida me passaram para outra psicologa, mas ela saiu de licen¢a maternidade e eu
mudei para outra. Eu acho que é entre eles que escolhem, ndo sei se é por idade, o que é eu
ndo sei. Teve um dia eu bati de frente com essa ultima psicologa que me acompanhava e ndo
quis ficar com ela. Eu falei pra mim mesma que eu aprendi aqui dentro da casa que a terapia
é para vocé pelo menos tentar sair bem e eu estava saindo todas as vezes mal, entendeu:?!
Porque assim, eu ndo tenho nada contra ela, ja passou aquele mal estar, mas, naquele
momento eu senti que eu iria surtar, entdo uma outra psicologa me acolheu.

Nao raro, me deparo com experiéncias que se aproximam do que Joaquim e Alzira
compartilham. A relacdo estabelecida entre o sujeito e o servico de saide ¢ composta por
expectativas, necessidades a serem atendidas, limitagdes e possibilidades, para ambas as partes.

Assim, chamo a atengdo para a existéncia de praticas ainda manicomiais presentes no
CAPS exposto nas exposi¢des dos participantes. Como servico substitutivo, o CAPS fornece
uma grade de atividades, incluindo: atendimentos individuais, grupos familiares, oficinas,
grupos terapéuticos, visitas domiciliares, passeios, dentre outros.

Me chama a aten¢do que Joaquim tenha reduzido o seu tratamento ao acesso a
medicacdo. H4 possibilidade desse entendimento restringir-se ao usuario? Ainda que haja
atravessamentos pessoais, especialmente ao que tange o financeiro, seria a medicacao o vinculo
participativo desse sujeito com o servico € com seu tratamento? Como a equipe profissional

maneja junto aos usuarios os diferentes fatores que compdem o tratamento em saude mental?
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Ao meu ver, o modelo biomédico exerce influéncia sob o olhar de Joaquim e de muitos
outros sujeitos pois, ao longo de muitos anos, a compreensao acerca do que ¢ o tratamento em
saude mental ndo engloba a clinica multiprofissional e de acdes multidimensionais, onde nao
centralizam as medicagdes ¢ o poder médico sob o sujeito.

Hé4 um conjunto de fatores que edificam o arcabougo legitimador e predominante da
medicalizagdo da vida cotidiana. Foucault, em Microfisica do Poder, de 1978, diz do exercicio
da disciplina perante os individuos tendo como consequéncia vigilancia e controle dos corpos,
poder de individualizagdo e classificacdo dos sujeitos em saudédveis e adoecidos a partir do
olhar de um terceiro que, em muitas das vezes se encontra distante da realidade do outro
determinando condutas unilaterais, isto €, exclusivamente a partir do prisma da realidade
nomeada por esse terceiro.

Em continuidade a esse pensamento, o discurso e praticas psi' (psiquiatricas,
psicologicas e psicanaliticas) contribui muitas vezes com a normatizagdo da subjetividade dos
sujeitos regulando por via comportamentos, modos de expressdo, diagnosticos. Ceccarelli
afirma que “os profissionais do psiquismo podem contribuir, mesmo indiretamente, para a
patologizacdo da normalidade ao transformarem suas teorias em instrumentos de controle”
(Ceccarelli, 2010).

A fala acima é exemplificada quando Alzira compartilha que ndo participa da escolha
do profissional que a acompanhara além da rotatividade de profissionais que ela passou sendo
coadjuvante nesse processo. Somado a isso, noto a ndo legitimidade de suas percepgdes por
uma de suas terapeutas de referéncia sendo a postura desta o disparador para que saisse do
mal estar existente na relagdo. Novamente cabe problematizar a escuta ortopédica da

equipe

! Foucault chama de “funcdo-psi” a conduta psicanalista, psicopatologica e psicoldgica das instituigdes
psiquiatricas embasadas em condutas de poder, desvalorizando a percepgdo da social e de grupos familiares com
os sujeitos em sofrimento psiquico.



88

profissional para com os usudrios do servico ¢ manejos enrijecidos o que colabora com a
institucionalizacao do cuidado no CAPS.

Nessa perspectiva, Venturini (2017) afirma

[...] no processo de busca do consenso pode-se executar também a manipulagdo, usando

diferentes instrumentos para mistificar os fins e para esconder o conflito entre quem

representa a norma instituida e quem expressa um direito subjetivo, mesmo em uma

situagdo desviante. (p.97)

Substitutivo a0 modelo asilar, o CAPS opera como local que oferta cuidados para
pessoas em sofrimento psiquico. Compreendo a ausé€ncia de crises por um longo periodo de
tempo de Joaquim, como reverberacdo positiva das intervengdes no CAPS. Além disso, ele
declara sobre o esforco da equipe em evitar que os pacientes sejam internados no sanatorio
local.

A seguir, Luiz me conta:

A: Teve algum momento que vocé se lembra que confiou nos profissionais aqui do
CAPS?

Luiz: eu confiei muito na psiquiatra so que ela acabou me passando a perna ela. Ela
mandou eu comprar remédio toda a semana. Na percepg¢ado da parte psicologica da psiquiatra,
ela ouviu so da parte de medicina, entdo o que é saudavel parece que foi um pouco prejudicial
com os remédios que ela me passou porque ela falava que eu tinha esquizofrenia.

A: E vocé conseguia conversar com ela sobre o que vocé pensava sobre isso?

Luiz: falei.

A: e vocé foi escutado?

Luiz: ndo, eu ndo fui escutado. Ela é uma excelente profissional, so que ela é viciada
em remédio.

Para que haja vinculo com o servigo, € imprescindivel que exista qualitativamente uma
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relacdo dialogica fortalecida pela escuta, validacdo, disposicdo em estar com o outro,
permissibilidade para mudancgas. Luiz relata sobre a soliddao em ser acompanhado pelo outro,
no caso, a psiquiatra em questao. Infelizmente esse episddio ¢ comum nos servigos de saude
mental onde os profissionais de saude despendem do poder que lhes ¢ incumbido para ditar
como o outro deve viver, nomear subjetividades.
Assim,
A autoridade (o profissional) pode usar, entre seus métodos operacionais de
intervengdo, o0 engano, a sugestdo, a pressao psicologica, a intimidagao. Neste caso, o
consentimento envolve um relacionamento objetivante, em que as inten¢des de quem
manipula sobre posiciona as de quem ¢ manipulado. E uma tentativa obsessiva de
reafirmar a regra, através de um mecanismo que implica a incapacidade de aceitar o
risco de uma relagdo dialética (Venturini, 2017, p. 97)

Cotidianamente, encontro nas praticas clinicas sujeitos que anseiam por nomear,
medicar e curar o mal-estar presente, o que resulta na objetificagdo da satde e do sujeito,
individualizando sintomas sociais, podendo levar a culpabiliza¢do da pessoa e atrofia de sua
vida. Como Luiz participou do tratamento que ele mesmo vivencia a partir do que ele relatou?

Luiz denuncia um episodio vivido dentre seus mais de 20 anos de tratamento, que o
marcou envolvendo diretamente uma profissional de satde. Ressalto que a mesma exerce
também o papel de porta voz das limitagdes e reprodugdes da l6gica manicomial recorrente
nos servigos e, para tanto, vale ampliar minha atencao e cuidado para como a equipe acolhe e
maneja as demandas que lhes perpassam.

Suscito essas provocagdes no leitor, visto a atrofia no manejo € modo de cuidar disposto
nos muitos servigos substitutivos. Bongiovanni e Silva (2019) alertam para o fenomeno da
cronificagdo que acontece nos servigos substitutivos, ndo somente com os casos entendidos

como “incurdveis”, mas também com a dinamica inveterada que o CAPS pode desempenhar.
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Curiosamente, ao possibilitar que o mesmo “cronico” se expresse, como no caso de
Luiz e relativizar esse lugar de impoténcia, encontro corpos docilizados, silenciados, mas que
resistem a inexisténcia por ainda ser desejante, por habitar, ainda que minimamente sua
poténcia. A seguir, apresentarei outros dois relatos de entrevistados que exemplificam entraves
e ambivaléncias na conduta do servico em consonancia ao que tem sido discutido até entao no
texto. No primeiro momento, Ana diz de situacdes em que enfrentou dificuldades para voltar
ao mercado de trabalho por ser aposentada devido ao transtorno mental que lhe acometeu e
situacdes em que precisava ir em comércios, bancos, mas nao foi liberada do CAPS para tal.

A: Vocé ja passou por outras situagoes aqui no CAPS em que vocé precisou pedir algo
e foi escutada?

Ana: S6 uma coisa que eu ndo gosto que é quando nos queremos e precisamos sair,
mas precisamos pedir. Por exemplo, eu estava com dor de dente e sentindo tontura, dor de
cabega, ai eu pedi para sair e me falaram que tinha que ser com o terapeuta, com o psicologo.
e eu tive que ficar aqui.

A: E isso foi hoje?

Ana: Foi, so que ja aconteceu outras vezes. Entdo eu me sinto presa aqui, igual no
sanatorio, no sanatorio a gente ndo pode nem sair no portao.

A seguir, segue um recorte da conversa que tive com Odete:

Odete: Aqui no CAPS tem pessoas que pensam assim: “Se esta no CAPS entdo esta no
ultimo grau”. E totalmente o contrdrio porque eu vejo o CAPS, sem querer puxar saco de
ninguém aqui, porque eu ndo preciso disso, mas aqui eu sou muito bem servida de médico, de
assisténcia social, de psicologo, de cozinheira, sabe? Aqui ninguém parece que é funciondrio.
Outro dia eu tive um apertinho e fui conversar com uma terapeuta e ela resolveu. Eu gosto
muito daqui, e aqui pra mim é um controle, sabe?

A: Vocé disse que entende aqui como um controle. Como que vocé percebe esse
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controle acontecendo?

Odete: Porque, por exemplo: se eu perder uma terapia, na seguinte se eu faltar eles me
ligam, falam que tem coisas pra eu fazer aqui, que tem oficinas. E o controle é o seguinte: o
psiquiatra presta aten¢do até no jeito de nos sentarmos!

A: E como é alinhado e combinado sobre a sua frequéncia aqui do seu tratamento?

Odete: A frequéncia é a psicologa e a equipe da farmacia. A psicologa ja mudou trés
ou quatro vezes o dia e hora da terapia. Quantas vezes ela mudar eu vou ter que me adaptar.
Porque eu preciso da terapia.

Em uma relagao dialdgica, todos falam e muitos sentidos sdo produzidos. Ana e Odete
relatam a sensagdo de se sentirem aprisionadas ao CAPS e a rotina de tratamento que vivenciam
onde também ndo se percebem escutadas em algumas de suas necessidades. Tais necessidades
perpassam as condigdes subjetivas, relacionais e de criacdo de vinculos de afeto com outras
pessoas, de acesso financeiro e material e desenvolvimento pessoal denunciando a existéncia
de uma vida atravessada por um diagnostico, mas que ndo necessariamente precisa limitd-la a
ele.

Assim, concordo com Salles e Miranda (2016) ao apontarem que

independente de qual tenha sido o motivo, esses pacientes ndo construiram uma

significagdo para este. E como se concordassem que a decisdo pelas mudangas da sua

vida ndo lhe pertencesse, cabendo-lhes apenas a op¢do de concordar com o discurso

profissional (p.373).

Qual compreensao tem sido atribuida a participagdo do usuario no tratamento que ele
vivencia? Percebo que ha um limite invisivel, mas poderoso que opera nos servicos
substitutivos e destaco que ndo ¢ exclusiva desses locais, mas existentes na regéncia do sistema
social que me governa.

Em vista disso, as praticas desinstitucionalizantes demonstram que o transtorno mental
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¢ também uma experiéncia existencial, estando fortemente vinculadas a respostas institucionais
e coletivas, dando ao sujeito o direito de ser escutado, ouvido (Venturini, 2017).

Essa agdo corrobora com o resgate da dignidade e dos direitos da pessoa, aspectos
diretamente acessados via participagdo social os quais, inclusive, contestam o lugar de
infantilidade e impoténcia, muitas das vezes designada ao sujeito em sofrimento psiquico,
como Ana narra no trecho anteriormente destacado. O cuidado proposto com o outro ¢ com
frequéncia confundido com o controle e tutela dos corpos, acdo que colabora junto a vigéncia
da logica manicomial.

A via de agdo denunciada entrava a possibilidade de constru¢ao autébnoma do cuidado
no qual o sujeito pode cuidar de si de diferentes formas, tomar decisdes e, conforme Basaglia
(2010), a autonomia do usudrio do servico de saude mental € calcada na reapropriagdo do
convivio sociais, do ato de governar a propria vida.

Abaixo, cito um trecho da conversa com Helena que me descreve o cuidado que recebe
no CAPS.

A: O que vocé acha que pode melhorar no servigo do caps e até para além do caps, no
tratamento da saude mental no geral?

Helena: O que deve melhorar? Eu acho que aqui no CAPS existe um bom entendimento.
Quando eu cheguei eu estava apreensiva e depois eu senti que as pessoas me tratam bem, sabe.
Eu estou bem aqui, seja com funcionario, seja com diretor e com os outros também, eles me
tratam bem e eu acho que isso é muito importante na area de saude mental. Eu acho que o
paciente tem que ser bem tratado, compreendido e os profissionais receberam a orientag¢do
toda nesse sentido. Quando um profissional, por exemplo, me chama a aten¢do, eu tenho que
obedecer. Sabe por qué? Porque ele ta cuidando de mim. Entdo eu ndo posso também falar
‘eu ndo quero saber.” Ndo é que eu ndo tenho que saber. eu tenho que baixar a cabeg¢a e

obedecer porque ele esta falando algo para o meu bem é para o bem geral das pessoas. Eu
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entendo assim. Caps pra mim é isso.

A partir da leitura da fala de Helena, levanto o questionamento: ¢ benéfico para quem
quando Helena obedece ao profissional? Estou atenta e disposta a pensar sobre a ténue linha
entre obediéncia e cuidado? Ha espaco no CAPS para um corpo que contesta?

Defendo que as pessoas, inclusive as que tratam nos servigos substitutivos possuem um
saber rico sobre si, sua trajetéria de vida e, assim, o CAPS pode investir na coparticipacao das
decisdes e condutas junto ao usudrio (Vasconcelos, 2013). Helena narra sobre a tutela que vive
sob o olhar dos profissionais havendo um jogo ardiloso entre quem obedece e quem dita, jogo
que resulta na redu¢do do sujeito a limitados repertorios de compreensao de si e manejo de sua
vida, acdes que atrofiam ao lugar de criar novas formas de existir.

Ao fazer isso, o CAPS priva os sujeitos da flexibilidade e da possibilidade de co-
construirem um servico que faca sentido para quem ali frequenta. Privacdo de direitos,
repertorios existenciais e hetero governabilidade da vida sdo fatores familiares ao contexto do
manicomio. A seguir, Odete discorre sobre sua percepcdo que diferencia o CAPS do
manicoOmio onde esteve internada por um periodo de tempo:

A: Qual que é a diferenca daqui do CAPS com o manicomio?

Odete: A diferenca do CAPS com o sanatorio? Nossa que que é isso, aqui no CAPS nos
temos liberdade, somos bem monitorados. As vezes, no manicémio, eles deixam de dar atenc¢do
pra dez para dar atengdo pra um; leva la pra dentro e so Deus sabe o que acontece, se é
remédio, sei la...e de repente aqui ndo. Aqui se eu ligar aqui e falar que ndo estou bem, a
psicologa me autoriza vir para cd o quanto antes. O dr. mexe na medicagdo se for necessario,
que foi o caso agora da minha ultima consulta. Porque é tdo ruim vocé ficar preso em uma
gaiola como la no sanatorio. Eu me sentia um passarinho preso, sabe? Ndo é que seja ruim

ndo, a comida muito boa, na época quando eu estava ld pelo menos era, agora eu ndo sei. Eu
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respondo pelo o que eu vejo e pelo o que eu sei.

Em mais de uma vez, foi narrado nas entrevistas a percep¢ao dos usuarios se sentirem
controlados, monitorados no interior do CAPS e isso como uma percepgao positiva de cuidado.
Odete descreveu que se sentia um passarinho preso na gaiola enquanto estava no manicomio.
Entretanto, existem diferentes maneiras de viver presos para além do prédio fisico.

Na compreensdo dos usudrios, foi unanime a opinido de que o CAPS exerce papel
importante em seu tratamento e € um lugar melhor de estar quando comparado ao sanatorio ou
outros manicomios em que estiveram. Esse ¢ um dado importante e que aponta para os acertos
que o servico tem tido no acompanhamento proposto. Contudo, ndo ¢ possivel afirmar que o
CAPS tem escutado os usuarios e disposto da participagdo que cabe a eles na dindmica do
servigo, isso pois esse € um caminho sempre inacabado.

Ha esfor¢os sendo feitos para reestruturagdo e invengdo de novas formas de tratar o
sujeito em sofrimento psiquico. Salientar essas reflexdes, permite sejam ajustadas as velas
para navegar de forma assertiva no tratamento desempenhado com os usudrios; me provoca a
pensarsobre como esses usudrios participam de seu cuidado, a rever o senso de importancia
dado ao profissional, em especial o psiquiatra, e dar espago para que o protagonista- sujeito
assume seuposto.

Saliento que meu objetivo ndo ¢ invalidar as condutas profissionais, mas incitar
provocagdes que me convocam a alinhar teorias e agdes, além de me paramentar para enfrentar
os desafios anunciados na inven¢ao de um novo cuidado.

Reduzir e culpabilizar isoladamente o servi¢o quanto a perpetuagdo da logicidade
manicomial me parece infértil tanto quanto apontar para as faltas e lacunas da rede também de
forma isolada. Dessa forma, aposto de forma integrativa na revisao e ruptura de estratégias

educacionais da equipe, de intervengdes criticas coletivamente estruturadas para a construcao
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de novas formas de sentir, compreender e pensar ja estabelecidos.
4.2 “Eu estou chorando aqui e agora porque eu voltei para minha ferida e ela sangra” - o
sofrimento psiquico em interface com a exclusao e o sofrimento ético-politico

Inicio o presente capitulo com um trecho da narrativa de Rita, uma das entrevistadas
deste estudo. Essa cena se d4 enquanto ela relatava alguns dos episddios de violéncia e
sofrimento que ela entende como disparadores das crises psiquicas desencadeadas em sua vida.
Ao entrar em contato com as falas e os entendimentos produzidos pelos sujeitos a partir das
experiencias vividas por eles, pude perceber o entrelagar de vivencias sociais € coletivas como
propulsores da processos de exclusao e discriminagao as quais exercem forte participagdo nos
adoecimentos emocionais. Os encontros vividos no decorrer desta pesquisa reverberaram
afetos e reflexdes que compuseram os arranjos pensados para o desenvolvimento deste
capitulo.

Essas vivéncias perpassam os campos sociais, culturais, de direito/privagdo ao acesso
ao trabalho, lazer, a uma vida com dignidade e emancipagdo ao lugar de atrela-lo e reduzi-lo
ao campo bioldgico. Nesse sentido, o objetivo deste capitulo é explorar a relagdo existente
entre sofrimento psiquico e os respectivos marcadores sociais: o preconceito vivido pelos
usuarios do servigo devido ao sofrimento psiquico, o trabalho como produtor deadoecimento
psiquico e a violéncia de género.

Estar com o outro me exige entrar em contato com o entendimento do sujeito que ouve,
de quem fala e do que acontece na relacdo estabelecida entre as partes. Compreendo o sujeito
como inacabado, como quem se constroi nas experiéncias por ele vividas em interface com o
contexto. Esses aspectos me convidam a adentrar na complexidade do que seja existir no
mundo.

As  historias colhidas nas entrevistas denunciaram violéncias, exclusoes,

tensionamentos e ressignificacdes daquelas pessoas que tentaram dar sentido a sua vida e ao
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que lhes aconteceu. Nesse sentido, para sustentar minhas reflexdes quanto aos marcadores
sociais ja citados, me apoiarei ao longo dessa secdo nas provocacgdes acerca da dialética
existente entre a exclusdo/inclusdo, a discriminagdo vivida pelos sujeitos em sofrimento
psiquico, violéncia de género e o trabalho em uma apresentagdo que denuncia e almeja
provocar entendimentos e transformagdes sobre o que acontece cotidianamente, tendo como
norteadores os fatos apresentados pelos usudrios do CAPS.

O sistema de exclusdo ndo pode ser definido de forma universal e genérica visto a
complexidade e embarago desse processo. Aqui, adentrarei na ambiguidade que hd na dindmica
da exclusdo/inclusdo prevista em nossa sociedade. Conforme Sawaia (2001, p. 6) “analisar a
ambiguidade constitutiva da exclusdo € captar o enigma da coesdo social sob a logica da
exclusdo na versdo social, subjetiva, fisica e mental.”

E recorrente deparar-me com processos que almejam a inclusio do sujeito no campo,
mas que contraditoriamente excluem essas pessoas, mantendo o sujeito a margem de si mesmo
e de suas demandas, localizando-o como coadjuvante suas proprias necessidades. Nesse
sentido, a inclusdo de fato acontece? Ela est4 a servigo de quem? Sawaia (1999) aponta que

a exclusdo vista como sofrimento de diferentes qualidades recupera o individuo perdido

nas analises econdmicas e politicas, sem perder o coletivo. D4 forca ao sujeito sem tirar

a responsabilidade do Estado. E no sujeito que se objetivam varias formas de exclusio,

a qual ¢ vivida como motivagdo, caréncia, emocao e necessidade do eu. Mas ele ndo é

uma monada responsavel por sua situagdo social e capaz de, por si mesmo supera-la. E

o individuo que sofre, porém, esse sofrimento nao t€ém a gé€nese nele, € sim em

intersubjetividades delineadas socialmente (pp. 98-99).

Ao considerar a presenca dos interesses e a postura adotada especialmente no que tange
as instituigdes sociais no processo de inclusao/exclusao, constato o descompromisso delas com

seus cidaddos. As negligéncias, o descaso e as politicas de escassez de recursos materiais
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pensado para os cidadaos, reforcam o abandono e propagacdo do sofrimento, conforme o que
afirma Sawaia.

Quando, por exemplo, esses servigos fomentam iniciativas que visam incluir os sujeitos
para participarem dos processos e vivéncias na sociedade, vale refletir sobre como se dara
exatamente tal participagdo visto que, em vias de fato, o que acontece no cotidiano ¢ uma
inclusdo que exclui o sujeito, processo nomeado por Sawaia (1999) de inclusao perversa.

Nesse sentido, Wanderley (2001) escreve que no contemporaneo, o fendmeno da
exclusdo, especialmente quanto ao estigma dos sujeitos excluidos, colabora para naturalizar o
ciclo que reproduz o lugar da exclusdo. Essa reproducdo pode ser representada quando ha
aceitacdo, justificativa e até a docilizagdo dos excluidos. De modo sutil, mas ndo menos
perverso, a inclusdo dos sujeitos atravessa o campo da desqualificagdo, do estigma o qual,
como uma cicatriz, sinaliza a qualificacao que determinada pessoa recebe na sociedade.

Ao fazer isso, o Estado e outras instancias governamentais da sociedade, estimula a
multiplicagdo e legitimagdo de agdes que excluem as pessoas para inclui-las de maneira
segregada. Ressalto que, de antemao, ja estou inserida na comunidade e tenho um lugar social.
Entretanto, perante a logica higienista e classicista que nos governa, uma parcela maior das
pessoas tem seu lugar social calcado no viés da desqualificacdo, escassez e privacao de acesso
e dignidade.

Intrinseca na dindmica social, o processo da inclusdo/exclusdo das pessoas também
acontece no interior dos servicos de satide mental. Nesse cenario, posso compreender como o
manejo do CAPS contribui com tal dinamica em seu cotidiano. Ao que percebo, acontece um
processo de inser¢ao dos sujeitos, mas nao de integracdo frente as demandas que lhes sao
pertinentes.

Isso tende a perpetuar o sofrimento que atravessa essas pessoas colaborando para que

continuem a carregar em seus ombros algumas das mazelas sociais que os interpelam. Um
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exemplo desse quadro acontece quando o servigo de satide opta por realizar um evento acerca
da luta antimanicomial no referido 18 de maio, mas nao insere e legitima no cronograma deste
evento os relatos dos usuarios- fala-se do sujeito e ndo com o sujeito. Rosa, em um momento
de nossa conversa reivindica seu posicionamento quanto a isso:

A: De modo geral, o que vocé acha que tem que melhorar na saude mental?

R: “ Eu acho que deveria ter mais manifestagoes e com maior empenho, criar grupos
para poder estar mais presente no dia a dia porque geralmente faz mais na semana da luta
antimanicomial ai faz evento, faz isso e aquilo e durante o ano isso fica meio perdido, meio
esquecido. Entdo eu acho que no decorrer do ano tinha que ter uma equipe que possa estar
reivindicando a questdo da luta antimanicomial porque tem a questdo do governo, de politica
entdo tem tudo medo de retrocesso.” (Rosa)

Fundamentado no exemplo anterior, posso extrair problematiza¢cdes que colaboram
para repensar posturas € manejos adormecidas nas entrelinhas do cotidiano, como por exemplo:
a equipe responsavel por agenciar o cuidado com os usudrios t€ém a sensibilidade de
compreender o sofrimento psiquico para além do quadro clinico apresentado? Como ela integra
aspectos sociais e politicos presentes nas reivindicacdes feitas pelos usuarios? Como vivenciar
a data do 18 de maio sem reforcar os esteredtipos do usuédrio do CAPS frente a sociedade os
incluir veementemente no processo de reivindicagdo de direitos ao tratamento nao
encarcerador?

Ao reduzir o sujeito ao diagndstico ou a uma prerrogativa existencial anterior a ele que
dita de como ele deve ser ou viver, ele ¢ sentenciado a uma existéncia que o mantém a
margem de simesmo corroborando com a sua desqualificagdao. Nessa pesquisa, demarco minha
compreensdoacerca da desqualificacdo social e estigmatizacdo nos dizeres de Paugam (2001)
o qual apontaque

a desqualificacdo social, caracteriza o movimento de expulsdo gradativa, para fora do
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mercado de trabalho, de camadas cada vez mais numerosas da populagdo e as

experiéncias vividas na relagdo de assisténcia, ocorridas durante fases desse processo (

p. 68).

Nesse sentido, atrelado a desqualificacao dos sujeitos, encontro a estigmatizagao dessas
pessoas, onde, a partir do momento em que nelas sdo imprimidas marcas sociais de carater
segregacionistas e classificatorias, sua identidade e forma de viver no mundo ¢ transformada.
A sociedade concebera e, por vezes, reduzira esses sujeitos pela lente das marcas sociais nelas
cristalizadas. Essa sistematizacdo corrobora com as a¢des da inclusdo perversa visto que a
assisténcia difundida nesses casos age mais regulando o sistema social ao lugar de intervir e
transformar a realidade posta.

Nao presumo que somente a Psicologia seja capaz de responder todas as provocagdes
e problemas presentes em nossa sociedade. Mediante a isso, aposto que o entendimento ¢ as
mudangas necessarias perante o sofrimento politico possam ser construidos coletivamente e de
forma multidisciplinar. Ademais, ha a questdo das praticas tradicionalistas de que muitos
profissionais da Psicologia sustentam suas atividades de forma a individualizar questdes que
sdo plurais, sociais, distanciando assim da realidade vivida pela maior parte da populagdo. Esse

fato corrobora com manejos tradicionais que dificultam com o desenvolvimento do
pensamento critico da populagdo acompanhada além do risco de aprofundar (Carretero, 2001).

Em continuidade, Sawaia (1999) apresenta que o sofrimento ético-politico diz respeito
ao sofrimento derivado de praticas sociais, econdmicas e politicas que mutilam os corpos de
diferentes formas, fortalecendo a desigualdade ao impedir o acesso as necessidades bésicas e
satisfacao das pessoas.

Em continuidade a autora nos diz:

[...] portanto, o sofrimento ético-politico retrata a vivéncia cotidiana das questdes

sociais dominantes em cada €poca historica, especialmente a dor que surge da situagao
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social de ser tratado como inferior, subalterno, sem valor, apéndice inutil da sociedade.

Ele revela a tonalidade ética da vivéncia cotidiana da desigualdade social, da negacdo

imposta socialmente as possibilidades da maioria apropriar-se da produgdo material,

cultural e social de sua época, de se movimentar no espago publico e de expressar desejo

e afeito (p.104).

Todo sofrimento ¢ legitimo e atravessado pelo crivo social. Entretanto, o sofrimento
¢tico-politico denunciado pela autora delata a desqualificagdao atribuida aos cidadaos e a
consequente desqualificacdo, silenciamento e marginalizacdo deles estritamente devido a sua
condicdo social. Nesse sentido, desvelo a ideia de que o ser humano precisa apenas de itens de
sobrevivéncia para existir, como por exemplo alimentagdao ¢ moradia.

Além disso, o ser humano necessita de dignidade, acesso a seus direitos, incluindo o
direito de escolha. Apoiada na compreensdo do sofrimento ético-politico apontado por Sawaia
(1999), ressalto que este difere do sofrimento psiquico pois, ainda que o processo do sofrer seja
intrinsecamente politico, quando me refiro ao primeiro, ele parte do pressuposto da
desqualificacdo, da exclusdo vivida em decorréncia de sua condicdo humana e de seu papel
social enquanto que o ultimo refere-se aos aspectos da existéncia humana e de seu modo de
gerir a vida como, por exemplo, a exaustdo e o cansaco vividos decorrentes do cotidiano.

Destaco que, as artimanhas de opressao e violéncia com as pessoas sdo estruturadas
socialmente, mas suas formas de serem executadas variam de acordo com o contexto historico
social que estou inserida estando diretamente ligada a dindmica social contemporanea.
Identifico a pluralidade de marcadores sociais que me geram sofrimento enquanto sujeito
inserida nos espagos que ocupo.

Nos didlogos com os entrevistados, testemunho recorrentemente narrativas dos
episodios de preconceito e estigma que elas vivenciaram em diferentes momentos de suas

vidas. Cotidianamente, quando alguém procura tratamento em saude mental seja pela via
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institucional ou ndo, paira o receio, 0 medo em se engajar no acompanhamento, haja vista a
exclusdo e preconceito ainda atrelados a condicao de ser um paciente do servico de saude
mental.

Hé conjunturas na sociedade que sdo amparadas na individualizagdo, no poder e na
desigualdade existente que excluem diferentes grupos de pessoas, dentre elas as pessoas que
vivem em sofrimento psiquico. Wanderley (2001) aponta que os arranjos sociais ndo excluem
0s sujeitos somente quanto ao territorio que ocupam e a condi¢ao de consumo € acesso que tem
alcance, mas, também quanto a identificacdes e valores que compdem essas pessoas. Valores
esses que sao sociais, espirituais e culturais sendo impreterivelmente classificados na condi¢ao
de sujeito excluido, subalterno a depender de sua condicao de existéncia no mundo.

O sujeito emaranhado a exclusdo ¢ um ser humano condenado a condi¢do de
sobrevivéncia e nesse sentido encontra-se limitado para acessar aspectos que permitam que ele
desfrute de uma vida com dignidade e amplie seu repertorio existencial. Esse sujeito carrega
em seu corpo o sofrimento e as consequéncias de ser excluido as quais muitas vezes o coloca
como espectador de seus desejos, alguém fadado a obediéncia, submissdo que o afasta da
experiéncia emancipatdria atrelada a dignidade de viver (Sawaia, 1999).

O usudrio do CAPS sente na pele o que € ser o alvo desse modelo quando ¢ fadado
nesse contexto a ser alguém submisso, incapaz e ameacador. Regina me relata o espanto da
descoberta do outro ao perceber que ela existe para além do diagndstico onde posso
acompanhar no trecho abaixo:

A: (...) ha quanto tempo vocé iniciou seu tratamento aqui?

R: “Eu tenho dois filhos...ai meu marido e meus filhos que me deram muita for¢a pra
continuar; eu tive muita for¢a da minha familia. E aqui eu fui recebida...ai que delicia! E eu
fui retomando devagar as minhas coisas, hoje eu tenho uma vida normal. Outro dia eu ri muito;

eu tava num uber vindo pra cd e eu e o cara viemos no maior papo. A hora que chegou aqui
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ele falou assim: ‘a senhora trabalha aqui?’ e eu falei: ‘ndo, eu sou doida. Eu fico aqui na
clinica (risada)’. Ele arregalou o olho e perguntou na hora: ‘nossa, deixa eu ajudar a senhora’
e eu disse que ndo preciso de ajuda. Até enquanto ele achava que eu era normal eu ndo
precisava, ne?lentdo assim, eu tenho uma vida normal, legal.” (Regina)

A cena anterior me convida a acessar a pluralidade de sentidos aos sofrimentos nela
anunciados. O momento vivido com o motorista, aciona Regina a reconhecer-se e firmar-se no
papel de usuaria de um servigo de satide mental ao compasso de que o motorista se relaciona
com a concepe¢ao de louco que € produzida socialmente. Por reconhecer as multiplas vivéncias
de ser acolhida e reconhecida por quem ela ¢, Regina consegue estabelecer seu lugar no mundo.

A entrevistada, nesse cendrio, ndo acessa a compreensao de que esse sujeito também ¢
alguém que sofre, que, ao se submeter a determinadas condigdes para sua subsisténcia ¢ mais
um na luta para sobreviver e, que nesse campo, esta vulneravel em repetir € automatizar crengas
e posturas frente a demandas sociais como o preconceito com o dito louco onde, posso afirmar
que esse projeto de afiliagdo social alienante ¢ também gerador de sofrimento.

Fontes (1995) aponta que o processo de exclusdo é diversificado e responde de
diferentes formas ao impeto da discriminacao e da segregagao social. Isso se da especialmente
pelo fato de a pessoa excluida ser classificada como desnecessaria, vitima da circunstancia que
a acomete podendo até ser apontada socialmente como descartavel.

Ao escrever sobre a estigmatizag¢do dos assistidos pela pobreza, Coser (1965) assinala
que eles tém sua identidade e papel social na relagdo com as pessoas transformados em um
estigma, o que também acontece massivamente com os usuarios do CAPS. Isso dificulta a
possibilidade de o sujeito acessar condicoes de equidade no meio social, seja pela via da
construgdo de vinculos ou por sua existéncia calcada na dignidade e cidadania.

Quantos sustos como o caso do motorista acima ainda acontecerdo enquanto nds,

enquanto sociedade, ndo desvelamos a ideia de que ndo ¢ o adoecimento mental que silencia e
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estigmatiza, mas a forma como lidamos com a pessoa interpelada por esse adoecimento?

Rosa ¢ uma usuaria do CAPS que confronta quaisquer expectativas de desqualificagdao
ou inferiorizagdo de quem vive com adoecimento psiquico. Ela exerce papéis de representante
na luta antimanicomial e estemece preconceitos e limitagdes impostas por meio de sua postura
cotidiana.

(...) R: No inicio pra eu namorar era muito complicado porque eu ndo tinha tempo pra
namorar.

A: e como foi quando vocé contou pra seu namorado sobre seu tratamento?

R: foi tranquilo, foi a primeira coisa que eu falei. Falei que a gente ia namorar e tal e
ele falou que ndo via problema nenhum com essa questdo. Ele ja veio aqui no CAPS comigo
em uma reunido que teve..mas assim, eu acho que ele ndao tem problema porque ele me vé
como uma pessoa forte, sabe. Mas com relacdo a sociedade eu acho que ele tem receio de
falar para as pessoas que eu fago tratamento no CAPS, comigo ele fala que ndao tem problema
mas..o ser humano é muito complicado porque fala ‘ah eu ndo tenho preconceito..né?!’ mas
deixa acontecer com a gente pra ver porque quando é para os outros estd todo mundo
bonitinho, né. Ai aconteceu um problema de depressdo de uma neta dele e ela fazia medicina
e teve que parar, td tomando remédio forte, ndo ta aceitando o tratamento, ndo ta conseguindo
se tratar, ndo quer ir em médico do SUS porque tem muito orgulho, sabe? Eu sugeri de vir
conversar aqui no CAPS e nossa...ndo vai mesmo, ndo adianta. Ela ndo se abre. Eu falei que
ela ndo precisa conviver que no CAPS tem psicologo, psiquiatra mas ndo quer. Ai que eles
ficaram sabendo porque eles ndo sabiam que eu tinha problema- ele sabia mas a familia dele
ndo. O irmdo dele ta com problema de depressdo e tal e eu contei que eu tive que aposentar e
tive que parar tudo da minha vida por causa disso, porque tive problema com depressao,
ansiedade..e eles falam ‘que bom que vocé mesmo fala, vocé ndo tem problema com relag¢do a

isso.” (Rosa)
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Em sua fala, Rosa explana sobre diferentes prismas do modo de sofrer sendo um sujeito
marcado pelo diagnostico em satide mental. As diferentes interpretagdes dos outros, do
pensam, até onde sabem, o que fazem com o que sabem da condigdo desse sujeito perpassa
todo o tratamento para além do que ja ¢ de se esperar viver nesse percurso. Nesse sentido, a
entrevistada denuncia a desconfianca, o receio do outro em frequentar uma instituicao de saude
que o marcara socialmente ndo como alguém adoecido, mas alguém adoecido e incapaz.

Apesar do sofrimento a que sdo delegados, o ser humano resiste ¢ busca sobreviver
apesar da l6gica hegemonica e normativa, mas isso esta distante de uma vida com dignidade e
satisfatoria. Regina e Rosa anunciam genuinamente como € ser uma pessoa que existe para
além do diagnostico, para além do espanto social causado ao desvelar as cortinas do estigma
que carrego na sociedade.

Como fruto produzido na experiencia da dindmica do viver, o preconceito ¢ uma das
manifestagdes advindas desse cenario. O preconceito ¢ um julgamento, seja positivo ou
negativo anterior ao contato prévio a respeito de algo, pessoa ou situagdo, mas que gera
compreensdes enviesadas a respeito do alvo (Jodelet, 2001).

As pessoas adoecidas psiquicamente, além de conviverem com as adversidades postas
pelo sofrimento, balizam do estigma, do olhar de incapacidade a elas direcionados
cotidianamente, junto disso, conto para essas pessoas sobre a inadequagdo para o convivio
social.

Apesar dos desafios que a institui¢do cuidadora atravessa, constato que o avanco na
lida com essas pessoas, muitas vezes ainda se mantém restrito aos cuidadores direto dos
mesmos, incluindo as instituigdes. Paugam (2001) consubstancia essa diretriz ao apontar que:
“este grupo nao permanece unido pela interacdo de seus membros, mas pela atitude coletiva

adotada pelo conjunto da sociedade” (p.69). E comum que o comprometimento em criar e
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sustentar alternativas na lida que rompam com a légica manicomial aconte¢am no interior do
servico ou estrito entre os pares envolvidos no cuidado. Apesar disso, existe contradi¢do e
ambiguidade no trato com as pessoas na condi¢ao de sofrimento psiquico. Abaixo, Joaquim
me relata sua vivéncia nessa conjuntura:

A- E vocé se sente respeitado aqui dentro do CAPS?

Joaquim- Aqui sim mas fora ndo por conta da familia, de amigos de pessoas que eu
ndo conhe¢o mas que sabe da minha doenca, eles ndo respeitam porque ndo entende. Eu
mesmo quando tinha 18 anos eu tinha uma amiga eu ainda tenho contato com ela, mas ela é
de fora mas ai em um momento ela entrou em depressdo e eu ndo entendia isso, eu achava que
era frescura. Ai depois..depois de uns cinco anos eu entrei em depressdo. Eu entrei em
depressdo psicotica, ai depois que eu descobri que eu era esquizoafetivo..mas ai eu entendi o
que que era. Povo acha que é bobeira, que essas coisas é frescura, que é fingimento, que nao
tem que vim no CAPS, que a gente vai melhorar, que ndo precisa tomar remédio, que a gente
tem que procurar uma igreja, que é falta de Deus.

A: Vocé acha que entender a doenga ajuda?

J Sim, com certeza. Se tivesse mais divulgacdo da midia sobre a doenga...até que

o Fantastico esses dias teve uma matéria, né. Mas, se tivesse mais divulga¢do sobre o

que acontece, como a pessoa se sente, seria mais facil.

A- Vocé acha que o CAPS pode ajudar nisso de alguma forma?

Joaquim- Sim, acho que pode promover eventos sociais.

A: Entendi. Joaquim teve algum momento, em algum tratamento que vocé fez, que vocé
babando.ndo se sentiu respeitado?

J: Mais quando eu estava em crise mesmo, ndo falava nada com nada. As vezes vocé
estava meio energético, vai ld e estoura com um e parece que acaba. Aqui tem muito isso. A

pessoa surta e ao invés de procurar entender, segurar, conversar, vai la e da uma inje¢do



106

muito forte..ai a pessoa fica babando.

Em sua fala, Joaquim menciona sobre ele estar em posi¢des diferentes quanto a
compreensdo do adoecimento psiquico, ora algoz quando relata sua postura para com sua
amiga, ora vitima por hoje entender ser algo que nao escolheu atravessar. Assim como com 0
usudrio, tal ambivaléncia também acontece no CAPS. Entrar em contato com essa percepgao,
elucida a complexidade da reflexdo aqui proposta. Usudrios, técnicos da area de atuacao,
pesquisadores, familiares que estdo na lida com esse fenomeno sdo agentes de mudanca e
reproducdo na logica operacional de cuidado.

Noto que o sujeito toma o CAPS como lugar primordial de acolhimento e amparo o
que, dialeticamente colabora com o estreitamento da relagdo entre sujeito e servigo, mas tem
como efeito colateral a reducao das relagdes apenas naquele espaco. Aqui, identifico outro
desafio para a institui¢do, referente a promocao e integracdo e reabilitagdo dos usudrios frente
os obstaculos sociais que geram sofrimento e exclusdo- aqui presencio uma das faces da
dialética da inclusao/exclusao no servigo.

O funcionamento de nossa sociedade me encaminha para o entorpecimento ou
naturalizagdo do que me acomete e gera sofrimento. Incessantemente as pessoas sao alvo de
violéncias resultantes das mazelas sociais que nos governam. A condig¢do citada no inicio do
paragrafo, corrobora com a revitimizacao desse sujeito, levando-o a fechar-se em si mesmo.

Alzira, narra em sua entrevista sobre um episddio de feminicidio vivido por ela,
manifestacdo da violéncia de género que manifesta o sofrimento de natureza ético politico,
nesse caso tendo as mulheres como alvo. Ao perguntar para ela sobre a importancia de estar
nas oficinas do CAPS, ela diz:

Alzira: Eu ja ganhei muito dinheiro fazendo sacolas, chinelos. Entdo assim, eu gosto

de coisas que eu carrego, aprendo e que ndo tem muito custo financeiro pra vocé fazer. Ja
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vendi tapete..entdo cada coisa que eu faco disso eu vejo que assim, td me melhorando. Por
exemplo, recentemente..tem 5 meses, eu perdi minha filha por feminicidio.. se ndo fosse o
suporte da casa, eu acho que eu estaria no sanatorio... ndo vou dizer que ndao doi? Que nao
choro? Choro..fico triste sabe. Mas assim eu estava sozinha e eu consegui. Eu posso falar
disso?

A- Claro!

Alzira- Porque ¢ sempre muito forte! Ela teve um relacionamento com uma pessoa por
3 meses. No dia que ela viria embora, ele jogou dlcool e gasolina no corpo dela e jogou fogo.
Esse é um dos fatos mais recentes que as terapeutas aqui me deram muito suporte, porque
sendo eu ndo ia aguentar. Consegui ir, fiquei 13 dias com ela la, de repente ela falece,
segurada na minha mdo, sabe?! Ainda bem que eu tive suporte daqui, a fé que eu tenho em
Deus. Eu tive que ter for¢a porque todas as decisoes tinham que ser tomadas por mim..Ai liga
pra um, pra outro..eu perguntei minha irma se ela poderia fazer um empréstimo pra mim
porque a op¢do que eu tinha ou trazer era ou enterrar ela la como indigente porque ele
queimou todos os documentos dela tudo. Ela queimou 90% do corpo. Ainda conseguiu resistir
do dia...22/04 a 03/05..ai, a psicologa la do hospital conversou comigo mas eu ndo falei que
fago tratamento aqui porque la, eles ndo queriam saber, eu simplesmente era a mde da T. e eu
estava ld como acompanhante. As vezes eu tomava um banho correndo, ficava com fome. O
unico remédio que eu deixei de tomar foi o de dormir porque eu pensei:’ como eu vou tomar
um remédio pra dormir estando como acompanhante?’ Ai o médico, a psicologa falavam pra
eu tomar um remédio, me diziam: “a senhora ndo vai dormir a senhora vai ficar mais ..." al
eu falei: ‘ndo, eu tenho que ta bem lucida porque eu quem vou tomar todas as decisoes.” Na
minha cabe¢a eu pensava assim: como eles iam fazer com uma paciente morta e uma mde da

paciente surtada?
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A cultura da violéncia contra a mulher no Brasil é tangenciada pela normativa patriarcal
perversa de organizagao binaria sexista da sociedade, ‘homens x mulheres’ a qual classifica as
mulheres de forma subversiva e submissa perante os homens. Muniz (2017) nos apresenta que

[...] a cultura machista inscreve-se nessa logica sexuada segundo a qual os lugares,
papéis, atividades e posi¢des das pessoas sao definidas segundo seu sexo social, seu
género, masculino ou feminino. Estabelece-se, sob tal visdo de mundo, uma partilha
desigual, ao se conferir a0 masculino uma posi¢ao de superioridade em relagdo ao
feminino, fundamentada em argumentos bioldgicos, na tese da inferioridade estrutural

do sexo feminino (p. 39).

Em seu relato, Alzira revela como foi viver o feminicidio na propria pele a dor e o luto
de perder um ente querido para o feminicidio; a angustia de estar no impasse entre omitir ou
assumir sua condi¢dao psiquica para os proprios profissionais de satide que tratavam de sua
filha; a sobrecarga por performar um papel social, elaborar sua dor, criar condi¢cdes para
atravessar aquele momento.

O sofrimento narrado por ela e também que teve sua filha como alvo da violéncia, se
solidifica na ideia de desqualificagdo da mulher como apéndice social, no impedimento de
poder cuidar da saude mental, no silenciamento da mesma levando em consideragdo as
possibilidades dali para frente decorrente do fato de ser uma mae, acompanhante e louca. Nao
ha garantia de que a referida equipe técnica assumiria tal postura, mas, o fato de Alzira precisar
ponderar isso ja diz da perpetuagdo da logica manicomial para além dos muros. Apesar disso,
o vinculo com CAPS, que estava ha 2.500 km de distancia, se fez suporte no atravessamento
dessa fatalidade.

Em outra conversa, com a entrevistada Helena, posso perceber os impactos psiquicos
desencadeados apds uma violéncia sofrida:

A: me conta um pouco como foi o comego do seu tratamento em saude mental.
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H: “Eu vou contar um pouquinho do que foi a minha vida. Eu deixei a religido do meu
pai e minha mde e entrei pra uma religido que ndo ¢ catolica, era cristd, fiquei 4 anos nessa
religido. So que eu comecei a gostar de um rapaz la, sabe?! E ele estava noivo, ia casar. Ai eu
peguei e abandonei a religidao, larguei tudo. Com isso minha mde falou que isso era bobagem,
que logo eu arranjaria outro namorado. Ai nos saimos, fomos em um barzinho e la eu conversei
com um rapaz e combinei com ele de voltar a ver ele, essas coisas, so que ele era um rapaz
que ndo gostava de mim. Ele era um rapaz que ndo gostava de jeito nenhum de mim. Entdo
um dia eu sai com ele, fui numa festa mas eu ndo gostei do jeito da festa, sabe. Ai ele pegou
uma chave (que depois que eu fiquei sabendo) e foi para uma casa la perto, s6 que a casa era
tudo escura, tudo baguncada e ele...assim, eu conversando com ele, ele pegou e ndo quis
conversar comigo e quis se aproveitar de mim de uma forma muito violenta, e eu ndo queria.
Eu falava, esperneava e ndo tinha resultado porque a casa estava fechada, so eu ele e tudo
escuro la dentro. Ai eu sai de ld, xinguei muito ele, falei que agora ele ia ter que me levar em
casa, so sei que foi o maior bafafa. Depois, ele foi na minha casa, foi namorar comigo por
obrigacdo por causa da familia dele e eu falei com ele em particular que ndo queria, que nao
queria ver ele nunca mais. Eu fiquei traumatizada com tudo isso sabe. Mas eu continuei a
faculdade, continuei fazendo o curso e foi até que eu formei. Um pouco antes deu formar, um
rapaz me levou, ndo sei se ele queria passear, se ele queria so aproveitar de mim (...) eu pedi
para ele me levar pra casa porque eu queria ir embora e ele simplesmente ndo fez nada disso.
Ele se aproveitou de mim e ai eu engravidei. Foi muito dificil, essas coisas foram muito dificeis
para mim porque eu ndo tinha condi¢do nem mental, nem de pessoa mesmo, pessoal de estar
enfrentando as situagoes. Eu provavelmente ja tinha essa doen¢a que eu tenho ha muito tempo
atras.” (Helena)

Helena compartilha uma experiéncia marcante e violenta de um abuso vivido que

marcou sua historia. O machismo perpetua a ideia de inferioridade das mulheres e consequente
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desqualificacdo das mesmas. Fortemente combatida pelo movimento feminista, caracterizado
por trés ondas de pensamentos e agdes diferentes (Zanello, 2017), no contemporaneo ainda ¢
necessario a garantia de direitos para existir sem medo ou risco de viver violéncias fisicas,
psicoldgicas, sexuais pelos homens.

Ao contrario de alguns pensamentos, ressalto que os homens também sdo vitimas da
logica machista, entretanto, os impactos dessa ldgica sao sentidos de forma diferente para
homens e mulheres. Questionar e problematizar a relagdo com o mundo que abastece a ideia
supremacista do homem macho e onipotente colabora para intervir nessa realidade posta, mas
ndo intacta.

Helena destaca inimeras vezes que ndo foi ouvida e atendida em seu desejo de sair das
situagdes em que estava exposta. A nao validacao de sua reivindicagao pode ter como uma das
consequéncias, impactos em sua subjetividade. Como legitimo a fala e posicionamento das
mulheres a minha volta? Como repensar a perspectiva de desqualificacdo das demandas
apresentadas pelas mulheres com sofrimento mental?

Outra alternativa ao silenciamento delegado as mulheres ¢ a servidao. Ao relatar
também sobre o inicio de seu tratamento em satide mental, Madalena me aponta:

M: eu cuidava da minha mde e trabalhava. Minha mde tinha problema de Parkinson e
meu pai teve Alzheimer e eu era presa ali e recebia muita pressdo porque quem mantinha a
casa financeiramente era meu irmdo e com isso eu era muito pressionada porque meu irmao
que mantinha e ndo adiantava falar para ele o que minha mae fazia, dos comportamentos dela.
Eu era a pe¢a chave da minha mde pra massacrar. Eu me sentia presa. Unica filha mulher
minha obrigagdo. Por exemplo, eu pegava o carro, chegava do servigo e via o que tinha, a
empregada passava pra mim o que tinha que fazer, coisa de alimentagdo e outras
necessidades. Com o tempo eu fui ficando ruim.

A: Ruim como?
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M: Mentalmente. Eu tive sindrome do pdnico, eu tive tudo. Eu tive depressdo, eu tive
tudo. Porque era muita pressdo em cima de mim. E eu tinha que ta ali. Porque a tradi¢do, né?!
Filha mulher que cuida entdo... (Madalena)

Madalena relata o impacto psiquico vivido por ela, como um dos disparadores, ter sido
refém da tradigdo generalista quanto aos papéis sociais dos homens e das mulheres, onde aquele
¢ provedor material e financeiro do lar e aquela oferta cuidado, tempo e atengao integral. Sua
€Xposicao nos provoca para pensar o que ¢ de fato o cuidado com os pais, a quem ele diz
respeito e quem cuida do cuidador. Outro marco € a crenga social, principalmente sob a mulher
de “guerreira”, “forte” frente as demandas externas a ela quando na verdade ela ¢
sobrecarregada de obrigagdes e invalidada em suas reivindicagdes por direitos.

No decorrer dos didlogos com os entrevistados, identifico a manifestacdo do sofrimento
psiquico atrelado a organizagao social e politica do modo de viver. Nesse sentido, o trabalho ¢
também um marcador social que delineia meu modo de estar no mundo. Por ele e, através dele,
acontece a construcdo da subjetividade, da identidade das pessoas, assim como ele serve de
instrumento que demarca a desigualdade, o acesso a satude, educacdo, cultura e lazer que essas
pessoas alcangam.

Ao longo do horizonte historico, acompanho as mudangas e pluralidades de efeitos que
envolvem o trabalho. A centralidade que esse fator ocupa no corpo social estd presente também
nas relagcdes de poder nas camadas sociais, no adoecimento fisico e psiquico de uma parcela
de pessoas. Em contrapartida, a auséncia do trabalho, ou seja, a condi¢cdo de desemprego
também ¢ perturbadora para os sujeitos onde sao classificados como escoria social.

Marx (1844/2004) aponta que

primeiramente, aparece ao homem o trabalho, a atividade vital, a vida produtiva mesma

apenas como meio para a satisfagdo de uma caréncia (Bedurfnisses), a caréncia de

manuten¢do da existéncia fisica. A vida produtiva ¢, porém, a vida genérica. E a vida
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engendradora de vida (p.150).

Nesse sentido, produzimos e somos afetados pelos resultados da produ¢ao humana no
trabalho ininterruptamente no cotidiano. Mas, quais os efeitos desses resultados na vida do
sujeito? Quais as repercussoes existentes quando ha auséncia do trabalho enquanto oficio
profissional ou o sujeito ¢ impedido de exercé-lo? A dialética da auséncia/presenca do
trabalho, motivador/benfeitor de saude e doenga assim como a propria dialética
saude/adoecimento eminterface com o trabalho atravessaram os dialogos com os usuarios do
CAPS em muitos momentos.

Ao apontar o trabalho como centralizador na relagao saude - doenga do sujeito, constato
nas entrevistas que esse contexto foi primordialmente o palco onde ocorreu a manifestacao dos
sintomas que culminaram em crises psiquicas dos usuarios. Identifico nesse cenario o
sofrimento psiquico manifestado nas pessoas, sofrimento que ¢ firmado em aparatos politicos
e sociais constitutivos da sociedade contemporanea. Abaixo, segue um momento importante
na conversa com Regina onde ela testemunha o sofrimento psiquico vivido decorrente da
pratica do trabalho:

A: e como foi esse surto? O que aconteceu que te faz entender como um surto?

R: eu dava aula de artes e meu humor comecou a variar muito e as minhas meninas
estavam acordando e o som estava baixinho, estava uma paz, uma tranquilidade. E eu comecei
a imaginar a cena e fiquei com medo daquela cena...acontecer. porque me vinha na cabega a
cena e eu pensei ‘se uma dessas meninas levantar a voz eu vou quebrar ela no meio.” Ai minha
mente ja...ai eu sai de sala, pedi a diretora pra vir embora e eu vim pra ca. Mas foi uma
situagdao muito dificil (...)

A: Vocé me disse que hoje em dia vive normal. Me conta um pouco mais sobre o que
vocé entende disso e como tem vivido.

R: ‘normal’ né? Assim, minha rotina é agitada, eu sou hiperativa. Entdo eu trabalhava
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de manhd, tarde e noite. Eu saia de uma escola, pegava o carro e ia pra uma escola depois
pra outra e pra outra. Hoje, meu normal é me respeitar mais. Eu tenho mais qualidade de vida,
eu me preocupo mais comigo. Eu falo que a terapia tem isso,sabe?...a terapia me deu...eu falo
que eu tenho ferramentas pra lidar com as mesmas dificuldades que eu tinha antes de vir pra
ca. Entdo eu fico observando as pessoas hoje...eu tenho do das pessoas. Porque fica todo
mundo em uma vida tdao desenfreada, né?! E ndo tem necessidade, ndo tem. Entdo hoje eu fago
as coisas que eu gosto, no meu tempo. Se eu tivesse feito isso antes, se eu tivesse feito terapia
na adolescéncia, eu ndo teria passado pelo que eu passei. O sofrimento foi muito. (Regina)

Em continuidade, menciono a seguir um trecho da entrevista de Rosa que também
compartilha da experiéncia do adoecimento nesse contexto:

A: Rosa, me conta como foi o inicio do seu tratamento em saude mental.

R: Se ndo me engano foi em 2001; em 2001 eu tive uma crise séria. Excesso de
trabalho, a gente ainda ndo detectou precisamente qual foi o ponto mas desde pequena eu
tinha uns probleminhas de saude assim..muita ansiedade e ai depois que eu comecei a
trabalhar, eu trabalhava muito. Eu trabalhava 4 periodos em Sdo Paulo, ainda tinha 4
periodos na época, 2 indo em Uberaba, eu trabalhei 10 anos indo pra Sdo Paulo. Ai fiquei
gravida e, quando meu menino tinha um ano eu adoeci. Entdo trabalhando com ele gravida
entdo a gente acha que juntando tudo, o excesso de trabalho, pos parto, a minha
personalidade..tudo auxiliou pra que acontecesse a crise.

Os relatos citados denunciam os efeitos do trabalho na subjetividade e na satide das
pessoas entrevistadas. Regina e Rosa, ambas mulheres, pobres e que lutam pela subsisténcia
cotidianamente, evidenciam em suas experiéncias a face cruel da organizac¢do social a qual
fomenta sofrimentos de diversas ordens nas pessoas.

As introjecdes impostas pelo mercado de trabalho atravessam a existéncia do sujeito

impondo imperativos no modo de viver e estar na sociedade. Ao narrar sobre o processo de
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dar-se conta de seus limites frente as urgéncias sociais contemporaneas, as entrevistadas
denunciam fragmentos neoliberais que gestam o sofrimento psiquico na atualidade.

A performance social prescrita no recorte historico a que me refiro, preconiza a
intervencdo minima do Estado e em contrapartida a doagao méaxima do sujeito no campo da
economia. Essa doacao ditard o valor desse mesmo sujeito via artimanha engenhosa e potente
a qual fortalecera a constante sensagao de ser devedor de si (Safatle et al., 2020), ou seja, entro
em uma espiral de escassez, sofrimento milimetricamente planejado pela l6gica mercantil onde
0 prego a se pagar ¢ a saude psiquica, quando ndo a propria vida.

Nesse sentido, denoto que: “se o objetivo do capitalismo ¢é a extragdo de mais-valia e
acumulagao de capital, o processo de valorizagao sobressai em relagao ao processo de trabalho,
por meio de sua intensificacao” (Elias, 2014, p.65). Para o sucesso dessa sentenga ndo ha
esfor¢os a serem medidos, o que nos convoca a resistir a essa emboscada além de cuidar do
sofrimento causado por esse processo.

O campo do trabalho tem um rol de aspectos constitutivos da vida humana. Por meio
dele ¢ gerado o acesso a sobrevivéncia, realizagdo pessoal, transformagdo da vida de outras
pessoas. Entretanto, nesse mesmo rol acontece a alienacao, privagdo de acesso a outros recursos
que ndo o trabalho exercido, objetificacdo das relagdes e a subserviéncia de si em prol do lucro,
do acesso a privilégios e status social.

Os casos de Regina e Rosa, me convidam a pensar sobre a relacdo que estabeleco com
o trabalho e o lugar que ocupa em meu cotidiano. Pelas lentes do mercado, elas foram
assertivas, isto €, abdicaram de si pelo oficio e ultrapassaram seus limites humanos em nome
da manutencao financeira. Em contrapartida, quanto da conscientizagdo de si e da situacao
estava presente para culminar no adoecimento psiquico?

A teia do mercado de trabalho ¢ muito bem estabelecida de forma que o eu e o outro e

0 eu e o processo tendem a se tornar intrinsecamente conectados. A auséncia de um coloca em
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questdo a existéncia do outro, como me ¢ delatado em um trecho da entrevista com Joaquim,
onde conta das tentativas de reinser¢ao no campo do trabalho:

A: Depois que vocé saiu do sanatorio, que vocé teve alta, vocé continuou o tratamento?

J: Continuei, continuo desde 2010 eu t6 aqui. Uma vez eu abandonei pra trabalhar.
Mas eu ndo consegui trabalhar e voltei, duas vezes eu tentei ir trabalhar. Eu tenho o sonho de
voltar a trabalhar, s6 que eu agora ndo té conseguindo. As vezes eu consigo ficar uns trés, seis
meses trabalhando depois ficar uns trés, quatro meses de tratamento, seis meses trabalhando.
Agora, desde uns dois anos pra ca que eu té aposentado de vez eu ndo consigo trabalhar mais.
Eu trabalhei isso com a psicologa quer que eu volto trabalhar, mas é um risco muito grande
porque se eu volto a trabalhar e depois eu tenho outras crises, pra eu conseguir o beneficio de
novo é muito dificil, né.

Ha um lugar no mercado de trabalho que Joaquim possa estar? Esse lugar contempla
sua possibilidade de estar no mundo ou estd implicado com a logica da inclusdo perversa?
Como me identificar quando ndo estou inserida no mercado de trabalho e/ou produzindo para
o sistema?

Ao circunscrever a compreensao do sofrimento do sujeito no ambito politico, constato
os efeitos das condigdes sociais a que ele estd submetido o que ¢é registrado em sua historia, em
seu corpo simbolico e fisico. Na reivindicagdo que legitima conhecer o sujeito para além do
campo bioldgico, Canguilhem (2009) defende que a patologia ndo acontece de forma genérica
entre as pessoas pois a condi¢do de adoecimento é imbricada com o contexto no qual se esta
inscrito. Em continuidade, o autor aponta que a saide deve contemplar movimento, reagao,
poder de escolha e posicionamento; ja a patologia implica no enrijecimento, alienagdo e
cristalizacao.

Para finalizar esse capitulo, retomo que minha inten¢do foi de abarcar reflexdes que

atravessem o aparato da exclusdo para adentrar no estudo social do sofrimento, especialmente
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do sofrimento psiquico e ético politico frente aos marcadores do preconceito, género e do
trabalho. Essa intengdo ¢ uma aposta para fomentar intervengdes que superem a submissao ¢ a
poténcia de padecer das pessoas, pois acredito na possibilidade emancipatéria e que distancia
da ideia da mera sobrevivéncia do sujeito. Para isso, busco compreender o sofrimento
atravessado por aspectos sociais, culturais, de direito/privacao a acesso ao trabalho, lazer, a
uma vida com dignidade e emancipacao ao lugar de atrela-lo e reduzi-lo ao campo bioldgico.
Souza e Sawaia consubstanciam uma alternativa ao inscreverem o processo de
satde/doenga na diretriz dialética da autonomia/heteronomia do sujeito assinalando a dimensao
da satde ético-politica como instrumento de transformacao politica. Isso acontece ao remanejar
o campo da saude da perspectiva bioldgica, particular e material para o campo politico e
publico. A satide, em sua complexidade, atravessa todos os tecidos que constituem a existéncia.
Nesse sentido, a proposta de promover satide no formato integral do sujeito inclui a
discussdo dos marcadores que geram sofrimento humano para que haja condi¢des de viabilizar
rupturas ou transformagdes das premissas sociais adoecedoras. Para tanto, uma das apostas que
respondam as inquietacdes levantadas, diz respeito ao desenvolvimento de pesquisas e
estratégias junto das pessoas que estdo sendo desqualificadas socialmente de seus direitos e
interesses, ou seja, daqueles que estdo incluidos socialmente pela exclusdo de seu lugar com a
finalidade de compreender e construir recursos que abriguem suas afli¢des (Sawaia, 1999).
Saliento a importancia de ampliar meu olhar para o que faz o sujeito sofrer. Isso envolve
ressignificar a dire¢do de intervengdes as quais tendem a individualizar e culpabilizar a pessoa
em sofrimento. Esse manejo em nada colabora para identificar e inventar outras formas de estar
no mundo que resistam ao que estd posto, ao contrario, responde a légica neoliberal e

adoecedora que me rege.
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5. Para Nao Concluir
Apenas quando somos instruidos pela realidade é que podemos muda-la.

Bertolt Brecht

A dinamica entre o ndo saber e o aprender, as tensdes € as superagdes compdem 0
caminho feito nesta pesquisa. O caminhar ¢ atravessado pelo olhar critico que visa enxergar
para além do que ¢ dado, pelo empenho em compor encontros que ampliem o repertdrio
cientifico e existencial. Sobretudo, houve o intuito na aposta de que, coletivamente, os direitos
dos usuarios dos servigos de saude mental fossem legitimados e que o entendimento acerca do
sofrimento psiquico perpassasse o trivial vivido no cotidiano.

A aposta em novo modo de cuidar esta imbricada na sustentagdo de uma nova forma
de me relacionar enquanto sujeito intrinsecamente social, afinal, ndo ha a consolidacdo de um
novo lugar social para os sujeitos em sofrimento psiquico calcado nas concepgoes
contemporaneas. Me amparo também na disponibilidade para descobrir outras perspectivas, na
ambivaléncia da angustia e do alivio em ndo encontrar todas as respostas, haja vista que as
perguntas sdo repensadas em todo o processo e a riqueza do caminho esta em atravessa-lo.

Do ponto de vista historico, a reforma psiquiatrica no Brasil ¢ recente. Esse fato ndo
impede o alcance de avangos nas politicas publicas que fomentem as agdes dos servigos de
saude, culminando em novas formas de promog¢ao de cuidado e tratamento. Porém ainda é
comum constatar falhas, manejos normativos e excludentes com os usudrios dos servicos
substitutivos, o que corrobora com questionamentos apontados ao longo do trabalho escutadas
no cotidiano da sociedade: os CAPS funcionam? Quais beneficios existem para o tratamento
dos sujeitos que ali sdo acompanhados?

Esses questionamentos sdo propulsores para pensar meu objetivo central de, se e como,
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os servigos desenvolvidos no CAPS tem contribuido com a saide mental dos usudrios por eles
assistidos. Ressalto que o estudo se dd em um tempo e local especificos e que isso nao permite
generalizagdes, mas permite que se seja sinalizado uma compreensao que pode ajudar a pensar
outros servigos.

Demarco o cuidado, tratamento e reabilitagdo social direcionados aos usuarios como
marcadores primarios para compreender como as intervencgdes propostas no CAPS tem
atendido esses preceitos das politicas de saide mental.

Por meio de suas propostas interventivas e compreensao de cuidado, o CAPS consegue
oferecer no interior do servigo um lugar de escuta e acolhimento aos usuarios. Essas propostas
sdo pensadas no que tange as diferentes propostas de oficinas, grupos terapéuticos, terapias
individuais, participacao dos sujeitos nas agdes cotidianas do CAPS.

Ao escutar os usuarios, identifico que o servico firma suas intervengdes no
acolhimento, na condi¢do de que os usudrios participem dos projetos terapéuticos delineados
para eles, que se sintam pertencentes aquele espago. Sao estratégias que buscam firmar os
preceitos manicomiais mas, ainda assim, galgam em uma liberdade vigiada.

Utilizo do termo “liberdade vigiada”, ndo com a inten¢do de defender que o sujeito
possa fazer o que deseja sem direcionamentos no servico mas que, sua manifestacao de existir
no mundo ndo seja previamente contornada pela equipe profissional, que a integralidade do
cuidado perpasse os muros do CAPS e esses sujeitos possam habitar a comunidade para além
da condigdo de louco, de passeios ou cotas em eventos da cidade. Nas entrevistas, sdo relatados
a importancia da construcdo de vinculos, de amizades desenvolvidas entre os usuérios, como
propulsores de autonomia, reconhecimento de si até mesmo por compartilharem de vivéncias
comuns.

Entretanto, a manutencdo e fortalecimento dos espagos de cuidado apoiados nas
politicas da Reforma Psiquiatrica no Brasil encontram-se ameagados por representantes
politicos que almejam sua extingdo. Uma medida langada no ano de 2020 por parte da

Comissdo Intergestores Partites (CIT) representada pelo governo atual de Jair Messias
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Bolsonaro, nomeada de ‘Revogaco’, propde revogar acdes das politicas de saude mental
oriundas da lei 10.216/2001 onde os servigos de consultério na rua, o programa De Volta
Para Casa, as residéncias terapéuticas, o CAPS ad (Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool
e outras drogas) sejam extintos e, os CAPS ofertem apenas servicos de reabilitacdo sem
acompanhamento psiquiatrico. Ainda como propostas, indicam a flexibilizacdo das
internagdes voluntarias, aumento do nimero de vagas em comunidades terapéuticas e leitos
em hospitais psiquiatricos. Essa proposta do desmonte das politicas consolidadas ha alguns
anos atende aos interesses de uma parcela de pessoas detentoras do poder que calcam suas
diretrizes na exclusdo, subjulga¢do do outro além de ser uma grave ameaga ao sistema
democratico do pais. Vale ressaltar que esta medida, embora consolidada no ano de 2020,
teve seu inicio em 2017, por representantes do governo de Michel Temer.

Entendo esta pesquisa como uma micro agao que resiste a0 manicOmio € suas amarras
asilares. A provocacao aqui feita, diz respeito ao servigo de fortalecer agdes que possibilitem
o convivio em sociedade. Nas ocasides em que a reabilitagdo social proposta € restrita ao
espaco do CAPS e a convivéncia com os pares, questiono como a inclusdo e reabilitacdo
poderdo ser efetivadas na sociedade, respeitando a singularidade e as diferencas existentes
entre todos. Obom vinculo existente entre os usuarios € a equipe, ¢ um importante aspecto
que advoga para expansdo da convivéncia extra-muros pensada além de fortalecer a
corresponsabilizag¢do do sujeito consigo e com seu acompanhamento de satde.

A corresponsabilizacdo da qual me refiro perpassa o campo do reconhecimento das
proprias necessidades, da possibilidade de reivindicar que as mesmas sejam atendidas.
Perpassa o campo de poder desejar, de elaborar a propria existéncia em suas dores e poténcias.
Nesse sentido, faz-se necessario identificar como os usuarios da instituicao sdo escutados em
suas vivéncias cotidianas.

Os participantes revelam nas entrevistas percepgdes sobre condutas, escolhas,
silenciamentos presentes nos didlogos estabelecidos que me convida a problematizar as
transformagdes anunciadas nos servigos substitutivos. Entendo que as decisdes conjuntas

aproximam do ato de tornar o sujeito como refém do status quo estabelecido pelo outro. Essa
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reflexdo convoca a comunidade a refletir sobre o que escuto das pessoas, como escuto as
contestacoes e pedidos que chegam até mim. Além disso, me incita a pensar sobre minha
percepcao de sujeito autdbnomo defendido por muitas pessoas na sociedade em que estou
inserida.

Compreendo que o CAPS representa a materializacdo da resisténcia ao retorno ao
manicomio, a persisténcia de um novo modo de cuidar do sujeito em sofrimento psiquico.
Cuidado esse que tem sido transformado ao longo do tempo, que nunca esta pronto. Tais
consideragdes colaboram para me paramentar enquanto profissional da satde que cuida, que
propicia junto ao sujeito, novas formas de existir no mundo. Cuidado e participagdo caminham
lado a lado para que ndo haja tutela do outro, para que essa pessoa possa viver em sua
integralidade e ndo as sombras dos preconceitos, julgamentos e limitagdes previamente
impostas a ela.

Nesta pesquisa, também convido o leitor para, a partir do olhar critico e sensivel,
enxergar o sujeito que sofre para além do fato de ser usuario do servigo, o dito louco que vive
na comunidade. Essa pessoa ¢ atravessada por experiéncias, assim como cada ser humano, que
o constituiu e colaborou para que ele esteja como o vejo atualmente.

Destaco que ha estudos anteriores a este os quais propdem reflexdes sobre a dindmica
do adoecimento pelo viés social, onde este processo ¢ composto por artefatos da vivéncia
cotidiana e dos modos de organizacdo da sociedade contemporanea. Destarte, tais pesquisas
apontam que a dialética singular-particular- universal produzem adoecimentos e denunciam a
génese do adoecimento do sujeito.

Ao entrar em contato com as histdrias de vida narradas por cada participante, identifico
negligéncias, pobreza, preconceito, discrimina¢do que marcam suas vidas e constituem seu
adoecimento psiquico. Explorar a relagdo existente entre o sofrimento psiquico e alguns dos
marcadores sociais implica em conceber o sujeito para além das manifestagdes sintomaticas,
do titulo de ‘problema social’. A exclusdo denunciada pelos entrevistados e as violéncias a que
estiveram submetidos, tendem a revitimiza-los e, se ndo acolhida, os mantém a margem de si

mesmos, a tarefa de apenas ser sobrevivente do caos.
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Ainda que incomodo, ¢ importante 0 comprometimento em investigar o que ha em cada
um que, coletivamente corrobora para manter essa logica de funcionamento social; do
contrario, apenas sera trocado as roupagens da engrenagem que adoece. Para isso, passa-se a
conceber a saude como dimensao politico-social e ndo de forma reduzida ao campo biomédico
e biologizante. Por ser um ser social, estou em constantes transformacoes das quais podem ser
inovadoras ou esmorecedoras de vida.

Reconheco os esfor¢os da equipe na construgdo de agdes antimanicomiais. Porém, para
avangar nesse objetivo e promover intervengdes que contribuam para a propulsdo de saude
mental, € preciso reconhecer e entrar em contato com as convengdes asilares existentes de
diferentes formas nas condutas elegiveis como tratamento na satde nos servicos substitutivos
por eles assistidos.

Ainda ha muito que percorrer ¢ o conhecimento cientifico ¢ desenvolvido em um
recorte de tempo e espaco que configura-o como inacabado e refutdvel. Comprometida com os
sujeitos que utilizam do servigo de saude mental e com o intuito de colaborar com uma
sociedade que opere de forma mais digna e respeitosa com esses mesmos sujeitos, aponto que
outras pesquisas sejam desenvolvidas para promover reflexdes que produzam novos sentidos
na lida com o sofrimento psiquico e com o sujeito que sofre e instrumentalizar os profissionais

da saude frente aos desafios com que cruzam cotidianamente.
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APENDICE C- ROTEIRO DA ENTREVISTA

1- Me conta como foi o inicio do seu tratamento em satide mental.

2- O que facilita seu dia a dia aqui no CAPS?

3- E o que dificulta seu dia a dia aqui no CAPS?

4- Como essas dificuldades tem sido resolvidas?

5- Vocé opina sobre seu tratamento? (explorar a resposta que surgir).

6- Me conta quais atividades que vocé participa aqui no CAPS.

7- Me conta como sua relacdo com os profissionais que trabalham aqui.

8- Vocé percebe se hd alguma categoria profissional que contribua mais com vocé
perante seu tratamento?

9- Vocé se sente ouvido e respeitado(a) aqui dentro?

10- Para vocé, o que um tratamento em saide mental precisa para ser bom?

11- Quais contribuigdes vocé daria para melhora com o paciente no cuidado de satde
mental?

12- Vocé gostaria de acrescentar algo?
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