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http://letras.terra.com.br/taiguara/
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RESUMO

Esta dissertacéo é o resultado de uma pesquisa cartografica instigada pelo seguinte problema:
As préaticas profissionais de saude mental desencadeadas no ambito do Centro de
Atendimento Psicossocial — CAPS Escola, do municipio de Pelotas, estdo respondendo as
diretrizes da politica de satde mental na l6gica de rompimento manicomial? Para responder a
essa questdo, foi tracado um processo de escrita, no qual as falas dos sujeitos pesquisados
contribuiram para a analise, didlogo e questionamento com os referenciais tedricos existentes
sobre esse tema, para descobrir como esta sendo efetivada a Politica de Saude Mental em uma
instituicdo situada em uma sociedade capitalista, em que ha uma construcdo de subjetividade,
a qual por sua vez, produz e reproduz estigmas em relacdo aos usuarios dos Servigcos de Saude
Mental, que atravessam todo o tecido social. Assim, debrucando o olhar nas préaticas
profissionais do CAPS Escola, busca-se evidenciar o processo de producao de subjetividade
coletiva que legitima a l6gica manicomial e as resisténcias encontradas nesse espaco, como

uma forma de oposi¢do ao modelo do manicomio.

Palavras chave: salde mental, praticas profissionais, légica manicomial, cartografia
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ABSTRACT

This dissertation is the result of a cartographic research, instigated by the following problem:
Are the professional mental health practices, started as part of the CAPS — Center for
Psychosocial Attention — “School” in Pelotas, responding to the guidelines of mental health
policy, which follows the logic of disruption with mental asylums? To answer this question, a
writing process was designed and in this process, the lines of the individuals contributed to
the analysis, dialogue and questioning, together with the existing theoretical references on the
subject, aiming to find out how the Mental Health Policy in an institution located in a
capitalist society, in which there is a subjectivity construction that produces and reproduces
stigmas regarding users of Mental Health Services all over the social fabric is being effected.
So, directing the look to the professional practices of the “CAPS School”, what is aimed is to
put in evidence the process of production of a collective subjectivity that legitimizes the logic
of mental asylum and the resistance found in this space, as a way of opposition to the asylum

model.

Keywords: mental health, professional practices, mental asylum logic, cartography.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo traca uma andlise da efetivagdo da politica publica de salde
mental no espaco do Centro de Atendimento Psicossocial Escola (CAPS) no municipio de

Pelotas, zona Sul do Estado do Rio Grande do Sul. Conforme o ministério da Salde, o CAPS

E um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida (BRASIL,
20044, p.13).

A sua elaboracéo é resultado de uma pesquisa da qual participaram os profissionais e
os usuarios do CAPS Escola de Pelotas como agentes pesquisados e que contribuiram para
responder ao seguinte problema: as praticas profissionais de saide mental desencadeadas
no ambito do CAPS Escola, do municipio de Pelotas estdo respondendo as diretrizes da
politica de Saude Mental na légica de rompimento manicomial? Para responder a esse
problema utilizei alguns questionamentos como: Quais os dispositivos utilizados pelos
profissionais do CAPS Escola de Pelotas? A equipe profissional estabelece aliangas com as
familias dos usuarios e com a comunidade? Caso sim, de que forma? Quais os efeitos
produzidos pelo CAPS Escola na vida dos usuérios? A equipe profissional evidencia um
sistema de verdades sobre os usuarios do CAPS Escola? Em havendo praticas que expressem
a logica manicomial existem movimentos de desconstrucdo dessas? Caso sim, como se

manifestam?

Para desenvolver a pesquisa, me aproximei-me do espaco desse CAPS, visando a
construir um conhecimento capaz de evidenciar uma analise critica, resultante de uma
discussdo profissional acerca da relacdo entre o usuario e os familiares com a equipe técnica
do CAPS Escola. Parti do pressuposto de que ha discussdes e divergéncias sobre o tema da
salde mental, uma vez que os profissionais, os familiares, os usuarios trazem, para analise,
alguns conceitos relacionados a doenca mental em que demonstram concepcdes confusas,

diferentes e contraditérias.
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Mas o que é ‘doenga mental’? E o oposto de saude Mental? E o desequilibrio
mental? Deparamo-nos agora com um outro sentido da expressdo saude
mental, ou seja, com a idéia de que saude mental seja um estado mental
sadio, portanto poderiamos concluir normal.Ou, dito de outra forma de um
estado de bem estar - mental, ou de sanidade - mental, ou ainda de ndo
existir nenhuma desordem mental (AMARANTE, 2008.p.18).

Assim, esse estudo buscou produzir conhecimento capaz de ofertar subsidios para
a intervencdo nessa politica, pesquisando as multiplas facetas cotidianas que atravessam esse
ambiente, que foi garantido pelas lutas dos movimentos sociais populares, impulsionando a
reforma psiquiatrica, que prevé uma mudanca nas diretrizes e nas condutas da assisténcia em
salde com enfoque na abolicdo do modelo asilar manicomial. Conforme o relatorio de

Caracas:

Os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) entre todos os dispositivos de
atencdo a salde mental tém valor estratégico para a Reforma psiquiatrica
Brasileira. E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a
possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao hospital
psiquiatrico no pais. E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em
regime de atencdo diaria, evitando assim as internacGes em hospitais
psiquiatricos; promover a inser¢do social das pessoas com transtornos
mentais através de agdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em salde mental na sua area de atuacdo e dar suporte a salde
mental na rede basica (BRASIL, 2004a, p. 11) *.

O interesse em desenvolver essa pesquisa esta associado a experiéncia vivida
como Assistente Social no Hospital Sdo Francisco De Paula, onde foi possivel desenvolver a
discussdo acerca da Saude Mental com estagiarios de Servi¢o Social e 0os demais profissionais
que trabalhavam na clinica de desintoxicacdo com usuarios provenientes dos CAPS. Os
proprios profissionais questionavam as suas praticas, insatisfeitos com a negatividade que,
muitas vezes, acompanhava esse campo do conhecimento. Percebi, entdo, que alguns

questionamentos feitos por essa equipe indicavam a necessidade de:

(...) uma nova maneira de pensar que inclua a loucura em um sentido mais
alargado, com alguma positividade — talvez até como uma experiéncia de
libertacdo —, pressupde necessariamente uma nova interpretagdo de nds
mesmos, de como nos pensamos, das praticas que isso implica, suas
relagOes, e, dessa maneira, deve se levar em conta especialmente a questdo
do sujeito que funda as praticas nas quais nos tornamos objetos de nosso
proprio conhecimento (ALARCON, 2006, p.25).

! Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatoriol5%20anos%20caracas.pdf>. Acesso
em: 15/07/2009.
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Assim, instigada pela complexidade® do trabalho na 4rea da salde mental decidi
aprofundar o conhecimento sobre o mesmo. Para fundamentar este estudo, busquei as
contribuicbes dos autores Michel Foucault, Félix Guatarri, Gilles Deleuze, Paulo Amarante,
Franco Basaglia, Gregorio Baremblitt, culminando no caminhar da investigagao indicada pelo
procedimento metodoldgico.

Desenho, desse modo, o corpo do texto, trazendo 0s passos da pesquisa, a partir
do entendimento de que o Servico Social e outras profissdes trabalham diretamente com a
Politica da Saude nos CAPS e constroem ldgicas manicomiais ou antimanicomiais. Por isso,
justifica-se a importancia da pesquisa acerca desse espaco da Politica Publica da Saude
Mental, para conhecer e analisar como estd sendo efetivada essa politica no CAPS Escola,
procurando descobrir como os profissionais e os usuérios participam dessa politica social 3, e
se a atuacdo profissional desses espacos potencializa o desenvolvimento humano-social na
I6gica antimanicomial. O desenvolvimento humano esta sendo entendido, aqui, na dimenséo

do cuidado:

Significa reconhecer o cuidado como modo de ser essencial (...). E uma
maneira do préprio ser de estruturar-se (...). O cuidado entra na natureza e na
constituicdo do humano (...). O ser humano é um ser de cuidado. Colocar
cuidado em tudo o que projeta e faz, eis a caracteristica singular do ser
humano ) BOFF, 2002, pp.34-35)

Procurei compreender a relacdo cotidiana dos profissionais, dos usuarios e dos
familiares com esse espaco de intervencdo, para descobrir a concepcdo de saude mental
trabalhada cotidianamente nesse ambiente de expressao do Social, procurando perceber se ha
producdo de discursos de verdade sobre o usuario do CAPS Escola e, ainda, se existe um

processo coletivo de controle social sobre os usuarios, considerando que:

A verdade é produzida pelo poder e produz poder. E o saber enquanto
verdade cientifica, reconhecido por dispositivos sociais juridicos, que rege o
funcionamento das instituices especificas de aprendizagem e de
transmissdo deste saber que determinam os procedimentos e praticas
possiveis de se distinguir o falso do verdadeiro. O discurso do verdadeiro
emerge de um processo de construgdo e producdo de necessidades de cada
sociedade. Cada grupo, cada nacdo acolhe e faz funcionar determinados

20 complexo é a propriedade de certos fendmenos cuja explicacdo exige de nés esforco de evitarmos as
simplificacbes reducionistas (PASSOS; BENEVITES, 2003, p.81).

% as politicas sociais e a formatacéo de padrdes de protecdo social sdo desdobramentos e até mesmo respostas e
formas de enfrentamento em geral setorializadas e fragmentadas — as expressdes multifacetadas da questdo social
no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relacdes de exploracéo do capital sobre o trabalho (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007, p.51).
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tipos de discursos como verdadeiros ou falsos, estes sdo produzidos e
regulamentados a partir de necessidades politicas e econémicas que exercem
multiplas coercdes sobre este discurso e sancionam suas formas de atuacédo e
legalizacdo de préaticas e condutas especificas destinadas a universalizacdo
de valores e homogeneizacéo de classes. (MAIRESSE, 2003, p.265).

Portanto, a producdo social acerca do conceito de salude mental e,
consequentemente, da loucura estd atravessada pela loégica de dominacdo do capitalismo

através da ordem do discurso de verdade, ou seja, que pretende classificar a doenca da salde.

A politica publica é considerada como um processo e, COMo Processo, um campo
de pesquisa dindmico que possibilita a construgdo de conhecimento capaz de criar novas
intervencdes, garantindo um espaco publico com abertura a novas producgdes, ampliando o
olhar critico em defesa do direito a vida e a saude, principios fundamentais da Constituicao
Federal Brasileira.*

Esta dissertacdo estd organizada em trés capitulos. O primeiro capitulo versa
sobre referenciais tedricos considerados fundamentais para a construcao deste trabalho, desde
0 projeto de pesquisa que 0 originou, até a exposi¢cao aqui apresentada. Discorre sobre o tema
da loucura, como esse tema foi socialmente abordado e tratado pela humanidade e, ainda,
sobre uma andlise da reforma psiquiatrica no Brasil e a estruturagdo dos servicos de saude
mental perante a legislacdo que se estabelece para garantir os direitos da pessoa portadora de

sofrimento psiquico.

No segundo capitulo, apresento a cartografia como método de pesquisa
importante no espaco do CAPS, por ela considerar o territério existencial, destacando a
implicacdo do pesquisador com seu objeto e, ndo, a dissociacdo entre 0 sujeito e objeto.
Assim, registro nesse capitulo a cartografia do espaco do CAPS, e nesse processo retomo 0s
momentos que Vivi com o seu coletivo. Sdo apresentados, também, conceitos importantes que

nortearam o presente trabalho.

No terceiro capitulo, tracam-se 0s momentos vividos com 0S usuarios e 0S
profissionais do CAPS Escola de Pelotas e os afetos produzidos nesse encontro, no qual as
préticas profissionais, as relagdes com os usuarios e os familiares acontecem no dia- a- dia. E

analisado se estas préticas profissionais respondem as diretrizes da saide mental na l6gica de

* Art.196: “a saude ¢ um direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servigos
para a sua promogao prote¢ao e recuperacdo” (BRASIL: 1988).
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rompimento manicomial, evidenciando as resisténcias encontradas e os efeitos que produzem
tais praticas na vida dos usuérios. Como por exemplo, as poténcias criadoras do grupo de
musica “Felizarte”, que, ao produzir, engaja-se, no momento de producdo, para além da

doenga, para além do sofrimento psiquico.

Apobs a exposicao realizada nesses trés capitulos, apresento consideracgdes finais,
tracando algumas pistas do que cotidianamente poderd ser construido na ldgica do
rompimento manicomial, e finalizo com algumas consideragfes sobre sentimentos e

pensamentos que ficaram marcados em mim a partir das vivéncias com esse coletivo.

Convido os leitores, agora, a conhecer os afetos produzidos nos encontros com
esse coletivo e no encontro com os autores que me ajudaram a fundamentar este trabalho.
Afetem-se, nesse movimento, da escrita ora desenhada, para um movimento incessante da

producéo.



2. APRODUCAO DA LOUCURA.

A loucura sempre ocupou um lugar nas discussdes da humanidade, e o
comportamento humano que designa a loucura vai sofrendo transformagdes com o passar dos
tempos, e aos homens com sofrimento psiquico, durante muito tempo, coube a imposicao do
siléncio pela moral vigente, o que ainda hoje se expressa no desejo de exilio do meio social

em oposicdo ao desejo de viverem sua diferenca em liberdade.

Ao perguntar aos profissionais do CAPS Escola se a l6gica manicomial ainda se
expressava naquele espaco, foi me respondido: “Teve um caso que foi indicado a internagéo,

mas ndo ocorreu! Porque se reviu em equipe, mas esse foi um caso extremo”(A.E).

Dessa forma observo que o CAPS também estd atravessado pelo desejo da
internagdo como fala outro profissional:: “ A logica manicomial se expressa quando nao
aguentamos mais ¢ queremos internar”’(S.l). Nessa fala, ha evidéncia de um cansaco em lidar
com uma rotina fadigosa que faz sentir o peso do trabalho e o ndo acesso a uma politica que
invista no cuidado do cuidador. E, assim, torna-se dificil escutar o “louco”, a sua linguagem
nos afronta e o cuidado com os usuarios de sofrimento psiquico é um desafio para 0s

profissionais que, no comprometimento ético politico, persistem nesse campo e que:

Deixam-se mesmo contagiar por esses devires loucos, obtendo uma posicao
privilegiada enquanto gestores dos programas implantados.Combativos e
ternos, sustentam os pressupostos de uma verdadeira clinica do social,
oferecem seus corpos como passagem primeira as experimentacbes de
libertacdo dos loucos e de sua inser¢do no ambito da cidadania. Auxiliam a
diluir as sélidas barreiras entre o passado e o futuro dos loucos. Operam
como ancoragem as passagens da loucura para um outro estatuto, eles se
revelam artesdos de uma outra existéncia da loucura. Em seus gestos e sua
escuta encontramos algo que nos faz acreditar no mundo, que é, no
momento, 0 que mais nos falta. Imbuidos de paixdo, o trabalho deles é
impulsionado pelo amor ao devir e pela vontade de revolugdo (FONSECA,;
ENGELMAN; PERRONE, 2009, p.10).

Hé& uma preocupacao por parte dos profissionais do CAPS Escola que manifestam
sua inquietacdo em reacdo aos Usuarios que querem permanecer nesse espaco por tempo
indeterminado. Segundo estes, isto se da pelo fato de alguns quererem o beneficio de

prestacdo continuada®, como se observa na fala de um profissional:

® Beneficio da Prestacdo continuada de Assisténcia Social. E um direito garantido pela Constituicdo Federal de
1988 e consiste no pagamento de um salario minimo mensal a pessoas com 65 anos de idade ou mais e a pessoas
com deficiéncia incapacitante para a vida independente e para o trabalho. Em ambos 0s casos, a renda per capta
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As vezes, na acolhida, ja vemos que as pessoas procuram o CAPS em funcéo
de conseguir um beneficio, atestados pro beneficio de prestacao continuada,
auxilio doenca. Elas optam pelo beneficio ao invés do trabalho. Isso doi.
(S.1.)°

Partindo dessa fala, podemos também nos questionar sobre a producéo da loucura:
Esses homens que buscam o beneficio ndo terdo sucumbido, por ndo encontrarem um espago
na sociedade que, de fato, reconheca-os e, nesse processo acabem por enxergar, no CAPS,
uma alternativa para sua sobrevivéncia? Entdo, nesse sentido, também a loucura € produzida
pelo sistema capitalista, porque a sociedade ndo oferece condi¢des dignas de sobrevivéncia, e
0 acesso a um beneficio pode significar a Unica forma de ter uma renda para a sobrevivéncia
ou de ser reconhecido na sociedade. E, por outro lado, a garantia de um beneficio a quem tem
sofrimento psiquico ndo seria um incentivo a ndo ultrapassar a condi¢édo do sofrimento, e o
ndo acesso a esse beneficio significaria a negligéncia num momento de fragilidade do ser

humano?

O que importa, em ultima instancia, é deflagrar e romper com as formas de
producdo geridas pelo sistema capitalista que, pela relacdo hostil de exclusao, leva homens e
nacOes inteiras a comprometerem sua salude. Se as pessoas tivessem seus direitos assegurados,

nao teriam a necessidade de Beneficios.

A loucura ocupa significados diferentes, ora para designar os imprestaveis ao
sistema vigente, ora para designar 0s sem razdo, os alienados. Faz se necessaria uma analise
de como a loucura foi produzida e tratada, no sentido de que a condicdo social é que definia a

loucura:

Quem sdo esses loucos? As esparsas referéncias que se pode encontrar
demonstram que podem ser encontrados preferentemente entre 0s
miseraveis, os marginais, os pobres e toda sorte de parias. Sdo ainda
trabalhadores, camponeses, desempregados, indios, negros, “degenerados”,
perigosos em geral para a ordem publica, retirantes que de alguma forma, ou
por algum motivo, padecem de algo que se convenciona englobar sobre o
titulo de doenca mental. No hospicio de Pedro Il, inaugurado em 1852 no
Rio de Janeiro na Praia Vermelha, os poucos pensionistas particulares tém

familiar deve ser inferior a 25% do sal&rio minimo vigente. O BPC também encontra amparo legal na lei 10.741,
de 01/10/2003, que institui o beneficio do idoso. O beneficio é gerido pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome (MDS), a quem compete sua gestdo, acompanhamento e avaliagdo. Ao Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), compete a sua operacionalizagdo. Os recursos para custeio provém do fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS). Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/programas/rede-suas/protecao-
social-basica/beneficio-de-prestacao-continuada-bpc.> acessado em 05/02/2010.

® Os depoimentos dos profissionais e usuéarios do CAPS, como o acima citado, foram colhidos na pesquisa
realizada no espaco de trabalho do centro. A fim de resguardar o sigilo dos depoimentos, as siglas correspondem
a nomes ficticios, e para diferencia-los das citagdes bibliograficas, estdo grifados em italico.
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boas instalagfes, inclusive um quarto mobiliado com conforto e além de um
criado a sua inteira disposicdo. Mas o quadro social é bem diferente
(AMARANTE, 2008, p.74.).

Assim, observa-se que a loucura foi hegemonicamente atribuida aos socialmente
considerados incapazes e que a condicdo social contribuia para designar o tipo de atendimento
que teriam, como observamos até hoje essa relacdo na qual o sistema de salde publica ndo
oferece um atendimento em condicdes dignas, e 0 mercado privado acaba por tornar a salde
um grande e rentavel negécio acessivel sé aos que por ele podem pagar. Desse modo, é

importante a analise de como a loucura foi tratada.

2.1. Como a loucura foi tratada na historia da humanidade

As politicas sociais e a regulamentacdo dos padrdes de protecdo social, em que se
inclui toda a proposta de re-estruturacdo da politica de satide mental, através do movimento de

reforma psiquiatrica, no Brasil, séo:

Desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento em geral
setorializadas e fragmentadas — as expressfes multifacetadas da questdo
social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagbes de
exploracdo do capital sobre o trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2007,
p.51).

Portanto, o estudo da politica de saide mental requer uma anélise do processo do
tratamento do tema “loucura”, durante a historia, para descobrir como se dava a internacao e

quais 0s interesses que estavam em jogo.

Dessa forma, é pertinente a analise de como se concebeu o conceito de loucura na
historia. Assim, essa analise se detém baseando-se nos escritos de FOUCAULT, que analisa o
aparecimento da loucura datando-a no final da Idade Média quando, com o desaparecimento
da lepra que, entdo, ocupava o centro da atencdo, a loucura passa, entdo, a ter centralidade. O
desatino da loucura substitui a morte e a seriedade que acompanha esta. “A loucura ndo esta
ligada ao mundo e suas formas subterraneas, mas sim ao homem e suas fraquezas, seus
sonhos e ilusdes” (FOUCAULT, 2002, p.24). A substituicdo da loucura, segundo Foucault,
ndo se deu como uma ruptura, mas como “uma virada no interior da mesma inquietude”
(2002, p.16). Até a segunda metade do Século XV, o homem tem sua atencéo focada no tema

morte:

Até a segunda metade do Século XV, ou mesmo um pouco depois, o0 tema da
morte impera sozinho. O fim do homem, o fim dos tempos assume o rosto
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das pestes e das guerras. O que domina a existéncia humana é este fim e esta
ordem & qual ninguém escapa. A presenca que é uma ameaga no interior
mesmo do mundo é uma presenca descarnada. E eis que nos Ultimos anos do
Século esta grande inquietude gira sobre si mesma: o desatino da loucura
substitui a morte e a seriedade que a acompanha. Da descoberta dessa
necessidade, que fatalmente reduzia o homem a nada, passou-se a
contemplacdo desdenhosa deste nada que € a propria existéncia
(FOUCAULT, 2002, p.15-6).

O medo diante da morte que significava o absoluto, impera e é interiorizado.O
medo é desarmado por antecipacao, quando Ihe € atribuida uma forma cotidiana, e quando é
dominado. Ou seja, vence-se 0 medo da morte tornando-a irriséria pela aniquilagdo. “Nao ¢
mais nada uma vez que ja era tudo, dado que a prépria vida ndo passava de simples fatuidade,
palavras inuteis (...). A loucura ¢ o ja esta ai da Morte”’ ) FOUCAULT, 2002, p.16).

O vazio da existéncia humana continua, mas 0 vazio ja ndo é considerado como
algo que vem de fora, uma ameaca externa. Ele passa a ser analisado na sua endogenia
presente cotidianamente na vida dos homens. A loucura passa a ser necessaria para suportar o
vazio da existéncia humana, e a divisdo entre a loucura e 0 nada € téo sutil no Século XV, que
perdura por longos tempos e encontra-se no cerne da experiéncia classica da loucura. No
periodo da Renascenga, a ascensdo da loucura se observa através da “ruina do simbolismo

Gético” (FOUCAULT, 2002, p.18).

Nesse periodo, as significacdes espirituais sao rechacadas, ou seja, certos sentidos
da existéncia humana s6 se podiam apreender pelo caminho da loucura. A loucura passa a ser
produzida para que o homem experimente, por exemplo, as redes de significacGes espirituais.
“Como se este mundo, onde a rede de significacGes espirituais era tdo apertada, comecasse a
se embaralhar, deixando aparecer figuras cujo sentido s se deixa apreender sob as espécies
do insano.” (FOUCAULT, 2002, p.18).

O tratamento que é dado a loucura também se expressa atraves das obras de arte
nas formas goticas do Século XVI, segundo Foucault, estilo que ainda se perpetua por algum
tempo, mas que aos poucos é chamado a silenciar, a deixar de ensinar. Acontece uma
passagem a novas formas de expressdo, passando-se, assim, do sentido da imagem que se
representava outrora, que se representava atraves de valores plasticos que tinham a vocacéao

de transmitir algo comum a linguagem, ou seja, as formas que tentam representar a cépia fiel

" Nesse sentido, a experiéncia da loucura é uma continuagao rigorosa da lepra. O ritual de exclusdo do leproso
mostrava que ele era, vivo, a prépria presenca da morte (FOUCAULT, 2002, p.16).
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da realidade e que passam, entdo, a mostrar outros valores, outras formas, observadas na
pintura pelo estilo que proporcionava, entdo, um afastamento da linguagem gotica, pois,
mergulha-se em valores plasticos, Unicos, subjetivos e proprios, que se afastam da

representacéo fiel da realidade, ou seja:

A imagem comeca a gravitar ao redor de sua propria loucura (...). O sentido
ndo é mais lido numa percep¢do imediata, a figura deixa de falar por si
mesma; entre o saber que a anima e a forma para a qual se transpde,
estabelece-se um vazio. Ela esta livre para o onirismo (FOUCAULT, 2002,
p.18).
A arte que até entdo se detinha em representar a perfeicdo da realidade, mostra
agora gue a realidade ndo é “tao perfeita”, ou seja, as formas utilizadas pelos artistas retratam

também a realidade das formas disformes ®.

Assim no Século XV, no periodo da Renascenca a loucura € o fascinio do homem
observado nas imagens. A loucura ndo representa a verdade do mundo, mas a prépria verdade
que o homem acredita que pode distinguir. (FOUCAULT, 2002). A loucura assume uma
satira a moral e aparece “como a punigao comica do saber e de sua presun¢do ignorante”

(FOUCAULT, 2002, p.24).

Na era classica, a experiéncia que se teve € que ha uma relagéo entre a loucura e a
razdo, ambas estdo intimamente ligadas, uma vez que existe o louco, o sem razdo. Existe a

razdo que assim o define. Portanto, a loucura ¢é definida no campo da razéo.

Loucura e razdo entram numa relacdo eternamente reversivel que faz com
que toda loucura tenha sua razdo que a julga e controla, e toda a razdo, sua
loucura na qual ela encontra sua verdade irrisoria. Cada uma é a medida da
outra, e nesse movimento de referéncia reciproca elas se recusam, mas uma
fundamenta a outra. (...) A loucura torna-se uma das préprias formas da
razdo. Aquela integra-se nesta, constituindo seja uma das forcas secretas,
seja um dos momentos de sua manifestacdo, seja uma forma paradoxal na
qual pode tomar consciéncia de si mesma De todos os modos, a loucura s6

& Mas s6 quando o Renascimento toma o lugar da linguagem anterior é que os novos valores vao entrar em
conflito com os ideais goticos e o termo actual nasce. Na Italia do século XVI, e sob a fascinacgéo pela gléria e
pelos canones da Antiguidade Classica, o termo gético vai ser referido pela primeira vez por Giorgio Vasari,
considerado o fundador da historia da arte. Aos olhos deste autor e dos seus contemporéneos, a arte da ldade
Média, especialmente no campo da arquitectura, é o oposto da perfeigdo, é o obscuro e 0 negativo, relacionando-
a neste ponto com 0s godos, povo que semeou a destruicdo na Roma Antiga em 410. Vasari cria, assim, o termo
gotico com fortes conotacdes pejorativas, designando um estilo somente digno de béarbaros e vandalos, mas que
nada tem a wver com o0s antigos povos germanicos (visigodos e ostrogodos). Disponivel em
<http://pt.wikipedia.org/wiki/estilo_g%c3%hb3tico>. Acessado em 16/01/2010.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Antiguidade_cl%C3%A1ssica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hist%C3%B3ria_da_arte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Godos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Roma_antiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/410
http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%A2ndalos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Visigodos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ostrogodos
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tem sentido e valor no préprio campo da razdo (FOUCAULT, 2002, p.30-
33).
J4, no Século XVI a loucura ocupa os lugares da davida, nunca existe uma certeza

de ndo estar sonhando, nunca existe uma certeza de ndo se estar louco (FOUCAULT, 2002).

No inicio do Século XVII, hd uma reorganizacéo geral da internagdo. Fato que se
da na Inglaterra, onde todos 0s juizes de paz que ndo tivessem instalado os meios de prover
infraestrutura, capaz de garantir a manutencdo das casas de internamento, passavam a ser
autuados com multas, ou seja, 0 enclausuramento passa a ser uma pratica exigida e de

responsabilidade da sociedade; portanto, esta deveria contribuir para a sua eficiéncia.

Observamos, hoje, a mesma logica, pois para 0s sobrantes que sdo resultantes do
modelo capitalista de exclusdo®, ou seja: “as sobras do sistema, aqueles que ndo podendo ser
nem matriz de clone, nem consumidor, ndo chegam, sequer a entrar no circuito e ficam
vagando pelo limbo” (ROLNICK, 2003, p.211). Para esses ha locais estabelecidos como, por

exemplo, aos “criminosos” cabe a prisao.

Logo existe uma logica que foi construida e que atravessa o corpo e produz
sentido até hoje, como na época em que aos pobres miseraveis que nao podiam responder pela

provisao dos recursos necessarios a sobrevivéncia cabia internacao.

Assim, no Século XVII, sdo criadas muitas casas de internamento. O hospital, que
era 0 espaco da caridade e destinado aos que, de certa forma, precisavam ser isolados,
internados em funcdo de sua doenca ou de sua condicdo social, passa a operar numa nova
politica a partir de 1656, quando é criado o primeiro hospital geral pelo rei da Franga.

O louco tem um novo lugar, o hospital. Desse modo nasce a medicina moderna e

” assim denominada e estudada por Foucault.

a psiquiatria com a “Grande Internacdo
Observa-se que todos esses estabelecimentos sdo criados para alojar os considerados sujos,
invalidos perante a sociedade dominante da época. E a forma de controle exercida por esta,

como analisa Amarante:

° [...] Sustentarei que a questdo social fundante, que permanece vigindo sob formas variaveis nesses 500 anos do
descobrimento a nossos dias, centra-se nas extremas desigualdades e injusticas que reinam na estrutura social
dos paises latino-americanos, resultantes dos modos de producdo e reprodugdo social, dos modos de
desenvolvimento, que se formaram em cada sociedade nacional e na regido em seu complexo (CASTEL, 2000,
p.58).

19°Do livro a histéria da loucura de Michel Foucault, onde ele analisa a internagdo e como vem se tratando o caso
da loucura historicamente.
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No Século XVII, surgiu uma nova modalidade de hospitais, ndo mais
exclusivamente filantrépicos, mas que passaram a cumprir uma funcéo de
ordem social e politica mais explicita. Estou me referindo ao hospital geral,
criado a partir do ano de 1656, pelo rei da Franca. Para o fil6sofo Michel
Foucault, o advento do hospital geral foi de fundamental importancia para a

definicdo de um novo ‘lugar social’ para o louco e a loucura na sociedade
ocidental (2008, p.23).

Ao hospital geral podem se apresentar 0os que desejam se internar de forma
espontanea, 0s encaminhados por autoridade judiciaria ou autoridade real, cabendo ao diretor

geral do hospital o poder total em relagéo aos internados.

O hospital tem todo o poder, isto é, surge como uma estrutura semi-juridica que,
ao lado dos poderes ja existentes, tem o poder de julgar, disciplinar e executar, cabendo aos
diretores usarem seus recursos de repressdo. “O Hospital ¢ entdo uma instancia da ordem, da
ordem monérquica, e burguesa que se organiza na Franca, nessa época” (FOUCAULT, 2002,
p.50). Ndo é um simples lugar de reflagio, mas um lugar de trabalho forcado'é uma

instituicdo moral'?, incumbida de corrigir, de disciplinar.

Os leproséarios transformados em hospitais gerais operam ndo apenas como
simples prisdes, mas reproduzem jogos de interesse, hd significacdes politicas em jogo,

nascendo dai segundo Foucault, a disciplina.

O classicismo inventou o internamento, um pouco como a ldade Média a
segregacdo dos leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por novas
personagens no mundo europeu: sdo os “internos”. O leprosario tinha um
sentido apenas médico; muitas outras funcdes representavam seu papel nesse
gesto de banimento que abria espacos malditos. O gesto que aprisiona ndo é
mais simples: também ele tem significacBes politicas, sociais, religiosas,
econdmicas, morais. E que dizem respeito provavelmente a certas estruturas
essenciais do mundo classico em seu conjunto (FOUCAULT, 2002, p.53).

1 E esse modo de percepcdo que cabe interrogar a fim de saber qual foi a forma de sensibilidade a loucura de
uma época que se costuma definir através dos privilégios da razdo. O gesto que, ao tracar o espaco de
internamento, conferiu-lhe um poder de segregacdo e atribuiu & loucura uma nova pétria, por mais coerente e
ordenado que seja esse gesto, ndo € simples. Ele organiza uma unidade complexa, uma nova sensibilidade a
miséria e aos deveres da assisténcia, novas formas de reacdo diante dos problemas econémicos do desemprego e
da ociosidade, uma nova ética do trabalho e também o sonho de uma cidade onde a obrigacdo moral se uniria a
lei civil, sob as formas autoritérias da coagdo (FOUCAULT, 2002, p.56).

12 Ora, julgar um homem pelos seus atos é pressupor que a ele seria possivel agir de outro modo. Mas, para o
forte, ndo ha escolha: ele tem de extravasar a propria forca. Ndo tem sentido dizer que a for¢a produz efeitos ou
que se desencadeia a partir de algo que a impulsiona; isso implica apreendé-la como causa ou efeito de algo que
ndo se confunde com ela. A forca simplesmente efetiva-se, melhor ainda, é um efetivar-se. Portanto, por
defini¢do, ela ndo pode se exercer. Pensar de outro modo é cometer um equivoco: de ordenar a ave de rapina que
se comporte como cordeiro ou intimar o forte a proceder como fraco (MARTON, 2006, p. 46-47).
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A internacdo passa a ser abusiva nessa época, ha uma superlotacdo dessas casas de
internamento. N&o é uma sensibilidade a dor dos que sofriam, mas uma maneira de aprisiona-
los, uma articulacdo claramente pensada. Ndo é uma preocupacdo com o acolhimento ou
tratamento, mas um controle da sociedade sobre os que né&o se enquadram no padréo exigido.
A concepcdo vigente daquela época é de que eles deveriam ser separados, pois representavam

a sujeira.

No Século XVII, a idéia abstrata de loucura se contrapde sua percepcao
concreta e visivel, estando incluidos na desrazao todos aqueles que
estivessem fora das regras socioculturais. Os valores criticos e simbélicos ja
atribuidos a loucura sdo substituidos por um critério puramente social de
exclusdo. A desrazdo deixa de ser vivida como momento possivel da
experiéncia humana, ndo podendo mais se confrontar diretamente com o
resto da comunidade. Por outro lado, no interior dos hospitais gerais
criminalidade e loucura passam a conviver lado a lado, entendidas como
algo irrecuperavel e sem retorno (BARROS, 1994, p.32).

A Igreja ndo fica alheia a esse processo e passa a operar da mesma forma,
apoiando a grande internacdo. Os miseraveis que outrora significavam os fiéis, os enviados de
Deus para que eles pudessem exercer a caridade, passam a ser exemplo de segregacdo. Aos

que representam a segregacao, a logica é a do empilhamento (FOUCAULT, 2002).

Assim, a igreja classifica os internos: de um lado, os da regido da pobreza do bem,
que sdo ddceis e submissos; e, do outro lado, a pobreza que nao pode ser dominada, a do mal,
que ndo se submete porque é a do deménio. A loucura sofre essa dicotomia obedecendo a
critérios da moral que se manifestara pela beneficéncia ou pela repressdo, o louco antes de
tudo é tratado como sujeito da moral (FOUCAULT, 2002).

Desse modo, o internamento se espalha por toda a Europa e, frente a essa
realidade, houve um movimento de percorrer toda a rede de hospitais, casas e prisdes na
Inglaterra, Holanda, Alemanha, Franca, Itdlia, Espanha, onde a filantropia se declara
indignada com a ma aglomeracdo de pessoas, uma vez que, sob 0S mesmos muros, estdo 0s

condenados de direito, jovens, insanos ou 0s considerados vagabundos.

A ldgica da internacdo opera até o final da era classica sob dois aspectos: a do
beneficio e a da punicdo, ou seja, ela muda o sentido do internamento, conforme a quem se

aplica.

O internamento se justifica assim duas vezes, num indissociavel equivoco, a
titulo de beneficio e a titulo de punigdo. E a0 mesmo tempo recompensa e
castigo, conforme o valor moral daqueles sobre quem é imposto. Até o final
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da era cléssica a prética do internamento sera considerada nesse equivoco:
ela tera essa estranha convertibilidade que a faz mudar de sentido conforme
0 mérito daqueles a quem se aplica. Os bons pobres fazem dela um gesto de
assisténcia, e obra de reconforto; os maus — pela Unica razdo de serem maus
— transformam-na num empreendimento da repressdo. A oposicado entre 0s
bons e os maus pobres € essencial a estrutura e a significacdo do
internamento (FOUCAULT, 2002, p. 61).

A internagdo, quando era arbitraria, tinha um alvo certo e se destinava aos
socialmente excluidos, e esse € o papel fundamental das casas de internacdo: impedir a
mendicancia e a ociosidade. “Em 1532, o parlamento de Paris decidiu mandar prender os
mendigos e obriga-los a trabalhar nos esgotos da cidade, amarrados, dois a dois, por
correntes.” (FOUCAULT, 2002, p.64). Assim a internacdo e as casas de corregdes ndo se
destinavam a aqueles que tinham condi¢cdes econdmicas favoraveis ou faziam parte da

burguesia, pois um imperativo era o trabalho:

O internamento, esse fato macico cujos indicios sdo encontrados em toda a
Europa do Século. XVII, é assunto de “policia”. Policia no sentido preciso
que a era classica atribui a esse termo, isto €, conjunto das medidas que
tornam o trabalho ao mesmo tempo possivel e necessario para todos aqueles
gue ndo poderiam viver sem ele. (...) Antes de ter o sentido médico que lhe
atribuimos, ou que pelo menos gostamos de supor que tem, o0 internamento
foi exigido por razdes bem diversas da preocupacdo com a cura. O que se
tornou necessario foi um imperativo de trabalho (FOUCAULT, 2002, p.65).

Dessa maneira, a cada crise econdmica as casas de internacdo acabam
superlotando. As medidas de exclusdo que outrora se baseavam no banimento e expulséo das

cidades, agora, tomam a dimensao da detencéo.

A internacdo servia para dar conta das crises econdmicas que se estabeleciam,
para tirar das ruas o grande numero de desempregados. Quando ndo havia crise, a ldgica ja
ndo era a mesma, ndo se tratava de escorracar, mas de aceitar a moral do internamento, sob o
discurso de que o estado poderia tomar conta deles, fornecendo o abrigo para que nao
ficassem na rua, o que muda com o processo da industrializacdo quando a “mio de obra

habil” ¢ util a produgao de riqueza.

O Século XVIII representa um momento crucial na histéria da loucura no
mundo ocidental, um salto de qualidade no processo do conhecimento. As
transformacGes produzidas pelo nascimento do periodo industrial
determinaram uma nova posi¢do da pobreza, na qual a velha distin¢do entre
0 pobre habil, e o pobre doente assumird uma conotagao diversa. O pobre
habil torna-se essencial a riqueza, podendo e devendo ser reintroduzido na
comunidade. O pobre doente e, portanto improdutivo, torna se elemento
negativo por exceléncia. Neste mecanismo de exclusdo/inclusdo do mercado
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de trabalho é que os loucos irdo tornar-se mais visiveis, tendo sua inclusdo
justificada pela prépria incapacidade (BARROS, 1994, p.33).

A era classica usa o internamento como uma alternativa para ocultar o
desemprego e como uma maneira de controlar os precos, quando estes se elevavam, o que era
um equivoco, pois 0 aumento do desemprego e o alto custo para manter o internamento
geravam despesas que ndo eram compativeis com a producdo, uma vez que o custo real do
internamento era muito maior. Assim, o Século XVII é o Século da grande Internacdo. Até a
Renascenca, a loucura era associada de transcendéncias imaginarias; na era classica é

percebida como uma forma de condenacdo da ociosidade, ou seja:

O doente mental considerado como homem sem poder social ou econémico,
uma presenga negativa, “revela-se” como objeto da exclusdo, da violéncia,
da agressividade de toda uma sociedade que desejava exclui-lo, mas ao
mesmo tempo tornou-se evidente que apenas os ‘pobres’, 0s deserdados
caiam sob essa violéncia e essa agressividade (BARROS, 1994, p.54).

Dessa forma, no Século XIX, a criacdo das casas de internamento ja& € um
fracasso. Observa-se que a logica da internacdo ndo obedece primordialmente ao fator
econémico, mas sim a légica da moral quando o Bord of Trade publica que a origem da
pobreza ndo se da em funcéo da falta de emprego ou de géneros, mas ela € gerada porque ha
um esmorecimento da disciplina e a frouxidao dos bons costumes. Sendo assim, € a moral que
define, em suma, a loucura (FOUCAULT, 2002).

No entanto, quando hd uma grande transicdo no modelo hospitalar, ha a libertagédo
de muitos internos que |4 estavam em funcdo do poder autoritario do regime anterior. A
intervencdo meédica, que antes era eventual, passa a ser cotidiana, transformando o hospital
basicamente numa instituicdo médica, o que leva a analisar a submissao das outras profissdes
a medicina. Segundo Amarante, o fato de o hospital funcionar basicamente como uma
instituicdo médica produz efeitos e gera duas questdes importantes: se torna “a” instituicao
médica e torna a medicina um saber hospitalar sendo que uma outra medicina*® ndo tinha
expressdo. Nesse sentido, comecam a aparecer as dimensdes politicas do internamento, como

assinala Amarante:

Em uma palavra, o hospital foi medicalizado; foi transformado ‘na’
instituicdo médica por exceléncia. (...) mas esse processo, que denominamos

3 0 autor Paulo Amarante faz essa anlise no livro Salde Mental e Atencdo Psicossocial, ao se referir &
medicina hospitalar hegemonica e considera: “este modelo médico (pois é importante lembrar que existem outras
medicinas, tais como a homeopatia, a medicina ayurvédica, a medicina teostfica, a acupuntura...”
(AMARANTE, 2008, p.27).
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de medicalizacdo do hospital, teve duas faces: o hospital se tornou a
principal instituicdo médica, ou seja, foi apropriado pela medicina, absorvido
por sua natureza; em contrapartida, a medicina se tornou um saber e uma
pratica predominantemente hospitalar. O que isto significa ? Que se por um
lado o hospital sofria transformacgdes fundamentais com o processo de
medicalizacdo; por outro, o modelo cientifico da medicina sofria
transformacBes que possibilitaram o nascimento da anatomoclinica (2008,
p.25).

O modelo hospitalar passa a ser dominante, e 0 meédico é o detentor maximo do
poder. Outras medicinas ndo tém espaco. Impera a medicina voltada para tratar a saide dos
usuérios, ndo como agentes, mas como meros receptores de medicamentos. O interesse ndo é
centrado no usuario, mas na doenca, ndo na sua causa, ou seja, constrdi-se uma medicina que

trata a doenca, olha para a doenga e ndo para as pessoas que estdo acometidas por “doengas”.

Juntamente com o surgimento do manicémio no judiciario na passagem do
Século XIX, aparece a categoria do louco criminoso que sofria repressdes ou pela contencéo
de seus comportamentos, ou pela medicalizacgdo do comportamento tido como anormal.
Assim, passa a ser o louco objeto de disputa de poder entre juizes e peritos psiquiatricos como

analisa Carrara:

A formulacdo de um internamento médico com prazo minimo determinado
por lei é um 6timo exemplo da complexidade da interpenetracdo de um
modelo de intervencdo médica e de um modelo de intervencdo juridica.Tal
interpenetracdo problematica aponta, desde logo, para ambiguidade do
estatuto médico legal dos chamados loucos criminosos; habitantes de uma
regido estranha onde a culpa e inocéncia parecem se defrontar com igualdade
de forcas (1998, p.31).

Consequentemente, a loucura medicalizada transforma o louco em “paciente” e,
ao coloca-lo nas tramas da lei, ele ¢ visto como “criminoso”. Essa tatuagem impressa nas
pessoas que sofrem adoecimento psiquico sdo historicamente legitimadas e acompanham o

homem hé séculos.

A loucura sempre fez parte do contexto da humanidade, mas ela passa a ser
tratada como “doenca mental” com Philipe Pinel, um dos fundadores da clinica médica. Deste
modo a loucura da qual se ocupavam mais os fil6sofos, passa ser um campo de intervencéao
médica. A partir de Pinel, a loucura que ja era tratada como uma alienacdo mental, comeca a
ser definida como doenca mental, como uma especialidade da medicina conforme analisa

Amarante:

Pinel funda uma tradi¢do — a da clinica — como orientagcdo consciente e
sistematica. Os habitos bizarros, as atitudes estranhas, os gestos e olhares sdo
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registrados e comparados com 0 que estd perto, com o que é semelhante ou
diferente. Colocando em um lugar da ciéncia que, acredita-se, ndo é
contaminado pelas influencias da cultura, da economia e da sociedade, o
alienista, valendo se de sua percep¢do social, determina o que é normal e o
que é patoldgico. Esse é o método de conhecimento, o que opera a passagem
da loucura para a alienagdo mental (2008, p.41).

A figura do alienista se consolida no momento em que a loucura € entendida
como alienacdo mental surgindo, assim, a figura do alienista. Pinel lanca a ideia de que a
loucura deveria ser aplicado um tratamento moral, uma vez que esta provinha das paixdes, de
estar fora de si. As causas que produzem essa paixao e esses comportamentos estdo no meio
em que se vive. Dessa forma, o tratamento adequado € tirar o alienado do meio que o aliena,
ou seja, da sociedade e do convivio familiar, isolando — o deste meio social que produz a

condicdo de alienado™.

Pinel langou as bases do que ficou conhecido como sintese alienista.
Elaborou uma primeira nosografia, isto é, uma primeira classificacdo das
enfermidades mentais, consolidou o conceito de alienagdo mental e a
profissdo do alienista. Com a operacdo de transformacao dos hospitais nos
quais atuou, Pinel fundou também os primeiros hospitais psiquiatricos e
determinou o principio do isolamento para os alienados e instaurou o
primeiro modelo da terapéutica nessa area, ao introduzir o tratamento moral
(AMARANTE, 2005, p.31)

No Brasil, o tratamento da “doen¢a mental”, da loucura também foi fortemente
influenciado pelo modelo pineliano. O movimento pela reforma psiquiatrica se da quando
surge a psiquiatria como disciplina especifica detentora do conhecimento sobre a saude

mental. Ocorre entdo, um movimento que se opde a este modelo disciplinar.

2.2. Os CAPS na reforma psiquiatrica e na reestruturacdo dos servigos de satde mental

no Brasil

No Brasil, nos ultimos anos da década de 1970, ap6s um longo periodo de modelo
ditatorial, re-emergem na sociedade 0s movimentos sociais, surgindo o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental - MTSM — fruto de organizacGes coletivas anteriores que se

deram, principalmente, em congressos.

Assim, a reforma psiquiatrica passa a ser objetivo do MTSM num momento

politico de redemocratizagdo do Brasil. Os profissionais que trabalhavam em hospitais

4 A obra “O Alienista” de Machado de Assis faz a analise do processo de psiquiatrizagio brasileira e de como a
loucura é incluida no rol das doencas e condena o louco, “doente mental”, & exclusdo da sociedade.
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psiquiatricos denunciam a violéncia, a auséncia de recursos, a negligéncia e a psiquiatria
como instrumento de controle social, reivindicando a criacdo de projetos alternativos ao

modelo asilar

Esse movimento dos trabalhadores da saude mental é atravessado por diferentes
formas de pensar a desinstitucionalizacdo e nasce alicercado no modelo que luta pela
desospitalizacdo e promogdo da cidadania incentivando um paradigma de psiquiatria

comunitéria e preventiva.

Assim, pois se apresenta a psiquiatria preventiva, que ndo entra no campo
especifico do saber psiquiatrico sobre as doengas mentais, mas tdo somente,
propGe uma nova engenharia de recursos e servi¢os.Grosso modo, podem ser
assim consideradas as propostas de cunho sanitarista, com estratégias de
hierarquizagdo, simplificagdo, participagdo comunitaria, regionalizagdo, que
em ultima instancia utilizam se também do substrato teérico do preventismo
(AMARANTE, 2008, p.18).

O desafio de romper com a institucionalizagdo, com a hospitalizacdo integral do
“doente mental” que era afastado e impossibilitado do contato com o mundo exterior pela
internacdo no hospital psiquiatrico, manicomio, gerou formas diferentes de pensar esse
processo de desinstitucionalizacdo no Brasil. Um deles é o0 modelo sanitarista ou preventismo,
voltado para a prevencdo e a cura, para um modelo psiquiatrico comunitario que aposte no

cuidado e na prevencdo da saude construido com participacao popular.

Esse modelo porém ndo questiona o saber psiquiatrico, ele sugere transformacdes
sem questionar a logica que o funda, parte do pressuposto de que a reforma implica a correta e
adequada aplicacdo do saber técnico e das técnicas psiquiatricas. Baseia-se na logica de
reducdo de custos administrativos que implicam tempo de permanéncia do usuario no
hospital, visto que as internacdes longas tornam-se onerosas. Aqui, observamos a logica
mercantil que reporta ao “ideal de saude mental”. No Brasil, 0 movimento da reforma
psiquiatrica foi marcado por diferentes resisténcias e concepcBes, consequentemente €
percebido de formas diferentes pela sociedade, marcando o modelo de assisténcia em salde

mental até hoje.

Ao analisar a desinstitucionalizacdo brasileira, Amarante aponta trés modelos: a
desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo; a desinstitucionalizacdo como desassisténcia; a
desinstitucionalizagdo como desconstrugédo. O primeiro modelo fundamenta-se no modelo

sanitarista preventivo, que conforme o autor é:
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O preventismo aponta para transformagdes assistenciais e administrativas
sem se deter no arcabougo tedrico com o qual a psiquiatria apreende o
fendbmeno da loucura ou, ainda, na forma como constréi sua vocacdo
terapéutica. Ao contrario, reporta a psiquiatria um campo epistémico que
delineia o ‘ideal da satide mental’, 0 que significa dizer que, ao vislumbrar
para além do tratamento ou da cura das doengas mentais, aspectos por si s6
polémicos, edifica o ideal da auséncia das doengas mentais no meio social
(AMARANTE, 2008, p.17).

Existird o ideal em saide mental? Ao querer um ideal, remonta-se a ideia de que
saudavel, produtivo, € quem nédo esta acometido por nenhuma doenca e que, portanto, pode
exercer sua funcdo laboral na familia, na sociedade, sem “atrapalhar a ordem estabelecida”.
Ao edificar um ideal de auséncia de sofrimento psiquico produz-se um “tipo ideal”, 0 que
nunca falta, ndo se atrasa, ndao arruma confusdo, ou seja, 0 que obedece ao padrdo de
normalidade e, com isso, nega-se o direito de adoecer, ,produzindo a cultura da culpabilizacao

por adoecer.

No movimento da reforma psiquiatrica podem-se também destacar os movimentos
de resisténcia ao processo de desinstitucionalizacdo que o veem como desassisténcia: “¢ uma
experiéncia que se coloca em oposigdo a desinstitucionalizacdo” (AMARANTE, 2008, p.18).
Para os seus adeptos, romper com a institucionalizacdo seria abandonar os doentes ao seu
proprio destino, sem que estes recebessem quaisquer cuidados e assisténcia, ou seja, o lugar

do doente seria a rua.

O louco, que antes era enclausurado para ndo poluir a rua, agora ndo poderia a ela
voltar. Ha uma inversdo de valores, o louco na rua, que representava uma afronta a sociedade,
agora passa a ser objeto do lucro, sua estada na rua representa 0 ndo ganho dos protagonistas
desse movimento, no qual estdo os segmentos mais conservadores da sociedade, as grandes

industrias farmacéuticas e o poder psiquiatrico.

No Brasil, o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) é
fortemente influenciado pelo modelo de desinstitucionalizacdo que visa a desconstrucdo do
modelo existente. E esse movimento se fortifica e é impulsionado, principalmente, com a
visita de Franco Basaglia. Este psiquiatra liderou o movimento italiano de reforma
psiquiatrica iniciado em Gorizia e, depois, em Trieste, onde foi aprovada a Lei 180, a qual
estabelecia que os hospitais psiquiatricos da Italia fossem fechados, como se vé nos escritos

de Amarante:

No bojo desse Processo foi constituido um importante movimento social,
denominado Psiquiatria Democrética Italiana, que se tornou um ator
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estratégico e fundamental na luta pela extin¢cdo dos manicémios na Italia e,
posteriormente, base para muitos outros movimentos, em diversas partes do
mundo, que se dedicaram a esse mesmo projeto: o fim da instituicdo
psiquiatrica como lugar de violéncia e exclusdo social. Ainda nesse contexto,
foi aprovada a lei 180, em 13 de maio de 1978, que determinou o fim dos
manicémios em todo territério italiano e consolidou o processo de criagao de
novas préaticas de atengdo psicossocial e de salde mental. Essa lei ficou
conhecida como lei Franco Basaglia (AMARANTE, 2005, p.7).

O MTSM, baseado no modelo de desinstitucionalizacdo italiana e fundamentado
no modelo de desconstru¢cdo do modelo manicomial, prevé a abolicdo de novos leitos em
hospitais psiquiatricos e a progressiva reducao dos leitos ja existentes, gerando dessa forma,
uma expansdo nos servicos de satde multiprofissional ambulatorial. Esse modelo previa ndo
SO rompimento com 0s muros dos manicomios, mas tambem o rompimento com a légica

manicomial, como analisa Heidrich:

A experiéncia italiana de reforma propunha que ndo bastava trocar o “local”
do tratamento ao portador de transtorno mental, mas transformar a forma de
conceber a problemética da loucura, cuidar, pensar e lidar com ela. Para os
italianos, liderada por franco Basaglia, diferenciou-se de todas as outras
experiéncias de reforma psiquiatrica exatamente por esse fato. Partindo da
critica ao modelo manicomial, os italianos acabaram por construir um outro
modelo de entendimento da loucura e a propor uma outra psiquiatria. Ao
abordar o saber psiquidtrico de forma critica e dialética, lutaram para
construir um movimento de desconstrucdo desse saber e buscaram, ao
reconstrui-lo demonstrar toda a opressdo e dominacao que carrega o conceito
de “doenga mental” e o de “loucura”. Construiram assim, um paradigma de
desinstitucionalizacdo (2008, p.18).

Apesar da influéncia Basagliana no Brasil o MTSM afasta-se das propostas
ditalianas, e essa luta s6 é retomada no final dos anos 1980, quando a énfase se da na aposta
por uma ruptura com a especificidade do movimento apenas dos trabalhadores em saude
mental, para se tornar um movimento social que envolva os trabalhadores da saude mental,
familiares, usuarios e a sociedade em geral, buscando aliancas, também, com outros

movimentos sociais.

As mudancas reivindicadas vém carregadas de criticas ao modelo técnico-
administrativo do modelo sanitarista, visando-a analisar o saber psiquiatrico, o que amplia o
campo de producdes tedricas com outras propostas que tentam ir além das solucdes técnicas

que eram prioritarias:

(...) A reforma sanitaria vai se tornando um conjunto de medidas
predominantemente administrativas, das instituicbes assistenciais do setor
salide, sem o questionamento do modelo médico de andlise e terapéutica, ou
das consequéncias imediatamente derivadas da natureza mesma desse
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modelo, tais como a ‘escuta’ ¢ a abordagem exclusivamente técnicas do
sintoma/ mal estar, a tendéncia ao especialismo radical, a produgdo de uma
cultura medicalizante, o desmesurado intervencionismo diagndstico e
terapéutico, e a formulagdo de interesses do complexo médico —industrial ai
envolvidos(...) em suma, a questdo entre os movimentos pela reforma
psiquiatrica e sanitaria esta na relacdo com a qual um e outro mantém com o
saber constituinte de seus campos especificos. (AMARANTE, 2008, p.22).

A desinstitucionalizacdo passa a ter a proposta de desconstrugdo do modelo
existente, 0 que exige que sejam revistas as praticas profissionais, as relacdes estabelecidas
cotidianamente com os usuarios, marcadas pelo forte questionamento ao poder médico, de
como este se formou e se legitimou. Sendo assim, através desses questionamentos, estabelece-

se a construcao de estratégias de intervencdo:

Estabelecem-se estratégias mediatas, tais como a luta pela extincdo/
superacao das instituicdes da violéncia, que traduzem um processo pratico de
construcdo de uma nova realidade em torno da loucura e da psiquiatria. Tais
estratégias implicam o reconhecimento e que, se a realidade ¢€
essencialmente  construida, pode ser substancialmente modificada
(AMARANTE, 2008, p.21).

Observa-se que as politicas de Saude Mental, no Brasil, sdo fruto de lutas
historicas. A luta antimanicomial é fortalecida e conquistada pelos coletivos sociais em luta,
que sentiram o peso da imposicéo da clausura manicomial as pessoas com sofrimento mental,
e passaram a questionar a esse modelo e a lutar por sua superacdo, mediante a reforma

psiquiatrica, reconhecida neste pais como:

A reforma Psiquiatrica é um processo politico e social complexo, composto
de atores, instituicGes e forcas de diferentes origens, e que incide em
territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos
profissionais, nas associacfes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais e nos territérios do imaginario social e da
opinido puablica. Compreendida como um conjunto de transformacfes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das
instituicGes, dos servicos e das relagOes interpessoais que 0 processo da
reforma psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e
desafios (BRASIL, 2005, p.6).

A reforma psiquiatrica é um avanco para a politica de sadde. Tradicionalmente, o
usuario era enclausurado e afastado de sua familia, perdia o direito de administrar a sua vida e
de conviver com seus familiares. Esse contexto passa a ser discutido com a reforma
psiquiatrica oriunda do Projeto de Lei de Paulo Delgado, n°® 1989, que tramitou por 12 anos
no Congresso Nacional e se transformou na Lei Federal n® 10.216, que indica a extingdo e a

substituicdo gradativa dos servicos manicomiais no Brasil, baseando-se também na
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Declaragdo de Caracas™, do ano de 1990, e na Segunda Conferéncia de Saide Mental, de
1992, conhecida como marco histérico da psiquiatria brasileira pela proposta de re-

estruturacdo da atencdo em saude mental no pais.

A normatizacdo da satde mental surge no processo de construcdo da politica de
salde mental pelas organizacdes sociais, profissionais da saude, autoridades e os legisladores,
0S quais perceberam que a assisténcia psiquiatrica, nos moldes em que ocorria, ndo atendia as
demandas comunitarias, ou seja, que ndo trabalhava na légica da prevencdo e no atendimento
continuo. Assim, o movimento confronta-se com o desafio de organizar um sistema que

atenda integralmente o usuario.

Desse modo, a Declaragdo de Caracas prevé uma meta de saude para todos, com o
desenvolvimento de programas baseados nas demandas populacionais e, considerando a

participacdo, descentralizacdo e prevencdo, afirma:

1. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento
Primario da Salde, no quadro dos Sistemas locais de Saude, permite a
promocdo de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais;
2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica na regido implica em
revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do hospital psiquiatrico
na prestacdo de servicos;
3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos

humanos e civis;

b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;

C) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario;
4. Que as legislactes dos paises devem ajustar-se de modo que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais;

b) promovam a organizagdo de servigos comunitarios de satde mental

que garantam seu cumprimento;
5. Que a capacitagdo dos recursos humanos em Saude Mental e Psiquiatria
deve fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de
salde comunitaria e propicia a internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais,
de acordo com os principios que regem e fundamentam essa reestruturagao;
6. Que as organizagBes, associacbes e demais participantes desta
Conferéncia se comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em
Seus paises, programas que promovam a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica e a vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes
mentais, de acordo com as legislacGes nacionais e respectivos compromissos
internacionais (BRASIL, 2004, pp. 11-12)".

% Documento que marca as reformas na atencio a salde mental nas Américas. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_mental.pdf> Acesso em: 20/06/2009.

16 Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatoriol5%20anos%20caracas. pdf>. Acesso
em: 15/07/2009.
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A Declaracdo de Caracas questiona e sugere novos rumos para o atendimento em
satde mental, mostrando a faléncia do modelo de hospital psiquiétrico da época, cuja ldgica
ndo respeitava o “doente mental”’. Essa Declara¢do incentiva a criagdo de legislagcdes que
estipulem os direitos humanos dos portadores de sofrimento psiquico influenciando, de forma
decisiva, a reforma psiquiatrica. Entdo, é proposto, no Brasil, um modelo descentralizador e
participativo como se pode observar no regulamento da CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL:

Art. 1°— A 1l CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL ter4 por
finalidade, através da discussdo democratica entre os diversos setores da
sociedade, definir diretrizes gerais para a "Reforma Psiquiatrica”, no ambito
da Reforma Sanitaria Brasileira, orientando a reorganizacdo da atengdo em
Saude Mental no Brasil nos planos assistencial e juridico-institucional. Tera
por norte as Resolugbes da IX Conferéncia Nacional de Salde e da
Conferéncia de Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina.
(BRASIL, 2009, p. 45)"

E a partir da Il Conferéncia Nacional de Satde Mental, em dezembro de 1992,
que o movimento da reforma psiquidtrica passa a decidir como serdo formalmente
estruturados os Servigos de Saude Mental. Nesse sentido, abre-se caminho para financiamento
de novos servicos em Saude Mental, surgem modelos alternativos ao modelo que antes se
limitava apenas ao espaco do hospital psiquiatrico convencional. Dessa forma é na década de
1990 que passam a vigorar as primeiras normas federais que regulamentam os servigos de
atencdo diaria como NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial), CAPS, Hospitais Dia e as

primeiras normas de categorizacao e fiscalizacdo dos hospitais psiquiatricos.

Acontece, entdo, a chamada desospitalizacdo com a criacdo em todo o pais de
leitos psiquiatricos em hospitais gerais e 0s servigcos de atencdo psicossocial como os CAPS,
Hospital Dia, NAPS.

A politica neoliberal no ano de 1995, assegurada pelo governo de FHC,
desarticula o movimento da reforma psiquiatrica, porque saem de cenario suas principais
liderancas com a entrada do projeto politico do presidente da republica do Brasil, Fernado
Henrique Cardoso, que retira, do cenario, esses lideres por serem eles, em sua maioria,

provenientes das correntes politicas de esquerda, as quais se opunham a politica neoliberal®.

Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relatorio_da_2_conferencia_de_saude_ mental
.pdf> acesso em: 20/06/09.
18A ~ - 7 . - ~ - .

pretensdo do grande capital € clara: destruir qualquer trava extra econdmica aos seus movimentos. Para
legitimar essa estratégia, o grande capital fomentou e patrocinou a divulgacdo macica do conjunto ideolégico
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A saida dessas liderancas influi e atrapalha o avango da reforma psiquiatrica. Nesse periodo,
apesar deste contexto de desmobilizacdo, pode-se destacar a Legislacdo Federal sobre
cooperativas sociais que tem por finalidade a criagédo e o funcionamento de Cooperativas
Sociais, visando a integracdo social dos cidaddos que, por desvantagem, ndo conseguem
estabelecer-se no mercado econdmico pelo trabalho. A Lei n°® 9867, de 10 de novembro de
1999, no seu artigo 3° considera:

Art.3° Consideram-se pessoas em desvantagens, para efeitos desta lei:

I — os deficientes fisicos e sensoriais;

II- os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes; de
acompanhamento psiquiatrico permanente, e 0s egressos de hospitais
psiquiatricos;

I11- os dependentes quimicos;

IV 0s egressos de prisdes

V- VETADO

VI - os condenados a penas alternativas a detencao;

VI1I- os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situacdo dificil do
ponto de vista econdmico, social ou afetivo (BRASIL, 2005a, p. 94).

Desse modo, as entidades como, o Ministério da Saude, o da Justica, as
organizagdes sociais da sociedade civil, sdo solicitadas a apoiar a re-estruturacdo da
assisténcia técnica para implantacéo dessa politica, fundamentadas pela Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, de protecdo e garantia dos direitos da pessoa portadora de transtorno mental,
havendo, assim, um movimento pela implantacdo desse modelo. Esta lei garante que o usuario
tenha acesso a todas informag6es de sua doenca e ao tratamento, que deve estar centrado na

realidade comunitaria do usudario, com o envolvimento da comunidade.

A Lei n° 10.216 regula a internacao e determina que esta ocorra somente quando
se esgotarem todos 0s recursos extra-hospitalares. No Artigo 2° considera como direitos da

pessoa portadora de transtorno mental os que seguem:

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo as suas
necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando a alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo; IV — ter
garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

que se difundiu sob a designacdo de neoliberalismo. (...) O que se pode denominar de ideologia neoliberal
compreende a concepcdo de um homem (considerado atomisticamente como possessivo, competitivo,
calculista), uma concepcédo de sociedade (tomada como um agregado fortuito, meio de o individuo realizar seus
propositos privados) fundada na idéia da natural e necessaria desigualdade entre os homens e uma nogao rasteira
da liberdade. (vista como funcéo da liberdade de mercado) (NETTO; BRAZ, 2007, p.226).



38

V — ter direito a presenga medica, em qualquer tempo, para esclarecer

a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VI — receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua

doenca e de seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde
mental ( Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001). (BRASIL, 2004c, p. 54)

No artigo 4° desta lei prevé-se que a internacdo em qualquer modalidade s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostram insuficientes, ou seja, a Lei prevé
abolicdo do modelo asilar prevendo, ainda, para pacientes com internacdo longa e que
dependem de uma instituicdo em funcdo de sua condigdo social, uma politica de assisténcia
psicossocial. Além disso, a lei regulamenta as internacGes involuntarias, arbitrarias de longo

prazo, restringindo-as, ao prever fiscalizacdo e responsabilizacéo.

Art. 8° A internacdo voluntéaria ou involuntaria somente sera autorizada por
meédico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.
§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.
§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita
do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.
Art. 9° A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacéo
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condicdes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios (BRASIL, 2004, p. 71).

Em 2002 os CAPS, surgidos em 1992, sdo oficialmente regulamentados e tornam-
se sistemas alternativos para a diminuicdo das interna¢des psiquiatricas, devendo prestar um
atendimento as comunidades da sua area de abrangéncia, oferecendo atendimento integral.
Dessa forma os CAPS tém como objetivo ser substitutivos as internagfes em hospitais

psiquiatricos. Para isto segundo o Ministério da Saude, devem:

- gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado;

- prestar atendimento em regime de atencgdo diaria;

- promover a inser¢do social dos usuérios através de acOes intersetoriais
que envolvam educacgdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também
tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de salde mental
de seu territorio;
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- dar suporte e supervisionar a atengdo a satde mental na rede basica, PSF
(Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude);

- regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salude mental de sua
area;

- coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio;

- manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saude mental. (BRASIL, 2004, p.13)

Para a realizacdo desses aspectos, os CAPS devem ter um ambiente fisico para
acolher a demanda comunitaria, oferecendo acolhimento com espagos adequados: salas,
consultérios e espacos de convivéncia, ou seja, devem oferecer infraestrutura necessaria para
promover o bem-estar do usuario, dos familiares e da equipe técnica, envolvendo-se na rotina
da comunidade e respeitando 0s processos organizativos, atendendo todas as pessoas com

sofrimento psiquico. Dessa forma os CAPS visam atender a todas as pessoas que:

(...) apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita de viver
e realizar seus projetos de vida. S&o, preferencialmente, pessoas com
transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave
comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as
substancias psicoativas (alcool e outras drogas) e também criancas e
adolescentes com transtornos mentais (BRASIL, 2004, p.15).

Os CAPS devem prever, também, um atendimento individualizado de acordo com
as necessidades pessoais, levando em conta que hd casos que necessitam de atendimento
intensivo; além disso, proporcionar atendimento coletivo, estendendo-o ndo sé aos grupos
formados nos CAPS, mas também aos familiares dos usuarios. Os recursos oferecidos nos
CAPS séo variados, tais como: atendimento individual, atendimento grupal, atendimento para

a familia, atividades comunitarias, assembléias e reunides. E se delineiam em:

Atendimento nas oficinas terapéuticas: sdo oficinas de expressdo, nas quais se
usam varios recursos da arte como: pintura, teatro, masica, bem como, 0s que provém da

geracdo de renda ou da alfabetizacdo. Esses recursos terapéuticos se apresentam como:

—-Atendimento Individual: nesse o usuario tem acesso a terapia individual, a
prescricdo de sua medicacdo e a orientacdo especifica, uma vez que a medicacdo dos usuarios
deve ser avaliada constantemente pelos profissionais do servico dos CAPS.

—-Atendimento grupal: nessa modalidade, sdo oferecidas varias oficinas, com
recursos diversos que vao desde oficinas de geracdo de renda, de producles artisticas, de

alfabetizacéo;
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-Atendimento para os familiares: atividades desenvolvidas para envolver a
familia do usuario no seu tratamento. Esses atendimentos podem ser também individualizados
e em domicilio através de visitas. Além disso sdo oferecidas atividades de ensino na area de
Saude Mental aos familiares.

-Atividades Comunitérias: sdo aquelas desenvolvidas com os movimentos do
bairro, ou seja, desenvolvidas com associacbes ou outras instituicbes do proprio bairro,
visando a troca de saberes com a comunidade. Podem ser festas, eventos, participacdo em
grupos ja existentes na comunidade.

—-Assembléias ou reunibes de organizacdo do servico: sdo consideradas uma
atividades de extrema importancia, realizadas de preferéncia, semanalmente onde se
encontram os técnicos, usuarios, familiares para, juntos, fazerem o processo de avaliacdo e
proposicdo do andamento dos servicos oferecidos nos CAPS. Séo discutidos os problemas e
acolhidas as sugestdes com intuito de oferecer um atendimento qualificado a todos

envolvidos.

O principal atendimento do CAPS € oferecido nas oficinas terapéuticas, que
podem ser escolhidas pelos usuérios de acordo com seus interesses e sdo acompanhadas pelos

profissionais e podem ser:

- Oficinas expressivas: espacos de expressdo plastica (pintura, argila,
desenho etc.), expressdo corporal (danca, ginastica e técnicas teatrais),
expressdo verbal (poesia, contos, leitura e redacdo de textos, de pecas
teatrais e de letras de musica), expressdo musical (atividades musicais),
fotografia, teatro.

- Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de geracdo de renda
através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser igual ou
diferente da profissdo do usuario. As oficinas geradoras de renda podem ser
de: culinaria, marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros, fabricacdo de
velas, artesanato em geral, ceramica, bijuterias, brechd, etc.

- Oficinas de alfabetizacdo: esse tipo de oficina contribui para que os
usuarios que ndo tiveram acesso ou gque nao puderam permanecer na escola
possam exercitar a escrita e a leitura, como um recurso importante na
(re)construcdo da cidadania. (BRASIL, 2004, p.15)

Existem varios tipos de CAPS diferentes, conforme o tamanho do equipamento, a
equipe profissional, as diversidades terapéuticas oferecidas e, também a especificidade dos

usuarios. Conforme o atendimento que prestam, os CAPS classificam-se em:

CAPS | e CAPS Il — prestam diariamente atendimento a usuarios adultos com

transtornos mentais severos e persistentes, na localidade de sua abrangéncia.
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CAPS 11l — séo os centros de atendimento psicossocial diario e noturno, sete dias

na semana, a usuarios de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes.

CAPSi — Sdo CAPS para a infancia e adolescéncia e preveem atendimento diario

a criancas e adolescentes com transtorno mentais.

CAPS ALCOOL E DROGAS — CAPSad: sdo de atendimento diario para usuario
de alcool e de outras drogas. Este CAPS prevé leitos de repouso com a finalidade do

tratamento da desintoxicacgéo, surgem em 2002.

Os CAPS oferecem atendimento diario de acordo com a populacdo e se dispde

assim:

CAPS | — municipios com populagao entre 20.000 e 70.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas. De segunda a sexta-feira.

CAPS Il — municipios com populagédo entre 70.000 e 200.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas. De segunda a sexta-feira.

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

CAPS Il — municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes
Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana.
CAPSi — municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas. De segunda a sexta-feira.

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.

CAPSad — municipios com populagéo acima de 100.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas. De segunda a sexta-feira.

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas. (BRASIL, 2004,
p.19)

Os usuarios que permanecem por mais de quatro horas no CAPS tém direito a
refeicOes diarias, variando de acordo com o projeto terapéutico determinado. O apoio familiar
e a possibilidade de participar das atividades propostas sao determinantes na questdo da

frequéncia do usuario ao CAPS.

O papel estratégico do CAPS implica um trabalho em rede e por territorio. Sendo
assim, o trabalho do CAPS deve-se voltar ao cuidado para “fora do hospital”, ou seja, deve ser
direcionado ao trabalho comunitario envolvendo—-se na rede béasica de salde, aliando-se as
unidades de saude local, aos programas de saude existentes na comunidade de sua

abrangéncia, o que demanda integracdo com a comunidade. Dessa forma, o CAPS precisa:

a) conhecer e interagir com as equipes de atencdo bésica de seu territorio;

b) estabelecer iniciativas conjuntas de levantamento de dados relevantes
sobre os principais problemas e necessidades de saide mental no territorio;
c) realizar apoio matricial as equipes da atencéo basica, isto é, fornecer-lhes
orientacdo e supervisdo, atender conjuntamente situacbes mais complexas,
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realizar visitas domiciliares acompanhadas das equipes da atencdo basica,
atender casos complexos por solicitacdo da atengdo bésica;

d) realizar atividades de educacdo permanente (capacitacdo, supervisao)
sobre salde mental, em cooperacdo com as equipes da atencdo basica
(BRASIL, 2004, p.19).

Assim, os CAPS sdo uma alternativa ao modelo de internacgdo, visto que o modelo
de hospital psiquiatrico como Unico tratamento é considerado incapaz de atingir os objetivos,
por isolar o doente do seu meio, afrontando os direitos humanos e os sociais. Segundo a lei de
Saude Mental, o internamento s6 podera ser aplicado quando a Unica forma de garantir a
efetivacdo do tratamento for o internato e deve cessar logo que cessem as causas que O
justificaram. O fim do internamento pode ser solicitado por um familiar. Portanto, sempre que

for possivel, o internamento devera ser substituido pelo tratamento ambulatorial.

Este breve historico demonstra que a reforma psiquiatrica brasileira se baseou na
desinstitucionalizacdo fundamentada no modelo italiano, que buscava uma transformagdo no
modo de perceber a “doenga mental”, a “loucura”. Nao ¢ uma negacdo da doenca mental, mas
um modo diferente de olha-la, de considerar o usuario sob outra perspectiva, que vai além da

doenca, com vistas ao exercicio da sua cidadania plena:

N&o é que nbs prescindamos da doenca, mas pensamos que para estabelecer
uma relacdo com um individuo é necessario considera-lo independente
daquilo que pode ser o rétulo que o define. Relaciono-me com uma pessoa
ndo pelo nome que tem, mas por aquilo que ela é. (...) O diagndstico tem um
valor de um juizo discriminatoério, o que ndo significa que procuremos negar
que o doente seja, de alguma forma doente. E este o sentido de colocar o mal
entre parénteses, ou seja, colocar entre parénteses a definicdo, o rétulo
(BASAGLIA, 2001, p.28).

Nessa concep¢do de desinstitucionalizacdo como descontrucdo do modelo
manicomial, a salde mental pode ser considerada um campo com multiplas facetas no qual o

pesquisador tem o desafio de romper com estigmas®® e, para romper com os estigmas

e acolher a vida em seus multiplos sentidos, é preciso acolher o devir®® nas suas diferencas.

9 Tomou-se o estigmatizado como proté6tipo do banido social, banido por exclusiva culpa sua. Ao defini-lo,
penalizaram-no, colocando-o @ margem da sociedade. Nesse incessante forjar de proscritos, ndo se cuidou sequer
de perguntar, por exemplo, quem verdadeiramente é o marginal: o estigmatizado que a sociedade marginaliza ou
a propria sociedade (GOFFMAN, 1988, p.1).

2 Termo relativo & economia do desejo. Os fluxos de desejo procedem por afetos e devires, independentemente
do fato de que possam ser ou nao rebatidos sobre as pessoas, sobre as imagens, sobre identificagdes. Assim, um
individuo, etiquetado antropologicamente como masculino, pode ser atravessado por devires mdltiplos e,
aparentemente, contraditorios: devir-feminino que coexiste com devir-crianga, um devir animal, um devir
invisivel, etc. (GUATTARRI; ROLNIK, 1999, p.382).
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Utilizei o do método cartogréfico que considera que € preciso habitar um territorio

existencial, o que significa esse habitar? Significa construir com o coletivo.

Cartografar é sempre compor com o territorio existencial, engajando-se nele.
Mas sabemos que o0 processo de composicdo de um territério existencial
requer um cultivo ou um processo construtivo.Tal processo coloca o
cartografo numa posicdo de aprendiz, de um aprendiz — cartégrafo. Nesse
processo de habitacdo de um territorio, o aprendiz —cartografo se langca numa
dedicacdo aberta e atenta. Diferente de uma pesquisa fechada, o aprendiz de
cartografo inicia sua habitacdo do territorio cultivando uma disponibilidade a
experiéncia (ALVAREZ; PASSOS, 2009, pp.135 - 136)

Assim, a partir da vivéncia e dos sentidos produzidos na arte do conviver, é

preciso deixar-se afetar. E, nesse viver, questionar: que regimes de verdade se produzem em

torno do portador de sofrimento psiquico? A anélise tragcada remete as relagbes que perpassam

a politica de Saude Mental, a partir do Espaco do CAPS escola, ja que considera que:

(...) antes de se voltar para o desfile de obras de arte consagradas e de
discussOes historicas e técnicas perante os olhos e ouvidos dos educandos
deve se voltar primeiramente para o seu cotidiano mais préximo, para a
cidade onde se vive, as ruas e pracas pelas guais se circula e os produtos que
consome, na intencdo de despertar sua sensibilidade para com a vida mesma,
consoante levada no dia a dia... (DUARTE JUNIOR, 2003, p.25.).

Assim, a pesquisa cartografica tem como pressuposto um abrir-se para a arte de

acolher a vida e ver 0 que se passa nesse espaco, pois como diz o poeta Rubem Alves:

H& muitas pessoas de visdo perfeita que nada vém
N&o basta abrir a janela

Para ver 0s campos e 0 rio

N&o é o bastante ndo ser cego

Para ver as arvores e as flores

Deste modo, a cartografia orienta esta dissertacdo como uma proposta de pesquisa

que se desenha a partir dos encontros produzidos e dos afetos nele desenhados.

21 2005, pp. 22-23



3. CARTOGRAFIA: UMA OPCAO DE PESQUISA NO CAPS

Ao optar por fazer uma pesquisa na area da saude mental escolhi, 0 método da
cartografia, considerando que ela possibilita um acolher dos multiplos sentidos de viver que
passam pelo CAPS, principalmente por ela considerar o territorio existencial. Existem
territérios diferentes a serem ocupados, criados, e esses merecem a nossa aten¢do e 0 nN0sso

respeito.

Em salde mental, muitas vezes, 0s usuarios se referem a realidades que causam
estranhamento aos profissionais, aos familiares e aos pesquisadores, como observamos na fala
de um usuario: “Se tu olhar com 0 terceiro olho, vais enxergar.” (C.M). Pode-se negar que a
realidade desse usuario existe? Nesse sentido, penso que cabe um questionamento, conforme
Latour analisa, ao ter sido tomado de surpresa, quando um psicologo lhe perguntou: ““Vocé
acredita na realidade?’ ‘Claro que sim!’ respondi, rindo.Que pergunta! A realidade sera acaso

alguma coisa que temos que acreditar?” (2001.p.13).

Sera que a realidade precisa ser algo que necessariamente temos ou nao que
acreditar? O real tem a ver com o territorio existencial. Em um grupo, por exemplo, podemos
ter alguém que canta, ou que fala “sozinho”, pois sua fala refere outras pessoas que 0s
profissionais ou familiares ndo veem. E, isto, em muitos casos, passa a ser considerado um
“delirio”, coisa de “doido”. A inven¢do®’ entendida aqui como processos de criacdo, ndo é

uma realidade? Imaginar criar outros mundos ndo é real?

A cartografia nos convida a considerar o territério existencial, ndo importando se
essas realidades sdo imaginarias ou ndo, pois, uma vez que elas sdo expressas e sentidas, sdo a
realidade de quem as vive, de quem as sente. Essa realidade seja vivida de forma alegre,
dolorida, ou com medo merece a nossa consideracdo, a nossa atencdo, e 0 Nnosso respeito,
pois, o compromisso do cartografo deve ser o de acolher a vida em suas multiplas formas de

existir.

O compromisso com a vida € o que consta como clausula principal no
contrato do cartografo/pesquisador. E, somente, a partir deste que se

%2 Invencdo como criacdo de estratégias para fazer frente & demanda de acdo; invencdo como criacdo de
coeréncias e coesdo através dos processos (assimilatérios e acomodatorios, diria Piaget) constitutivos de novas
conexdes entre conceitos, entre aglomerados ou conjuntos conceituais — novas coordenagdes, novas integracoes,
ou novas diferenciagdes —, gerando, no limite, transformaces, reestruturacbes em novos patamares de
complexidade; mas, se ndo tanto, pelo menos novos nodos na rede conceitual abrindo a novas possibilidades
explicativo interpretativas. A intervencdo é também criadora, na medida em que sendo uma resultante de
processos de invencdo, irrompe na estrutura como um estranho (AXT; KREUTZ, 2003, p.338).
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possibilita a apreensdo destas conexdes, a escuta dos ruidos e a visdo das
sombras. E no suporte & vida que se percebe quais intensidades pedem
passagem, qual o indice de abertura, de devir, de acolhimento a novos
encontros e as novas experiéncias que permitem a desterritorializagdo de
campos inférteis, onde o Unico eshogo de vida é o do mesmo, daquele que
ainda persiste, mesmo na iminéncia de cair na escuriddo. (MAIRESSE,
2003, p.270.)

Assim, a cartografia considera o territorio existencial como a expressdo do
diferente, como uma forma de habitar o mundo e que, portanto ndo pode ser menos
considerada, nem menos importante, uma vez que ela é a expressdo de sentimento €, no caso
desta pesquisa, do usuario de salde mental, “¢ o movimento proprio da vida, da criacdo. As
linhas da subjetividade comp&em o territorio existencial, 0 modo de existéncia de cada um de
nos, e também possibilitam que se exerca a invengdo” (ROMAGNOLI, 2009, p.170.). Nos
territorios existenciais, podem ser encontradas potencialidades, desejos criadores e linhas de

fuga como forma de resisténcia para o estabelecido, o estatico.

E claro que nenhuma estratégia gera um s6 modo de existéncia: universos
singulares criam-se com cada estratégia, quando adotada por uma existéncia
ou outra ( sejam essas as experiéncias de um individuo, de um grupo ou de
uma sociedade. Diferentes destinos, dramas, cenarios, estilos ... Aqui reside
toda riqueza do desejo . Toda a sua generosa fartura. O desejo é a criacdo do
mundo. (ROLNIK, 1987, p.55).

Desse modo, utilizei a cartografia como aliada no habitar um territorio estranho,
ainda ndo habitado por mim. Assim, enquanto pesquisadora, cultivei uma atitude de estar a
espreita, visto que a cartografia ndo observa um objeto estanque. Ela se deixa atravessar pelo
inesperado, deixa-se afetar por intensidades, por fluxos, por movimentos, pois sabe que ndo
pode representar seus objetos porque, “quando comegamos a falar de uma realidade
particular, queiramos ou ndo fazemos com que a coisa coincida mais ou menos com a
representacdo que temos dela” (BERGSON, 1974, p.55).

Portanto, como cartdgrafa busquei viver o presente, aliando meu desejo “com um
desejo, com um gosto de viver, com uma vontade de construir um mundo no qual nos
encontramos, com a instauracdo de dispositivos para mudar os tipos de sociedade, os tipos de
valores que ndo sdo nossos” (GUATTARI; ROLNIK, 1999, p.17).

E, com esta perspectiva, convido os leitores a embarcarem na realidade dessa

escrita, deixando-se levar pelos afetos produzidos.
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3.1. O que é a cartografia

A cartografia € um método de pesquisa que busca acompanhar processos em
curso. Sendo assim ela delineia seus objetivos considerando que estes podem modificar-se
durante seu processo, que é uma processualidade, “ndo como a nogdo de processamento que
evoca concepgdo do conhecimento pautada na teoria da informacdo. Nesta perspectiva a
pesquisa ¢ entendida e praticada como coleta de dados” (BARROS; KASTRUP.2009.p.58).
Ja4, na cartografia, 0 mais importante é a vivéncia da pesquisa, os afetos produzidos. Ela é
troca que se estabelece com as pessoas envolvidas. E a partir desse envolvimento que se

produz a prépria pesquisa cartogréfica.

Entdo, certa tarde havia marcado de fazer a pesquisa e registrar, mas um dos
usuarios manifestou o seguinte: “Podemos apenas conversar?” (C.M) Entdo, respondi que
sim. Poderiamos s6 conversar, porque conversar €, também, fazer pesquisa. E, nessa conversa,
obtive tantos dados, que talvez se tivesse seguido o meu roteiro ndo tivesse sido té&o
proveitoso. 1sso é o deixar se afetar. Nao se trata de ndo propor, de ndo agenciar dispositivos.
O cartografo precisa cria-los na realidade, necessita captar os movimentos, e acima de tudo,

respeitar os movimentos do grupo, ou seja, ndo se limitar aos objetivos pré-fixados.

A cartografia compreende a realidade social como um processo de mutacéo, e
ndo de estagnacdo. E, sendo assim, a pesquisa deve acompanhar um processo que s6 acontece
no porvir. Considera que ha um territério® a ser descoberto. Portanto, nosso olhar deve estar
atento a realidade que oferece muitos territérios. O olhar treinado a analisar um foco
determinado pode nos cegar, pois, a medida que perseguimos um foco, ndo abrimos para
novos acontecimentos. Por isso, a cartografia nos da pistas de que “¢ importante cartografar
os territérios abandonados, onde se expressa materialmente a crise existencial do ser humano.
Territorio de desestabilizacdo mental, social, meio- ambiental (ROCHA, 2009, p.72). O que é

entdo a cartografia?

% A nogdo de territorio é entendida aqui em um sentido muito amplo, que ultrapassa o uso que dela fazem a
etologia e a etnologia. Os seres existentes se organizam segundo territdrios que os delimitam e os articulam aos
outros existentes e aos fluxos cdsmicos. o territorio pode ser relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um
sistema percebido no seio do qual um sujeito se sente em casa. o territério é sinénimo de apropriacdo, de
subjetivacdo fechada sobre si mesma. Ele é o conjunto dos projetos e das representacfes nos quais vai
desembocar, pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos espacos
sociais, culturais, estéticos, cognitivos (GUATARRI; ROLNIK, 2005, p.338).
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A cartografia como método de pesquisa — intervencdo pressupde uma
orientacdo do trabalho do pesquisador (...) ndo se trata de uma agdo sem
direcdo, ja que a cartografia reverte o sentido tradicional de método sem
abrir mao da orientacdo do percurso da pesquisa. O desafio é o de realizar
uma reversdo do sentido tradicional de método — ndo mais um caminhar para
alcancar metas pré fixadas (meta-hodos), mas o primado do caminhar que
traca, no percurso, suas metas. A reversdo, entdo afirma um hodos-meta. A
diretriz cartografica se faz por pistas que orientam o percurso da pesquisa
sempre considerando os efeitos do processo do pesquisar sobre o objeto da
pesquisa, 0 pesquisador e seus resultados (PASSOS; BARROS, 2009, p.17).

O modo de pesquisa cartografico supde uma permanente criacdo. Por isso, é
sempre movimento, é uma pratica, ndo um modo a ser aplicado, pois considera que cada
momento é Unico e traz consigo a possibilidade do imprevisivel. Portanto, cada usuario é
unico, por essa razdo quer ser 0 modo de pesquisa que cada problema exige, ao inves de ser
um método para todos os problemas. A cartografia convida a sermos estrangeiros na nossa

propria casa, habitar terrenos que ndo conhecemos.

Ser cartografo implica considerar o espaco de relacbes em constante movimento,
no qual objeto e pesquisador ndo se separam. Considera que o0 objeto pesquisado ndo é um
dado inerte e neutro, mas esta possuido de significados e relagdes, ultrapassando, dessa forma,

a analise quantitativa.

Para a cartografia € importante atentar para a questdo politica da pesquisa, da
escrita, da intervencao, pois nela se desenhardo vontades e ideias de seu autor. A cartografia
considera a vida presente, que ¢ “espago topologico que designa as medidas de temporalidade
sempre tendo como referéncia o presente, que se alonga no passado como memoria e se
estende em dire¢dao ao futuro como devir” (SILVA; MARROCO, 2008, p.2). Sendo assim, a
vida é atravessada de multiplos sentidos, em que o passado ndo é algo obsoleto, que apenas
influenciou, mas é presente, uma vez que é memdria que buscou o arquivo  que vive, que é

presente, que produz sentido.

A proposta da cartografia é capturar o momento vivido, uma vez que ela se propde
falar de dentro da pesquisa, ao invés de falar de fora, pois sempre que se fala sobre algo,
entramos no terreno da representacdo. Estamos falando de fora sobre algo a partir de signos

gue nds conhecemos. Assim:

24 Chamarei de arquivo n#o a totalidade de textos que foram conservados por uma civilizagdo, nem o conjunto de
tracos que puderam ser salvos de seu desastre, mas 0 jogo as regras que, numa cultura, determinam o
aparecimento e desaparecimento de enunciados, sua permanéncia e seu apagamento, sua existéncia paradoxal de
acontecimentos e de coisas. (FOUCAULT, 2005, p.95)
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Tudo que me €é contado acerca da pessoa me fornece pontos de vista sobre
ela. Todos os tragos pelos quais ma descrevem, e que sé podem fazer com
que eu a conheca através de comparagfes com pessoas Ou coisas ja
conhecidas, sdo signos, pelos quais a exprimimos mais ou menos
simbolicamente. Simbolos e pontos de vista me colocam, pois fora dela;
apenas me fazem conhecer dela o que tem em comum com 0s outros e que
nao lhe pertence propriamente. Mas o que é propriamente ela, o que constitui
sua esséncia, ndo poderia ser percebido de fora, pois € por definicdo, interior,
nem ser expresso por simbolos, pois é incomensuravel com qualquer outra
coisa. Descrigdo, histéria e analise me deixam, pois, no relativo [...]. Todas
as fotografias de uma cidade, tomadas de todos os pontos de vista possiveis,
poderdo se completar indefinidamente umas as outras, porém nao
equivalerdo nunca a este exemplar em relevo que é a cidade por onde
caminhamos.Todas as traducdes de um poema em todas as linguas possiveis
poderdo acumular nuances e nuances €, por uma espécie de matuo retoque,
corrigindo se uma a outra, dar uma imagem cada vez mais fiel do poema que
traduzem; jamais captardo sentido interno do original (BERGSON, 1974,
p.20).

Nesse sentido, ndo se caracterizam lugares fixos para 0 sujeito-pesquisador e 0
objeto-pesquisado, e sim a relagdo que se estabelece entre ambos, repleta de ansiedades e de

expectativas.

Dessa forma, a pesquisa foi criando as condigdes, e ideias também foram
nascendo do processo que deu sentido a producdo do conhecimento, o qual se constituiu
através dos desdobramentos da caminhada feita, sequindo os passos metodologicos a partir
das relagdes estabelecidas entre pesquisadora e pesquisados que juntos sugeriram e

deflagraram os acontecimentos®.

Neste trabalho foram usados como recursos as entrevistas individuais e grupais
ndo- estruturadas e a observacao (vide Anexo IIl) em oficinas coletivas e reuniGes com 0s
usuarios, os profissionais, e os familiares dos usuarios, para conhecer os diferentes olhares e

movimentos no espaco CAPS Escola que atravessam a politica da saide mental.

As entrevistas semi-estruturadas foram agendadas previamente com 0s
profissionais (vide Anexo 1) e os usuarios (vide Anexo 1) e seguiram um roteiro de questfes
abertas, que podiam ser modificadas a medida do processo de pesquisa em curso, dos

acontecimentos, deixando-me afetar por um vir a ser, aberto ao devir cartogréafico.

O olhar de quem cartografa ndo deve estar focado no objeto, mas em todo o
encontro e nos afetos que podem resultar desse momento. O cartdgrafo
nunca esta pronto, é o processo que o forma, seu olhar é atento, pois ndo
busca um método de intervencéo a ser aplicado, mas pousa seu olhar no que

> E uma multiplicidade que comporta muitos termos heterogéneos, e que estabelece ligagdes, relacdes entre
eles, através das épocas (DELEUZE; PARNET, 1998, p.83).
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Ihe afeta nesse movimento desconhecido e inventa a intervencdo de acordo
com cada problema, inventa um modo que seja capaz de acompanhar um
processo e ndo representar um objeto (KASTRUP, 2007, p.15).

Os usuarios entrevistados foram escolhidos aleatoriamente entre aqueles que
estavam participando das oficinas do CAPS Escola ha pelo menos trés meses. Foram
consideradas, para andlises, as narrativas resultantes das entrevistas, utilizando-se a produgéo

cartografica das vivéncias.

Os dispositivos usados na cartografia podem ser varios e encontram-se na vida
cotidiana “que possui uma peculiar criatividade para subverter as formas padronizadas de
viver, as quais sdo impostas pela comunicacdo, publicidade, espacos geométricos e pelas
institui¢des do desenho geométrico da cidade” (ROCHA, 2009, p.73).

Por isso a cartografia pretende:

Poder acolher a realidade ndo como um molde e uma estrutura estabelecida,
mas olhar para o que resiste ao concreto, para as praticas criativas, para 0s
outros sentidos produzidos no coletivo étambém,poder criar modos
sensiveis de pesquisa que ndo se tornem tdo impositivas, que tornem a
pesquisa vibratil, ao ponto que a producdo do conhecimento va
desabrochando aos poucos, com a forca desse encontro (RIBEIRO, 2008,
p.67).

Assim, a proposta foi a de “encontrar-se”?°

nesses espagos, nesses momentos em
que a participacdo e o envolvimento desses agentes®’ pulsam e geram afetos, agenciando
vivéncias coletivas com usuarios e profissionais. A pesquisa utilizou, também, o recurso
bibliografico entendendo que os livros sdo instrumentos-equipamentos®® que permitem

mapear 2° o vivido pelo coletivo.

A andlise foi norteada pelo referencial teérico de Michel Foucault, Félix Guatarri,

Gilles Deleuze, Suely Rolnick, Paulo Amarante, Franco Basaglia entre outros autores que

% Encontrar é achar, é capturar, é roubar, mas nio ha método para achar, s6 uma longa preparacdo. roubar é o
contrério de plagiar, copiar, imitar ou fazer como (DELEUZE, PARNET, 1998, p.15).
" Agentes: individuo — pessoa — sujeito protagonista das praticas que se desenvolvem no complexo instituido —
organizado — estabelecido e seus equipamentos. O agente funciona mais como engrenagem ou efeito dos
rocessos, e ndo como causa dos mesmos (BAREMBLITT, 2002, p. 135).
® Equipamentos: conglomerados complexos, montagem de diversas materialidades..., prevalentemente a servico
da exploracdo, dominacdo e mistificacdo (BAREMBLITT, 2002, p.150).
# Os criadores de mapas tém de espetacular, pois sabem que nio estdo de posse de todos os dados. Estamos
sempre lidando com narrativas em segunda mdo, resumo de impressdes. Nao trabalhamos com uma ciéncia
exata. O que fazemos é imaginar contornos litordneos, penhascos e estudrios para compensar aquilo que nao
conhecemos. Quantas vezes desenhamos um cabo ou uma baia sem saber em qual continente podem estar
localizados? (...) Quem sou eu para estar tdo convencido que todo esse vazio ndo é a manifestacdo de alguma
substancia invisivel. (...) Algumas vezes me pergunto se meus olhos ndo estdo me pregando uma peca (COWAN,
1999, p.33)
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analisam a producdo da subjetividade, a producdo do discurso de verdade, a logica
manicomial, os conceitos de saide mental e loucura. Com fundamentada nesse referencial
tedrico, sdo categorias de andlise desta pesquisa: saude mental; l6gica manicomial;
subjetividade; loucura; poder; verdade; préticas profissionais.

3.2. O CAPS Escola: implicacdo do pesquisador com seu objeto

O ato de pesquisar 0 CAPS estd associado a minha trajetéria de vida e de
profissional. O campo da salde mental sempre me instigou por entender que, diante do
mistério que ainda ¢ a mente humana, o homem teve diversas reacdes e por nao “querer lidar
com o diferente” que se expressa na loucura, tratou ao longo do tempo de reduzir, enclausurar
e estigmatizar as pessoas com sofrimento mental. Estou, portanto, implicada no processo da
pesquisa a medida que minha escolha se baseia na paixdo que me mobiliza ao estudar saude

mental e que impregna cada tragado ora esbocado.

A implicacdo define-se como o processo que ocorre ha organizacdo analitica,
em sua equipe, como resultado de seu contato com a organizacdo analisada.
E um termo que tem certa semelhanca com o conceito psicanalitico de
contratransferéncia (reacdo-consciente e inconsiente- que o material do
paciente produz no analista); s que para o institucionalismo a implicacdo
ndo € um processo apenas psiquico, nem inconsciente, mas de uma
materialidade maltipla e variada, complexa (...). E a0 mesmo tempo um
processo politico, econémico, social, etnoldgico, heterogéneo que deve ser
examinado em todas as suas dimensdes (BAREMBLITT, 2002, p.136)

Estudar a l6gica manicomial se da a partir de um entendimento de que assim
como o manicomio foi extinto é necessario extinguir as diferentes formas de pensar e de agir,
gue expressam concepcdes, atitudes e comportamentos manicomiais. Nesse sentido, faz—se
necessario produzir conhecimento que denuncie as praticas manicomiais e que desvele o0s
espacos micropoliticos de resisténcia ao modelo manicomial, conhecendo a vida que neles se
expressa, tendo ciéncia de que os manicOmios ainda se expressam nos pensamentos e atitudes

dos homens modernos, como destacam alguns autores:

Se é verdade que o manicomio como edificacdo e espaco epistémico
encontra-se, hoje, em estado de ruinas, também é verdade que como modo
de perceber e agir em relacdo a diferenga, ainda encontra-se impregnado nas
mentes dos sujeitos e dobrado em seus corpos. As nogdes de isolamento e
exilio social ainda mostram- se confortaveis, mas o olhar sobre a diferenga
encontra-se de um modo geral, um tanto intacto, liso, impermeavel a cortes e
a novas dobraduras (FONSECA; ENGELMAN: PERRONE, 2007, p.9.).
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O interesse em pesquisar a area de saude mental, conforme ja& exposto na
introducdo do trabalho, surge pelo contato que tive com pacientes dependentes quimicos que
provinham dos CAPS e se internavam no Hospital S&o Francisco de Paula - Hospital Geral-
onde trabalhei como assistente social. Na época, desenvolvia um trabalho em equipe
juntamente com estagiarias de Servico Social. Eram realizadas oficinas semanais utilizando o
recurso da arteterapia como tratamento alternativo em Salde mental para aqueles usuérios e

seus acompanhantes.

A Arteterapia, considerada como um processo educativo e terapéutico, € de
uso recente na educacdo para a satde, uma vez que integra a arte com outros
campos do conhecimento, basicamente (...) ndo se preocupa com a recriagdo
da beleza ideal, mas concebe que a arte, por ela mesma tem propriedades
curativas (ARRUDA, 2004, p.153)

Por apostar em tratamentos alternativos, usei a arteterapia em oficinas que eram
realizadas com a utilizacdo de varios materiais como tintas, barro, entre outros, para que, ao
desenhar e escrever, cada usuario pudesse escolher o material de acordo com sua preferéncia,
pois a proposta era a autogestdo na construcdo da saude. Nas oficinas, foi observado que a
arte através da intensidade, do resultado produzido no processo, colocava 0s usuarios em
contato com a poténcia, ja que as falas, as expressdes demonstravam isso, conforme pode ser
percebido na seguinte manifestacdo de um dos participantes: “Até que ficou bonito, eu nem

sabia que sabia fazer isso” (S.R).

Assim, perante os rotulos socialmente reproduzidos sobre os usuarios do sistema
de saude mental, instigava-me conhecer como se produziam esses estigmas, por entender que
as demandas*® sociais sdo produzidas na realidade. E, na sociedade brasileira, foram alargadas
pelo modo de producdo capitalista que causa hoje a extrema desigualdade social e que néo
investe s6 na producao de bens materiais vendaveis, mas também na producdo do desejo de

consumo e captura nossas instancias psiquicas:

Tudo que é produzido pela subjetivagdo capitalistica — tudo o que nos chega
pela linguagem, pela familia e pelos equipamentos que nos rodeiam — néo é
apenas uma questdo de idéias ou de significagdes, por meio de enunciados
significantes. Tampouco se reduz a modelos de identidade ou a
identificagbes com poélos maternos e paternos. Trata-se de sistemas de
conexdo direta entre as grandes maquinas produtivas de controle social e as
instancias psiquicas que definem a maneira de perceber o mundo
(GUATARRI; ROLNIK, 2007, p.34).

% A demanda nio é espontanea, a demanda no é o primeiro passo de um processo; ela é produzida, de tal modo
que existe um passo anterior & demanda que é a oferta (BAREMBLITT, 2002, p.65).
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Esse modo de producdo gera um contingente de excluidos dos circuitos vivos de
producéo: desempregados, subempregados, drogados, homens e mulheres que, devido ao grau
de competitividade sdo excluidos por ndo atenderem os requisitos desse sistema o qual
pressupde que os profissionais que desejam romper com essa légica, busquem uma
qualificagcdo profissional, uma competéncia capaz de contribuir e de subsidiar as suas
atuacdes. Nesse sentido, exige-se conhecimento acerca da producdo social *, para
intervencbes que sejam capazes de produzir uma crise ecolégica® visando & melhoria do

ambiente que se habita.

Partindo desse entendimento, a pesquisa visa a analisar a politica da saide mental
no espaco do CAPS Escola, considerando, conforme o Ministério da Saude que, todos 0s
CAPS

Devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico.
Cabe aos CAPS o acolhimento e a atengdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, procurando preservar os lacos sociais do
usuério em seu territério (BRASIL, 2005b, p. 27)%.

Na pesquisa, busquei questionar as préticas®* produzidas nesse espaco tendo como
um pressuposto, o de que ha um sistema de poder® que produz verdades sobre o usuério dos
CAPS Escola, ou seja, que a loucura e a doenca sdo produzidas a medida que se produz um

discurso*® de verdade que imp&e normas de comportamento em que predomine a razio sobre

* Isso quer dizer que o social ndo deve ser considerado como um “objeto natural” inerente a nossa condiGdo
humana, mas um objeto construido e produzido que ndo cessa de se transformar ao longo do tempo em funcéo
das diferentes praticas que o constituem, sendo assim ndo vamos encontrar apenas uma configuracéo do social,
mas varias: cada formagao historica cria um campo de possibilidades de onde emerge uma certa problemética
que engendra, simultaneamente, uma configuracdo especifica do social (SILVA, 2003, p.178).

%2(...) Em que a crise ecolégica ndo é meramente uma crise do meio ambiental, mas também, o social e o mental
participam ativamente dela (ROCHA, 2009, p.71).

%3 Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Relatoriol15%20anos%20Caracas. pdf> Acesso
em: 20/06/2009.

% Teoria e pratica sdo praticas. Praticas diferentes que se revezam se conectam, se intensificam mutuamente,
sem que tenhamos de concebé-las em termos de superposi¢do absoluta ou derivacdo hierarquica (RODRIGUES;
LEITAO; BARROS, 2002, p.14).

% Poder: O que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é simplesmente que ele n&o pesa s como
uma for¢a que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber produz discurso,
deve-se considera-lo como uma rede produtiva que atravessa (FOUCAULT, 2001, p.8).

% Arqueologia busca definir ndo os pensamentos, as representacées, as imagens, os temas, as obsessdes que se
ocultam ou se manifestam nos discursos; mas os proprios discursos, enquanto préaticas que obedecem a regras.
Ela ndo trata o discurso como documento, como signo, de outra coisa, como elemento que deveria ser
transparente, mas cuja opacidade importuna é preciso atravessar frequentemente para reencontrar, enfim, ai onde
se mantém a parte, a profundidade do essencial; ela se dirige ao discurso em seu volume préprio, na qualidade de
monumento. Nao se trata de uma disciplina interpretativa: ndo busca um “outro discurso” mais oculto. Recusa se
a ser “alegérica” (FOUCAULT, 2002, p.159).
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a desrazdo pelo modelo que vigora e mantém o controle. Assim a desrazdo seria a prépria
loucura (FOUCAULT, 2002)

Sendo assim, pretendo analisar se ha préaticas que constroem verdades sobre o usuério
do CAPS Escola, e se essas praticas reproduzem a légica manicomial, ao invés de rompé-la,
tendo presente que:

H4 um combate “pela verdade” ou ao menos “em torno da verdade”
entendendo, mais uma vez, que por verdade ndo quero dizer “o conjunto das
coisas verdadeiras a descobrir ou a fazer aceitar”, mas o conjunto das regras
segundo as quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao verdadeiro
efeitos especificos de poder; entendendo- se também que ndo se trata de um
combate “em favor” da verdade, mas em torno do estatuto da verdade e do
papel econdmico-politico que ela desempenha. E preciso pensar o problema
politico dos intelectuais ndo em termos de ciéncia/ ideologia, mas em termos
de “verdade/poder” (FOUCAULT. p.13. 2001).

A realidade em saide mental, apesar de muitos avancos, ainda reproduz praticas

cotidianas®’ de controle que se opera em varias instancias: de punicéo e de pris&o.

O controle da sociedade sobre os individuos nao se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com 0 corpo. Foi no
bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de tudo investiu a sociedade
capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica. A medicina é uma
estratégia bio-politica (FOUCAULT, 2001, p.80).

O processo desta escrita € também o resultado das experiéncias que se basearam
no vivido como Assistente social, no Hospital Sdo Francisco de Paula, onde os usuarios eram
dependentes quimicos e cujas internacdes eram provenientes dos CAPS. Foi essa experiéncia
que despertou o interesse em conhecer, em pesquisar e em produzir conhecimento, analisando
a realidade do CAPS Escola. O CAPS, sem duavida, é na politica da saide uma grande
conquista na luta antimanicomial, pois descentraliza o atendimento e € uma ferramenta na luta
pela reforma psiquiatrica, garantindo um espaco de abertura e de troca mais préoximo da vida

dos usuérios, constituindo-se em um espaco de resisténcia ao modelo manicomial.

Na tentativa de buscar respostas para uma questdo que me instiga e que pode ser
assim expressa: “As praticas profissionais de saude mental desencadeadas no ambito do

CAPS estdo respondendo as diretrizes da politica de saude mental na I6gica de rompimento

"0 cotidiano ¢ aquilo que nos é dado a cada dia, nos pressiona, dia ap6s dia, nos oprime, pois existe uma
opressdo do presente (...). Cotidiano é aquilo que nos prende intimamente, a partir do interior. E uma historia a
meio-caminho de nds mesmos, quase em retirada, as vezes velada (...), ¢ um mundo que amamos profundamente,
memodria olfativa, memoria dos lugares da infancia, memoria do corpo, dos gestos da infancia, dos prazeres (...).
O que interessa ao historiador do cotidiano é o invisivel (CERTEAU, 1998, p.31).



54

manicomial?”. Escolhi o CAPS Escola da UCPel que tem convénio com a Prefeitura
Municipal de Pelotas como espaco a ser pesquisado.

Assim, em um espaco atravessado por varias politicas sociais (saude, educacéo,
assisténcia social), busquei conhecer como é realizado o atendimento dos usuérios e, também,
analisar se as praticas efetivadas, nesse contexto, garantem a qualidade da satde dos usuérios,
ou se reproduzem a ldgica de controle legitimando as praticas manicomiais e de

aprisionamento®®.

Acredito que as pesquisas sobre saide mental podem contribuir na efetivacao e
na melhoria dessa politica, contribuindo para a atuacéo profissional, para a producao de novos
entendimentos e de novas intervencdes profissionais acerca da politica de saude mental, frente
a vida que se apresenta, pois é inegavel a forca da microfisica® existente nas relagdes sociais
e, também, inegavel a forga que tem um corpo, pois é na micropolitica que se evidenciam e se
constroem as resisténcias, pois “a questdo micropolitica ¢ a de como reproduzimos (ou nao)
os modos de subjetividade dominante” (GUATARRI; ROLNIK, 1999, p.133).

Dessa forma, desejo que os resultados deste trabalho possam contribuir para
subsidiar praticas e provocar novos conhecimentos que contribuam para melhorias na politica
de salde mental, uma vez que, a proposta da reforma psiquiatrica € acabar com o0s

manicomios e com a l6gica manicomial.

No desenvolvimento deste estudo transitei por diversas categorias de analise
importantes no campo da salde mental, ja que este € um campo complexo como destaca

Amarante:

E importante assinalar que poucos campos de conhecimento e atuagio na
saude sdo tdo vigorosamente complexos, plurais, intersetoriais e com tanta
transversalidade de saberes, ao contrario da psiquiatria, a saide mental ndo
se baseia apenas um tipo de conhecimento, a psiquiatria, € muito menos é
exercida por apenas, ou fundamentalmente, um profissional: o psiquiatra.
Quando nos referimos a salde mental, ampliamos o espectro dos
conhecimentos envolvidos, de uma forma tdo rica e polissémica que

%(...) Toda instituigdo tem tendéncias de “fechamento”. Quando resenhamos as diferentes instituicdes de nossa
sociedade ocidental, verificamos que algumas sdo muito mais fechadas do que outras. Seu “fechamento” ou seu
carater total é simbolizado pela barreira & relacdo social com 0 mundo externo e por proibicdes & saida que
muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por exemplo: portas fechadas, paredes bem altas, arame
farpado, fossos, agua, florestas ou pantanos (GOFFMANN, 2007, p.16).

% 0 que Foucault chamou de microfisica do poder significa tanto um deslocamento do espaco da anélise quanto
do nivel em que esta se efetua. Dois aspectos intimamente ligados, na medida em que a consideragdo do poder
em suas extremidades, as atencfes as suas formas, mais locais, a seus Ultimos lineamentos tem como correlato a
investigacdo dos procedimentos técnicos de poder que se realizam num controle detalhado minucioso do corpo-
gestos, atitudes, comportamentos, habitos, discursos (MACHADO, 2001, p.XII).
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encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber onde
comegam ou terminam seus limites (2008, pp.16-17).

Destaquei como categorias teoricas de andlise para este estudo: Salde mental,
loucura, poder, préticas, verdade, l6gica manicomial, subjetividade e salde, consideradas
categorias de extrema importancia para a analise das préticas profissionais, uma vez que,
atravessam o processo dessa politica social. Outras categorias serdo consideradas a proporcéo

que surgirem com o desenvolvimento da pesquisa.
O trabalho caminhou pela seguinte concepg¢éo das categorias principais:

a) Saude mental: Como definir? O que significa ter saide mental? Poderiamos
dizer que gozamos de plena saude mental? O que é saude mental? Tentar definir essa
categoria nos leva a um delicado caminho, no qual devemos ter o cuidado de nédo reduzir um

conceito de tantas multiplicidades. Paulo Amarante trabalha nesse sentido, afirmando que:

Salde mental é um campo bastante polissémico e plural na medida em que
diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que, do mesmo
modo, sdo condi¢cbes altamente complexas. Qualquer espécie de
categorizagdo € acompanhada do risco de reducionismo e de um
achatamento das possibilidades da existéncia humana e social
(AMARANTE, 2008, p.15).

N&o € negar a doenca, mas como anteriormente me referi citando Basaglia,
colocar a doenca entre parénteses, uma vez que 0 usuario é mais que sua doenca. Trata-lo
meramente como um doente € aniquilar a sua potencialidade. O desafio € trabalhar na
perspectiva de superacdo de um modelo que o trata como um dependente passivo; ao
contrario, deve-se considerar outros modelos de intervencdo que sustentem e potencializem o
devir vida, apostando na capacidade de superacdo do proprio agente e ndo somente na solucdo
exogena que trazem os farmacos, ndo que estes ndo devam ser utilizados, mas utilizando-os

como sugere Bichuetti:

(@) Mediquemos contendo os fendmenos da anti-producéo; (b) mediquemos
aliviando a dor mediante o caos; (c) e mediquemos facilitando os
agenciamentos necessarios que visem extrair da crise uma mais complexa
compreensdo e uma capacidade da produgdo desejante de arregimentar
modos de se expressar e de se realizar. Como podemos concluir que ndo se
trata de correr com os sintomas, reprimindo-os quimicamente. Nem se trata
de adaptd-lo ao status quo, as expectativas do meio e até mesmo as
conveniéncias da equipe terapéutica. Busca-se a dose ideal, e a dose ideal é a
que auxilie e ndo atrapalhe o processo de resolucdo da crise. Adaptar-se
ativamente a realidade e ndo se submeter passivamente & realidade é a
meta. (1999, p.22)
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Negar sentidos pré-definidos pode apontar novos caminhos no tratamento da
saide mental. O usudrio tem a possibilidade ndo de ser um “doente” que ndo pode reger sua
prépria vida, que ndo pode falar, mas o sujeito de seu processo. Sua linguagem prépria nao
pode ser desconsiderada pela imposicdo de um padrdo de lingua que legitima que eles ndo
sabem o que querem, ou que eles, “doentes” ndo sabem dizer imprescindindo de um
especialista para legitimar sua fala. Atitudes assim geram a violéncia, pois trata-se 0 usuario
com sofrimento psiquico como ndo “pessoa”, gerando, com isso a violéncia que o mortifica

perante o tecido social.

Se 0 doente perdeu sua liberdade por causa da doenca, a liberdade de
recuperar a posse de si mesmo lhe foi dada pelo farmaco. Portanto, se foi
possivel ignorar o apelo lancado pelas teorias psicodindmicas que
propunham uma nova abordagem da doenca mental, agora que 0s novos
farmacos criaram uma dimensdo inédita entre o doente e sua doenca,
fazendo-o aparecer aos nossos olhos-livre dos velhos esquemas das
sindromes clamorosas - numa esfera completamente humana, ja ndo é
possivel isola-lo num circulo de loucos, tampouco deixar de considera-lo
simplesmente um homem doente. E hora, entdo, de enfrentar o problema do
doente mental no hospital, nesse espaco fechado, vedado a qualquer relacao
gue ndo seja enferma com vistas a reconquistar sua liberdade pessoal, que
ndo lhe pode ser dada pelos farmacos nem pelo médico. (BASAGLIA, 2005,
pp.27-28)

As leis garantem o direito do “doente mental”’, mas, no cotidiano, o sistema o
nega. Nao se considera 0 “doente mental” como os demais individuos da sociedade
considerados “sadios”. Nao se trata da defesa de que eles sejam iguais, pois somos
multiplicidades, mas de fazer a analise da producéo de preconceitos quando consideramos que
os “sadios” devem dizer o direito dos “doentes mentais”, visto que estes sao considerados

incompreensiveis. Goffmann nos convida a questionarmos a estigmatizacdo e pondera:

Tanto as mentes quanto 0s corpos saudaveis podem estar aleijados.O fato de
que as pessoas “normais” possam andar ver ouvir ndo significa que elas
estejam realmente vendo ou ouvindo, elas podem estar completamente cegas
para as coisas que estragam sua felicidade, totalmente surdas aos apelos de
bondade de outras pessoas; quando penso nelas ndo me sinto mais aleijado
ou incapacitado que elas. Talvez, num certo sentido, eu possa ser um meio
de abrir seus olhos para as belezas que estdo a nossa volta: coisas como um
aperto de mdo afetuoso, uma voz que esta ansiosa por conforto, uma brisa de
primavera, certa misica, uma saudacdo amistosa. Essas pessoas Sao
importantes para mim e eu gosto de sentir que posso ajuda-las (anénimo
apud GOFFMANN, 1988, p.23).

Esse fato se observa pela histéria que nos mostra que, no Século XV os doentes
mentais sempre foram um problema para a sociedade, quando eram colocados em navios que

os largassem a léguas de sua cidade para que a cidade parecesse limpa (FOUCAULT, 2002).
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E na semi6tica®® das relagdes que se reproduz o modelo de dominagéo e controle
conforme considera Basaglia: “Tudo isso foi possivel porque a ciéncia, sempre a servico da
classe dominante, decidira que o doente mental era um individuo incompreensivel e como tal,

perigoso e imprevisivel, impondo-lhe uma tnica alternativa, a morte civil” (2001, p.29).

Assim, o desafio é o de ndo reduzir o processo, é de considerar a vida que pulsa,
exercer a alteridade* no sentido de superacdo do enclausuramento e de condicionamentos

impostos as pessoas com sofrimento psiquico.

b) Logica manicomial. E descrita por Foucault no livro “A Historia da Loucura”
(2002), demonstrando que a logica era a do enclausuramento dos doentes mentais, sobrantes,
ndo em fungdo de uma sensibilidade a sua condigdo, mas como uma maneira de tirar das ruas
e eliminar da sociedade o que ela mesma produzira, sendo, portanto, uma maneira de
disciplinar e manter a ordem com uma légica “do internamento, ligado a razdo, as regras da

moral e as suas noites mondtonas” (p. 78). O que afinal é a l6gica?

Ainda hoje, pairam no ar residuos que o tempo ndo apaga. Vé-se uma sociedade
de controle, na qual ha imposicao de poder que determina que os “sadios” tém a “verdade”, e
que existem o0s que ndo tém verdade e estes precisam de hospicios e de celas, com intuito de

se endireitar como mostra Foucault:

Aceitamos entre nos essa gente de uniforme, armada enquanto nés nado
temos o direito de estar, que nos pede documentos, que vem rondar nossas
portas. Como seria aceitdvel se ndo houvesse delingliente? Ou se ndo
houvesse, todos os dias, nos jornais, artigos onde se conta 0 quUao nuMerosos
e perigosos sao os delinguentes? (FOUCAULT, 2001, p. 138)

0 Guatarri, ao analisar a producéo de subjetividade na indUstria, chama a atencdo para a semiética e analisa o
processo da producido de subjetividade do operario: “Mas essa producdo de competéncia no dominio semidtico
depende de sua confec¢do no campo social como um todo: é evidente que para fabricar um operério
especializado ndo ha apenas a intervencdo das escolas profissionais. Ha tudo o que se passou antes, na escola
primaria, na vida doméstica, toda uma espécie de aprendizado que consiste ele deslocar-se na cidade desde a
infancia, ver televisio,em suma estar em todo um ambiente maquinico” (GUATARRI; ROLNIK, 2005, p.35).

1 Nossa hipétese de trabalho é de que em torno da questo da alteridade se tece uma grande parte do trabalho do
pesquisador. Andlise e manejo das relagdes com o outro constituem no trabalho de campo e no trabalho de
escrita, um dos eixos em torno dos quais se produz o saber. Diferenca no interior de uma identidade, pluralidade
na unidade, o0 outro € ao mesmo tempo aquele que eu quero encontrar e aquele cuja impossibilidade de encontro
integra o proprio principio da pesquisa. Sem reconhecimento da alteridade ndo ha objeto de pesquisa e isso faz
com que toda tentativa de compreensio de dialogo se construa sempre na referéncia aos limites desta tentativa. E
exatamente ali onde a impossibilidade de didlogo é reconhecida, ali se admite que haverd sempre uma perda de
sentido na comunicacdo que se constrdi um objeto e que um conhecimento sobre o humano pode se dar
(AMORIN, 2004, pp.28-29)
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O sistema capitalista desterritorializa e coloca, no homem que ndo consegue um
trabalho formal, ou que ndo consegue estar no padrdo moralmente aceito, uma mascara de

culpado.

A culpabilizacdo é uma funcdo da subjetividade capitalistica. A raiz das
tecnologias capitalisticas de culpabilizacdo consiste em propor sempre uma
imagem de referencia a partir da qual colocam-se questBes tais como:
“Quem ¢ vocé?”, “vocé que ousa ter uma opinido, “vocé fala em nome de
qué?”’, “o que vocé vale na escala de valores reconhecidos enquanto tais na
sociedade?”, a que corresponde sua fala?”, “que etiqueta poderia classificar
vocé?” (GUATARRI; ROLNIK, 2007, p.388)

O capitalismo produz uma grande parcela da populacdo que fica fora do que é

1” 13

considerado por ela “normal” “adequado” ou “ideal”. Ai estdo os desempregados, os “doentes
mentais” e os deficientes, que sdo convidados a se ajustarem, ou,entdo, a ocuparem um lugar
estipulado pela sociedade. Essa forma de preconceito é evidenciada por muitos autores em sua

escrita, conforme explicita Bichuetti:

(...) a revolucionaria psicanalise apesar de incrementar a compreensao da
dor, a partir de uma exposicdo lucida sobre a vida inconsciente, ndo
conseguiu se libertar do paradigma biol6gico —individual da medicina e
assim se revela também impotente diante dos dolorosos dramas da
subjetividade que extrapolam,nas suas vivéncias,as repeticdes previstas pelo
padrdo de normalidade estaticamente definido pela média da populacéo .
Deste modo, quase sempre, 0s processos terapéuticos sdo tentativas de
enquadre onde o sujeito diferente é convocado a renunciar &s suas
potencialidades e se enquadrar na ontolégica triangulacdo edipica,
repetindo,para se livrar do hospicio, 0 modo de funcionar individualista,
competitivo e reprodutor de identificages parentais (1999, p.13)

Ha uma industria de producdo de subjetividade capitalista, que é reproduzida e
produzida por todos nos em graus diferenciados. O sistema produz e investe pesado na
medicagdo na area da satde, ou seja, monta um “quebra- cabega” conforme seus interesses ¢
imposicdes. Cada peca tem o seu lugar, cada um na sua ordem, assim reterritorializa para
manter seu controle*’. Cabe um questionamento: Se estamos impulsionamos a perpetuar e
legitimar o sistema que reproduz a légica manicomial ou se nos propomos a reinventar 0s
espacos que trabalham com salde mental construindo relacdes sociais diferenciadas sem
deixar que a ordem pré-estabelecida nos tire a capacidade da producdo desejante que busca

uma intervengdo profissional nomade e “tornamo-nos ndmades e, como ndémades,

*2 Controle: n&o se trata de cuidar do corpo, em massa, grosso modo, como se fosse uma unidade indissociavel
mas de trabalha-lo detalhadamente, de exercer sobre ele uma coercdo sem folga, (...) realizam a sujeicao
constante de suas forgas (FOUCAULT, 1998, p.118).
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redimensionamos nossas subjetividades, quase sempre infelizes, por serem servas das

mesmices que nos acomodam, embora nos atrofiem” (BICHUETTI, 1999, p.17).

Romper com a I6gica manicomial é romper com todas as formas de imposicéo de
poder, de pré-conceito e dizer ndo ao manicémio, conforme Basaglia orienta: “Quando
dizemos ndo ao manicdmio, estamos dizendo ndo a miséria do mundo e nos unindo a todas as

pessoas que no mundo lutam por uma situagdo de emancipagao” (1982, p.29).

Para dizer ndo ao manicdmio, penso ser necessario dizer ndo as préaticas
engessadas, conservadoras, autoritarias, moralistas e trabalhar a nossa subjetividade para a
superacdo de todas as formas de clausura e aprisionamento que nos atravessam. O que s&o as
praticas conservadoras? S&o as praticas que estdo a servico do instituido, que se aliam as
forcas que dominam. S&o as praticas que ndo consideram, ndo respeitam as diferencas. No
CAPS as praticas conservadoras podem ser classificadas como aquelas que legitimam os
estigmas de “incapaz” e com isso, colocam-se acima dos usuarios na ordem do saber, do
poder, do certo, da razdo. Praticas que querem adaptar os usuarios a razdo estabelecida como
normal, excluindo a expressdao da diferenca. S8o essas praticas que dao sentido e que
perpetuam a logica do sistema capitalista em nome da “moral”, da “verdade” que naturaliza e

reproduz estigmas e preconceitos.

c) Subjetividade. Os autores Félix Guatarri, Gilles Deleuze, Suely Rolnik entre
outros, trabalham com a concepcdo de que o sistema capitalista investe na producdo de
subjetividade e na producdo de desejos em larga escala. Nao raras vezes, reproduzimos e
somos capturados por essa producdo, pois estamos num processo em que, as vezes, ndo
conseguimos potencializar os processos de autoanélise e autogestdo**de nossa prépria vida e
entramos no processo de producdo de “loucura”, de “doenga mental”’, a medida que nossa
subjetividade € moldada e a vida, robotizada e mecanizada, o que nos torna servos do querer
de um sistema que precisa de “loucos avidos por poder e sucesso”, corpos que de preferéncia,

ndo parem para questionar: O que se passa comigo? Somos desejos sufocados, subjetividades

3 Um processo muito expressivo registrado pela cartografia é a autogestdo que existe em diversos grupos que
compdem a sociedade (...). Esta ndo é estatica e vitalicia, j4 se trata de uma autogestdo que surge em
determinados momentos, garantindo, através de suas a¢des, romper, enfrentar e resistir as imposi¢des de forma
criativa e inovadora. Assim, autogestdo implica uma criatividade independente a partir da gestdo que surge por
dentro das a¢des definidas por seus agentes. (RIBEIRO, 2008, p.54)
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produzidas ou servas da mesmice? Somos bloqueados na nossa potencialidade instituinte**?

Buscamos solugfes exdgenas numa vida controlada a cada segundo.

A manutencgdo da opressao e da exploragéo se faz mediante um conjunto de
registros que visam manter o controle sobre a propria producdo da vida. O
inconsciente produtivo é deste modo capturado, anulado, aprisionado.
Vigora um ndcleo de restricdes que impede a novidade Somos atravessados
por multiplas intervengdes castradoras que visam obrigar a assumir o destino
de meras copias (BICHUETTI, 1999, p.14).

Assim, a producdo de subjetividade é a maior investida do capitalismo, que néo
investe apenas na producdo de mercadorias, mas investe, também, na producéo do desejo. Isso
se observa muito nas tendéncias de moda, ha uma antecipacdo no langamento das colecGes de
inverno quando ainda se estad no verdo, com o indicativo das cores, das texturas, dos
acessorios e, antes mesmo de as confecgdes chegarem ao comércio, o desejo ja foi produzido.

Nosso desejo é moldado, como consideram os autores Guatarri e Rolnik:

(...) O que ha é simplesmente uma producédo de subjetividade individuada-
subjetividade dos individuos- mas uma producao de subjetividade social que
se encontra em todos os niveis de producdo de subjetividade social que se
pode encontrar em todos os niveis da producdo e do consumo. E mais ainda:
uma producdo de subjetividade inconsciente. A meu ver, essa grande fabrica,
essa poderosa maquina capitalistica produz inclusive, aquilo que acontece
conosco quando sonhamos, quando devaneamos, quando fantasiamos,
guando nos apaixonamos, e assim por diante. Em todo o caso ela pretende
garantir uma funcdo hegemdnica em todos esses campos. (2007, p.22).

A subjetividade é produzida no registro social. Fabrica-se o que pensamos, 0 que
vestimos, 0 que comemos, portanto, a nossa subjetividade é coletiva, a medida que
padronizamos comportamentos, modos existenciais que obedecem a logica capitalistica. A
realidade é produzida baseando-se em modelos que chegam a noés prontos e, quando hd um
movimento de desterritorializacdo®, ou seja, quando ndo pensamos de acordo com que 0

modelo estabelece, somos convidados a reterritorializar “°, pois “ndo podemos” ser

* E o processo mobilizado por forcas produtivo-desejante- revolucionarias que tende a fundar instituicdes ou
transforma-las, como parte do devir das potencias e materialidades sociais (...) 0 instituinte inventa os instituidos
e logo os metamorfoseia ou cancela, de acordo com as exigéncias do devir social (BAREMBLITT, 2002, p.157).
*® O territério pode desteritorializar-se, isto é, abrir-se e engajar-se em linhas de fuga até sair de seu curso e
destruir-se (GUATARRI, ROLNIK, 2007, p.388).

“® A reterritorializagdo consistira numa tentativa de recomposicdo de um territorio engajado num processo de
desterritorializacdo (GUATARRI; ROLNIK, 1999, p.323).
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singularidades.*” Apostando nas singularidades é que podemos descobrir novas forcas, nesse
processo denotar as poténcias®®, visto que o processo de singularizacéo é :

O processo mobilizado por forgas produtivo-desejante- revolucionarias que
tendem a fundar instituicbes ou transforma-las, como parte do devir das
potencias e materialidades sociais (...) 0 instituinte inventa os instituidos e
logo os metamorfoseia ou cancela, de acordo com as exigéncias do devir
social. (BAREMBLITT, 2002, p.157).

Assim, os “desajustados” precisam ser ajustados, os loucos precisam ser
capturados enclausurados pelos “sadios”. Ha sempre um modelo de comportamento que

determina o que ¢ “ideal”, a producao da vida se da na ldgica capitalistica.

Caminhar contra essa industria de fabricacdo de subjetividade significa produzir
outros modos de subjetividade que tornem mais incomoda a reprodugdo da empéfia

hegemoénica da subjetividade capitalistica.

d) Loucura. Ao analisar a histdria da loucura o autor Michel Foucault mostra em
seus escritos que a loucura é uma producéo social*®,ou seja, ela nos convida a analisar como
foram socialmente definidos “os loucos”, qual o discurso que produziu o que ¢ a “loucura”.

Segundo o autor, a loucura so existe dentro da razéo que a produziu:

1) (...) loucura e razdo entram numa relacdo eternamente reversivel que faz
com que toda loucura tenha sua razao que a julga e controla, e toda razdo sua
loucura na qual ela encontra sua verdade irriséria. Cada uma é a medida da
outra, e nesse movimento de referéncia reciproca elas se recusam, mas uma
fundamenta a outra. (...) A loucura ndo é um poder abafado, que faz explodir
0 mundo revelando fantasticos prestigios; ela ndo revela, no crepusculo dos
tempos, as violéncias da bestialidade, ou a grande luta entre o saber e a
proibicdo. Ela é considerada no ciclo indefinido que a liga a razéo; elas se
afirmam e se negam uma a outra. A loucura ndao tem mais existéncia
absoluta na noite do mundo: existem apenas relativamente a razdo que as
perde uma pela outra enquanto as salva uma com a outra.

*" O termo singularizagdo é usado para designar os processos disruptores no campo da producéo do desejo: trata-
se dos movimentos de protesto do inconsciente, contra a subjetividade capitalistica, através da afirmacdo de
outras maneiras de ser, outras sensibilidades, outra percepgdo, etc. (GUATARRI; ROLNIK, 1999, p.45).

*® No Institucionalismo emprega-se o termo poténcia para referir-se as capacidades virtuais ou atuais de
produzir, inventar, transformar, etc. (BAREMBLITT, 1998, p.185).

* Iss0 quer dizer que o social ndo deve ser considerado como um “objeto natural” inerente a nossa condigdo
humana, mas um objeto construido e produzido que néo cessa de se transformar ao longo do tempo em funcéo
das diferentes praticas que o constituem, sendo assim ndo vamos encontrar apenas uma configuracao do social,
mas varias: cada formacao historica cria um campo de possibilidades de onde emerge uma certa problemética
que engendra, simultaneamente, uma configuragdo especifica do social (SILVA, 2003, p.178).
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2) A loucura torna-se uma das proprias formas da razdo. (...) De todos os
modos, a loucura s6 tem sentido e valor no préprio campo da razéo.
(FOUCAULT, 2002, pp. 30-33)

Desse modo, entramos num campo de impasse, de definigdo de quem ¢ “normal”,
ou do que é ser normal. Ao fazermos uma definigdo nesse campo, corremos o risco de impor a
nossa razdo, que é baseada em preceitos morais sobre agentes socialmente excluidos, o que
gera mais exclusao, porque ha uma imposicao de poder, uma vez que nossa palavra “tem mais

valor” a medida que estamos dentro de um padrdo socialmente determinado como “normal”™.

e) Poder. A analise Foucaultiana acerca da categoria poder evidencia que €
importante saber como ele se exerce e escancarar a imposicao deste. Analise trazida no livro a
historia da loucura, no qual ele demonstra que o poder determina e reduz a loucura ao seu
siléncio, de modo que uma razdo age sobre uma desrazdo, a loucura, fundamentada em
valores da moral impde a esta a internacdo. Assim para entender o poder, deve-se reconhecé-
lo como uma rede produtiva, conforme considera Foucault:
Ora, me parece que a no¢do de repressao é totalmente inadequada para dar
conta do que existe justamente de produtor no poder. Quando se define os
efeitos do poder pela repressdo, tem se uma concepgao puramente juridica
do poder; identifica se o0 poder a uma lei que diz ndo. O fundamental seria a
forca da proibicdo. Ora creio ser uma nocao negativa, estreita e esquelética
do poder que curiosamente 0 mundo aceitou. Se o poder fosse somente
repressivo, se ndo fizesse outra coisa a ndo ser dizer ndo vocé acredita que
seria obedecido? O que faz com que o poder se mantenha e que seja aceito é
simplesmente que ele ndo pesa s6 como uma forca que diz ndo, mas que de
fato ele permeia, produz coisas, induz ao prazer, forma saber, produz
discurso. Deve-se considera-lo como uma rede produtiva gque atravessa todo
0 corpo social muito mais em uma instancia negativa que tem por funcéo
reprimir (FOUCAULT, 2001, p.8).
Um dos desafios dos intelectuais segundo o autor é de lutar contra todas as formas
de imposi¢ao de poder “exatamente onde ele é, a0 mesmo tempo, o objeto e o instrumento: na

ordem do saber, da “verdade”, da “consciéncia”, do “discurso” (FOUCAULT, 2001, p.71).

f) Verdade. Na anélise Foucaultiana, trabalhar com o conceito de que existe uma
verdade é o problema, pois a verdade esta ligada ao poder que induz e produz regimes de
verdades. E um dos desafios do intelectual seria o de “saber se € possivel constituir uma nova

politica da verdade” (FOUCAULT, 2001, p.14). Ele sinaliza por verdade

%0 Para certos temas para certas questdes, fica bastante mais claro que o modelo cientifico dualista racionalista
(erro vs verdade) ndo é suficiente para lidarmos efetivamente com determinados problemas.E ndo s6 na area da
salide mental ! Estdo ai os buracos negros, os enigmas da origem da vida e do universo, dentre tantos outros, que
a ciéncia principalmente sozinha, ndo pode esclarecer ou compreender (AMARANTE, 2008, p.19).
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Um conjunto de procedimentos regulados para a producdo, a lei, a
reparticdo, a circulacdo, ¢ o funcionamento dos enunciados. A “verdade”
esta circularmente ligada a sistemas de poder que a produzem e ap6iam, e a

efeitos de poder que ela induz e que a reproduzem. “Regime” da verdade.
(FOUCAULT, 2001, p.14).

Assim, a propria verdade se torna um erro. “Em suma a questdo politica ndo é o
erro, a ilusdo, a consciéncia alienada ou a ideologia; é a propria verdade”. (FOUCAULT,

2001, p.14).

g) Préticas profissionais: teoria e pratica. “Sera possivel separar?” A analise
foucaultiana diz que a teoria é pratica, e pratica é teoria, ou seja, a forma como eu atuo,
demonstra qual é a minha teoria. Se a acdo ndo corresponde a teoria é porque hd uma
dissociacdo que leva ao comodismo, uma vez que se pode justificar com a tdo conhecida
resposta: “uma coisa ¢ teoria, outra ¢ a pratica”, postura que nao exige um comprometimento
ético politico®’. “E por isso que uma teoria ndo expressard, ndo traduzird uma pratica; ela é
uma pratica” (FOUCAULT, 2001, p.71).

E possivel afirmar que as profissdes, incluindo o Servico Social®®

, apresentam-se
na realidade social, econdmica, politica e cultural como convocadas a ter uma analise sobre a
Politica da Saude Mental, uma vez que as pesquisas e as producdes tedricas ainda requerem
maior consolidacdo e mostram, particularmente, a timida atuacdo da profissdo do Servico

Social nesse campo, conforme analisa Bisneto:

A énfase da pesquisa universitaria em servico social se situa em salde geral,
género e familia, em crianca e adolescente, no debate da prépria profissao,
em comunidade, de previdéncia e trabalho. As areas de Saude Mental e das
teorias da subjetividade permanecem secundarias. (2007, p.47-48)

> Ao analisar sua postura ético-politica como pesquisadora e cartégrafa, RIBEIRO afirma: “Assim, a
preocupacdo com o processo da pesquisa € uma preocupacgdo ético-politica, ja que ndo se movimenta com a
intencdo de considerar as invencgdes criadas por aqueles que vivem no assentamento de modo ingénuo e idealista,
mas, antes, dizer que o desenho deste registro se faz numa cartografia. Ou seja, cartografar é ndo defender a
neutralidade da ciéncia num discurso distante e disciplinador. E ndo cair na armadilha de uma defesa
quantificavel, e isso ndo quer dizer que as pesquisas que utilizam a proposta quantitativa ndo sejam importantes,
porém a proposta, aqui, é chamar a atencdo para as manifestacdes da vida independentes da sua quantidade,
porque a sua existéncia exige escuta, exige olhar, exige envolvimento, exige problematizacdo. O objeto torna-se
existéncia onde a aprendizagem acontece no corpo dos coletivos” (RIBEIRO, 2007, p.56-57).

*2 Eduardo Mour&o Vasconcelos faz uma anélise critica quando se refere a profissdo do Servico Social e sua
atuacdo na area da Saide Mental e afirma: “Apesar da expansdo de servigos de salude mental nos ultimos anos
ser significativa e de haver uma demanda formal crescente por parte dos profissionais de servico social nas
portarias e normas técnicas de servigos publicos e privados conveniados da area, assistimos a uma incapacidade
efetiva de conquista de espaco desse mercado de trabalho, resultando em um nivel baixo de assimilagdo de
profissionais de campo, dada a fragilidade da contribuicdo que a profissdo vem dando até 0 momento na area da
salide mental (VASCONCELOS, 2008, p.211).
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Entendo que é no questionamento cotidiano frente as questbes sociais que se
impdem, articulando aliangas e parcerias frente as organizacfes que a populacdo apresenta
nos seus diversos campos de atuagdo, que poderemos produzir conhecimento e mudar a
realidade, uma vez que a pesquisa, a escrita e as praticas sdo atos politicos e interferem

diretamente na realidade.

Abordar a producdo profissional cotidiana no campo da salde mental requer um
entendimento do que ¢ “satde mental”*®, do que ¢ “loucura”, visto que suas praticas nao se

separam do entendimento que delas temos.

Abordar a atuacdo do servigo social na politica pablica da satde requer
primeiramente discutir o que se entende por salide e como esse entendimento
¢ materializado na condicdo de uma politica social (CAVALCANTI,
ZUCCO, 2006, p.67)

Assim, conforme essas autoras, 0 que se entende, 0 que se pensa, cOmo Se age,
materializa-se na politica, ou seja, a politica publica ndo é meramente um programa, um plano
de acdo de um governo que se executa, ela é um instrumento de poder, pelo qual o Estado

tenta dar conta das demandas resultantes da exclusdo produzida pelo sistema.

Através das aliancas construidas cotidianamente, € possivel construir
coletivamente ** dispositivos * para o enfrentamento das mais diversas formas de
aprisionamento, de cooptacdo, da construcdo da condicdo de subalterno da populacdo que é

reproduzida™ pelos meios de comunicacéo social e pelas préticas conservadoras.

Aliancas que se configuram na atualidade é praticar a histéria do presente.
Histéria dificil, pois depende da captacdo de linhas, movimentos, fluxos,
devires, forcas e tendéncias, e ndo do apoio em estratos, teorias, sistemas que
foram sedimentados ao longo do tempo (KASTRUP, 2000, p.18).

O espaco micropolitico é campo relevante da resisténcia. A subjetividade passa a

ser uma categoria de fundamental importancia de analise, pois todas as formas de opressao

*% Abordar a atuagdo do servico social na politica publica da satide requer primeiramente discutir o que se
entende por salde e como esse entendimento é materializado na condicdo de uma politica social
(CAVALCANTI; ZUCCO, 2006, p.67).

54 Coletivo ndo é sinbnimo de social, refere-se a uma multiplicidade, a uma rede de processos que opera, ao
mesmo tempo, além do individuo, junto do socius (...) (KASTRUP, 1999, p.187).

55 Agenciamento ou dispositivo € uma montagem ou artificio produtor de inovacgdes que gera acontecimentos e
devires, atualiza virtualidades e inventa o novo radical. Em um dispositivo, a meta a alcangar e o processo que a
gera sdo imanentes entre si (BAREMBLITT, 2002, p.135).

56 Reproducdo: designa as tentativas de reiterar algo idéntico, igual ou similar ao que ja existe, cumprindo sua
funcdo conservadora (BAREMBLITT, 2002, p.166).
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nascem no campo do desejo®’. A sociedade que ai estd é o resultado de uma construcdo
coletiva, pensada por uma minoria que domina a maioria. Mas essa maioria ndo é destituida
de poder, tampouco pode ser desconsiderado o seu potencial. E claro que essa maioria
dominada encontra-se fragilizada, visto que, sofre as consequéncias diretas da fome e da
miséria, mas a condicdo de subalterno é também uma producéo de estigma, uma producéo

capitalistica.

Seria conveniente dissociar radicalmente os conceitos de individuo e de
subjetividade. Para mim, os individuos sdo o resultado de uma producédo de
massa. O individuo é serializado, registrado, modelado. Freud foi o primeiro
a mostrar até que ponto é precaria essa nogao da totalidade de um ego. A
subjetividade ndo é passivel de totalizacdo ou de centralizacdo no individuo.
Uma coisa é a individuacdo do corpo. Outra é a multiplicidade dos
agenciamentos da subjetivacdo: a subjetividade é essencialmente fabricada e
modelada no registro social (GUATARRI; ROLNIK, 1999, p.31).

E na producéo de subjetividade que investe o capitalismo, como afirma Guatarri:
“a subjetividade € coletiva” (2005, p.37) e produzida em série na sociedade capitalista. A
cultura torna-se mecanismo de homogeneizacdo da populacdo porque se pensa, sonha-se,

consome-se um imaginario social®® produzido.

E preciso potencializar®® a producio de outros valores que ndo naturalizem as
extremas desigualdades sociais e as injusticas que reinam na estrutura social brasileira, ja que,
a miséria no Brasil é estrutural e pode-se, entdo, a partir da producdo de um outro
conhecimento, criar um outro tipo de subjetividade e fortalecer resisténcias, desenhando
novas paisagens na formacao e na intervencao profissional, a partir da microfisica do espaco
coletivo e heterogéneo, através de uma intervencao tedrica ativa, nisso reside a importancia do

pesquisar. H& um novo a ser descoberto no desenrolar de cada processo de pesquisa.

7 (...) O desejo é essencial e imanente produtivo, gera e é gerado no processo mesmo de invencdo, metamorfose
ou “criagdo” do novo. Sua esséncia ndo é exclusividade psiquica,pois participa de todo o real .Corresponde
aproximadamente ao que Nietsche denominou”vontade de potencia “, ao que Espinosa chamava de
“substancias” e os estdicos “acontecimento incorporal’,que resulta do encontro entre os corpos (devir).
Igualmente o desejo(assim entendido tem a finalidade com o “virtual” bergsoniano, com as “quantidades
intensivas” em Hume. Esse desejo atua em todo e qualquer &mbito do real, ndo carece do objeto, ignora a lei e
ndo precisa ser simbolizado porque se processa sempre de forma inconsciente. N&o tende a morte porque
constitui a esséncia da vida como “eterno retorno das diferengas absolutas”. Assim entendido, o desejo também
esta parcialmente submetido a entidades repressivas, mas estas ndo sdo exclusivamente psiquicas, e sim um
complexo conjunto ao mesmo tempo politico, econdmico, comunicacional etc. (BAREMBLIT, 2002, p.144)

*% O imaginario remete a outra ordem de sentido: ndo como imagem de, mas como capacidade imaginante, como
invencdo ou criacdo incessante social-historica-psiquica, de figuras, formas, imagens, em sintese, producéo de
significacBes coletivas. (FERNANDEZ, 1993, pp.72-3).

% Pretendemos sustentar que a potencia estética do sentir é também uma potencia que produz conhecimento, ndo
como representacdo, mas como criacdo, inven¢do, porque emerge da singularidade daquele que sente, age e
significa (CZERMAK, 2003, p.358)
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Assim, 0 processo desta pesquisa se constituiu na vivéncia e na relagdo entre os
profissionais, usuérios e familiares, considerando, entdo, a realidade movente que foi
construida e que considerou 0 novo que se apresentava, uma vez que entendo que, quando
pressupomos que algo ja estd dado, inviabilizamos a criagdo, a invencdo. O fato de
concebermos a realidade ja dada desmobiliza as poténcias, enquanto que a concepcao de que a
realidade pode ser inventada nos desafia. Nessa perspectiva, trago neste trabalho a analise
também da implicacdo como pesquisadora no processo, problematizando o sentido dado e

produzido neste envolvimento.

A socializacdo dos resultados podera trazer discussbes em torno da politica
publica da saide mental e a possibilidade de o servico social e de outras profissoes
reinventarem suas praticas nos seus inumeros espacos de atuagdo na area da salde e da
educacdo, ja que estamos em constante processo de formacgéo, impulsionando, dessa forma, a
ampliacdo de olhares em torno da questdo do controle, do poder e do saber que nos rodeia e
nos atravessa. Por isso, procurei aprofundar essas questdes no espaco do CAPS Escola e na
dindmica das vidas envolvidas nesse espaco, ja que essa forma de atendimento nasce da luta
antimanicomial, e pressupde que as equipes que atuam, trabalhem na mesma perspectiva. Essa
preocupacao se da em funcdo de que o sistema capitalista tem formado muitos profissionais
que atuam justamente para manter a logica do Capital desmobilizando as formas de

resisténcia, como adverte Baremblitt:

Nossa civilizacdo tem produzido um saber acerca de seu proprio
funcionamento como objeto de estudo e tem gerado profissionais,
intelectuais, experts que sdo conhecedores dessa estrutura e do processo
dessa sociedade em si. Esses conhecedores tem se colocado, em geral a
servigo das entidades e das forgas que sdo dominantes em nossa sociedade.
Por exemplo, a servigo daquela instituicdo que representa 0 maximo da
concentragdo de poder, o extremo de concentracdo de controle e de
hegemonia sobre a sociedade, que é o Estado. Além disso, por outro lado, ja
dentro da sociedade civil, esses experts tém se colocado a servico das
grandes entidades proprietarias da riqueza, do poder do saber, e do prestigio,
que sdo organizagOes corporativas, as empresas nacionais e multinacionais
etc. (2002, p.14).

Tendo como base essas concepgdes, busquei com a pesquisa “analisar COmo se
efetivam as préaticas dos profissionais que trabalham na Politica de Saude Mental no CAPS
Escola no municipio de Pelotas, no Estado do Rio Grande do Sul”. Para isso, procurei

especificamente:
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- Identificar os dispositivos usados na intervencdo dos profissionais dos CAPS
Escola nas relacdes estabelecidas com os usuarios e seus familiares

— Conhecer os efeitos produzidos na vida dos usuérios pelas praticas
profissionais desenvolvidas no CAPS Escola.

- Analisar se as praticas de saide mental produzidas pelos profissionais no
ambito do CAPS Escola do municipio de Pelotas respondem as diretrizes da
Politica de Saude Mental na l6gica de rompimento manicomial.

- Indicar possiveis estratégias de desconstrucdo da l6gica manicomial.

Todos os CAPS de Pelotas, exceto o CAPSad, séo do tipo Il e, portanto, devem

ter o seu quadro funcional composto pelos seguintes profissionais:

CAPS II:

- 1 médico psiquiatra

- 1 enfermeiro com formacao em satde mental

- 4 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor
de educacao fisica ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico

- 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (MINISTERIO DA
SAUDE,CAPS, 2004, p.19)

O CAPS Escola de Pelotas atende a populacdo central e foi criado em 2001 para
ser “um local de reabilitacao para pessoas que apresentam quadro de transtornos graves”60. 0]
objetivo do CAPS Escola ¢ propiciar atendimento, visando a “reinser¢do social”, para que os
usuarios tenham acesso ao trabalho, as formas de lazer, aos direitos e ao desenvolvimento

humano social. O atendimento é diversificado e se amplia aos familiares:

O CAPS Escola oferece atendimentos individuais (psicoterapia breve,
orientagdo, apoio, medicacdo), visitas domiciliares, acolhimento diario,
oficinas e grupos. O servico prestado pelo CAPS Escola segue um processo
de reabilitagdo psicossocial, que estimula novas atitudes e comportamentos
nos usuarios, mas também nos familiares de maneira a engendrar
movimentos inovadores de producdo de trocas afetivas e de sociabilidade.®

O atendimento no CAPS Escola é realizado por uma equipe multiprofissional que
inclui: “médico, enfermeiro, assistente social, psicologo, professor de educacdo fisica e

artes”.%? O horério de atendimento do CAPS Escola é de segundas a sextas-feiras, sendo que,

% Disponivel em: <http://www.ucpel.tche.br/portal/index.php?secao=serv_caps&PHPSESSID=2d9c4> Acesso
em: 20/06/2009.
81 Disponivel em: <http://www.ufpel.edu.br/cic/2008/cd/pages/pdf/CH/CH_00317.pdf> Acesso em: 20/06/2009.
®2 Disponivel em: <http://www.ucpel.tche.br/portal/index.php?secao=serv_caps&PHPSESSID=2d9c4> Acesso
em: 20/06/2009.
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na manhd da quarta feira realiza seu expediente interno. Os usuérios (que correspondem ao
nimero de 150)%, tém atendimento individual levando em conta a particularidade de cada um.
Dessa maneira sdo oferecidas modalidades diferenciadas no atendimento que se classificam

da seguinte forma:

- Atendimento Intensivo: de segundas a sextas-feiras, em turno integral.
- Atendimento semi -intensivo apenas um turno.

— Atendimento ndo-intensivo: trés vezes ao més®*,
O CAPS Escola tem como objetivos:

- Desenvolver servico de saude compativel com a politica nacional de
salide mental;

- Favorecer o intercAmbio do saber-fazer entre diversas Escolas e
Institutos da UCPel e Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula
(HU), bem como outras instituicdes publicas ou privadas e pessoas
afins;

- Oferecer atividades que respondam e respeitem a individualidade dos
sujeitos;

- Estimular a pesquisa nas diversas areas de abrangéncia psicossocial e de
avaliacdo do servico;

- Envolver familiares e amigos em todas as atividades possiveis;

- Incentivar a capacidade laboral, respeitando as caracteristicas dos
individuos;

- Organizar grupos de orientacdo a familiares, buscando reconhecimento,
remanejo mais adequado com o0s seus doentes, assim como aliviar
tensoes;

- Propiciar aos usuarios o acesso a atividades culturais, esportivas,
artisticas, laborais e ludicas.®.

A politica de saude mental é complexa em funcdo de seu tema e prevé um
atendimento integral a todo usuéario. Assim, os CAPS, no cenario da saude mental passam a
ser uma importante ferramenta na luta antimanicomial, pois sdo a resposta ao modelo
manicomial, que outrora imperava. Desse modo, esta dissertacdo resultou de um estudo
cartogréafico das relacGes estabelecidas entre profissionais, partindo do pressuposto de que nao
basta a lei para que a “reforma psiquiatrica” aconteca. E necessario construirmos uma outra
relacdo com os usudrios do sistema de salude mental. Isso ndo nega que é imprescindivel os

CAPS funcionarem dentro dos principios e diretrizes propostos pela politica do Ministério da

% Disponivel em: <http://www.ucpel.tche.br/portal/index.php?secao=serv_caps&PHPSESSID=2d9c4> Acesso
em: 20/06/2009.
% Disponivel em: <http://www.ucpel.tche.br/portal/index.php?secao=serv_caps&PHPSESSID=2d9c4> Acesso
em: 20/06/2009.
% Disponivel em: <http://www.ucpel.tche.br/portal/index.php?secao=serv_caps&PHPSESSID=2d9c4> Acesso
em: 20/06/2009.
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Saude, para garantirem investimento publicos, que propiciem o cumprimento dessa Lei, mas

entende que acima de tudo, neles, o portador de sofrimento psiquico necessita ser respeitado

nas suas singularidades.

Nessa perspectiva, o trabalho buscou acolher a vida que passava no CAPS, nédo

negando 0s sintomas ou a dor, mas evidenciando as préaticas que legitimam a ldgica

manicomial e também, as que sdo resisténcias positivas, pois apostam no devir e nas poténcias

dos usuérios para além da doenca. A cartografia aposta nas resisténcias positivas entendidas

como:

Formas de trabalhar que indicassem afirmacdes de vida consistiriam em
resistir sem o ressentimento cronico daquele que somente se “queixa e faz da
vida um suplicio eterno. Agenciar outras maneiras de trabalhar
coletivamente ou individualmente rompendo com as mais variadas sobre
codificacBes relacionadas com as normatizacGes e regras tradicionalmente
totalitarias do trabalho no contemporaneo e abrir espagos publicos para
discussdes destas alternativas e como realiza-las, configuram-se como
resisténcias  positivas (GIACOMEL; GHISLENI; AMAZARRAY;
ENGELMAN, 2003, p.137).

Desse modo, a dissertacdo € o resultado do que foi apreendido, observado,

analisado e que afetou e produziu sentido. Portanto a escrita registra como acontecem as

praticas profissionais no CAPS Escola e, para isso, foi preciso falar, ver, sentir e ouvir

conforme fala o poeta:

“No principio era verbo”.

Eu acrescento:

“Antes do verbo era o siléncio”.

E do siléncio que nasce 0 ouvir.

S0 posso ouvir a palavra

Se meus ruidos interiores forem silenciados.

S0 posso ouvir a verdade do outro se eu parar de tagarelar.
Quem fala muito ndo ouve.

Sabem disso 0s poetas, esses seres de fala minima.
Eles falam, sim.

Para ouvir as vozes do siléncio.

(Rubem Alves)®®

Do mesmo modo, é importante que a producdo do conhecimento ndo se afaste da

convivéncia com os coletivos e, sim, considere que este se produz na cartografia das vidas em

movimento.

%8 2005, p. 26.
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Assim sendo, desenham-se os afetos produzidos nesse convivio entre

pesquisadora, profissionais e usuarios do CAPS Escola.



4. CARTOGRAFIA DOS AFETOS PRODUZIDOS NO PROCESSO DA PESQUISA
DO CAPS ESCOLA DE PELOTAS

Quando penso a pesquisa como arte, penso-a como uma pintura que um artista
cria e s6 sabe no que vai dar, a medida que as cores se misturam, separam-se, contrastam,
afetam e transformam um ambiente. Assim como o artista ndo sabe que afetos sua obra
produzira nele mesmo, porque é um processo que sé se da a proporgdo que acontece o deslizar
de seu pincel, também, o pesquisador ndo sabe que resultados a pesquisa desenhara, uma vez

que ambos sd0 processos que SO se conhecem No movimento.

Assim, é necessario a abertura para o devir, que produz afetos nas relagdes que
acontecem. Esses afetos podem nos atingir produzindo os mais diferentes sentimentos, que
podem ora nos mobilizar, acionar as poténcias da criacdo, ora nos desmobilizar para
sentimentos de retracdo, que desmobilizam ou atrofiam nossas potencialidades. Quanto a

afeto Por afeto alio meu pensamento ao de Rubem Alves:

Toda experiéncia de aprendizagem se inicia com uma experiéncia afetiva. E
a fome que pde em funcionamento o aparelho pensador. Fome é afeto. O
pensamento nasce do afeto, nasce da fome. Ndo confundir afeto com
beijinhos e carinhos. Afeto, do latim affectare, quer dizer ‘ir atras’. O afeto é
0 movimento da alma na busca do objeto da sua fome. E o Eros platénico, a
fome é que faz a alma voar em busca do fruto sonhado (2004, p.52).

Desse modo, trago a escrita a partir de significados produzidos juntamente com o
coletivo do CAPS. E esse envolver-se significa deixar-se encharcar, no qual o sentimento ¢ da
ordem dos afetos produzidos, entendendo que: “Afetar designa o efeito da acdo de um corpo
sobre o outro, em seu encontro (ROLNIK, 1987, p.57).

Entdo, chega, para mim, o momento de estar no espaco CAPS Escola, embora ja
tenha comecado a pesquisa hd algum tempo, ao escolher o tema, ao contatar com a
Coordenacdo do CAPS Escola no intuito de pedir licenca para realizar a pesquisa nesse
espaco. O meu primeiro contato com o espaco fisico do CAPS Escola deu-se em uma reunido
gue acontece mensalmente com os profissionais, na qual apresentei a proposta de pesquisa e

obtive o consentimento da equipe para que pudesse realiza-la.

Tinha dado mais um passo, uma sensacdo agradavel, porque na semana seguinte
chegaria o dia de “viver” a pesquisa. A minha proposta, enquanto pesquisadora, é viver e
“entender o fendmeno a ser pesquisado enquanto um sistema complexo, articulado e aberto.

Este corpo do vivo e do viver” (MOLIN; KREUTZ; DORNELLES, 2003, p.114).
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Finalmente, chega o dia de a pesquisadora cartografa adentrar na realidade e
conhecer 0s usuérios, porque até entdo habitava apenas a superficie. Sei que ndo basta estar

pesquisando é preciso viver a pesquisa.

H& pesquisadores que ndo se impregnam, ndo se misturam,mantém certa
distancia, sdo corpos vivos que aniquilaram sua sensibilidade. Estdo ali, e ndo hd uma

diferenca para eles entre estar vivo e viver. Conforme Barros e Kastrup:

Sempre que o cartografo entra em campo ha processos em curso. A pesquisa
de campo requer a habitacdo de um territdrio que, em principio ele ndo
habita. Nesta medida, a cartografia se aproxima da pesquisa etnogréafica e
lanca méo da observacéo participante (2009, p.56).

Nesse viver e sentir, me desloco, e meu corpo vive as pulsa¢ées que me penetram.
Ando pela rua onde a vida se movimenta, ougo ruidos da rua, mas os meus ruidos interiores
sdo ensurdecedores, meu corpo cheio de reentrancias € tomado pelo medo de ndo ser aceita, ja
que a pesquisa se refere as praticas profissionais, 0 que pode gerar resisténcias na equipe
técnica diante de uma proposta de andlise critica do trabalho realizado. O medo esta implicado
com o0 objeto de pesquisa, pois como a neutralidade ndo é possivel, os afetos produzidos no
“estar pesquisando” devem merecer atencdo do pesquisador, mas, ndo, como um fator
pessoal, que acontece naquele momento por estar pesquisando, mas como uma resisténcia que
atravessa 0s espacos da pesquisa e que pode gerar atravessamentos®’, mas que contém em si, a

poténcia do corpo que resiste.

Assim, resisto no espaco do CAPS e mantenho o comprometimento ético- politico do

cuidado e o desejo de contribuir para estudos que venham a gerar maior qualificacéo.

A minha resisténcia também me afeta, e por um instante penso em desistir. Paro na
rua, e o siléncio povoado da minha mente me indaga: - Como posso analisar as praticas
profissionais? Como seria eu “juiza”, se justamente acredito e luto para romper com a logica
manicomial? Como ndo me tornar “juiza”? Esses questionamentos, por ora, exalam e tomam
conta de mim. Paro na rua, e minha atencdo se desloca. Uma arvore, agora, chama a minha
atencdo e, sentada, escuto 0s questionamentos que ndo calam. Mas, é preciso ir. E, melhor, é

enfrentar.

87 Atravessamento: a rede social do instituido-organizado-estabelecido, cuja funcéo prevalente é a reproducao do
sistema, atua em conjunto (BAREMBLITT, 2002, pp.138-139).
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Chego a frente da porta do CAPS, que é grande, e eu me sinto pequena, com
medo, tentando ter coragem. Abro a porta e entro. A escada que preciso subir se agiganta
perante mim. Subo lentamente, e chego ao local da recepcédo, que é ao término da escada.

As pessoas passam, e por um bom tempo fico olhando, e ndo distingo quem séo 0s
usuarios. Isso me agrada, pois percebo que ha um convivio entre os usudrios, familiares e

profissionais que circulam por aquele espago.

Ao me deter numa porta entreaberta, reconheco alguns dos profissionais da
reunidao de dias atras, quando apresentei a proposta para que, hoje, pudesse comecar a
pesquisa. Estavam sentados ao redor da mesa, manuseando prontuarios, livros, enfim,

trabalhando.

Comeca uma das oficinas e eu entro na sala. Peco licenga para participar, me
apresento-me para a profissional e fico sentada esperando o0s usuarios, que chegavam aos
poucos para a atividade. A oficina inicia e eu sou, entdo, envolvida naquele espaco de
producdo, expressao pela energia que se forma, pela alegria daquele encontro. O meu olhar se
debruca em muitas direcdes e ndo encontra um pouso. Todos me olham, pois sou nova
naquele espaco. Sera que eles pensam que sou usuaria? Alguém com sofrimento psiquico? Eu,
no lugar deles, pensaria que sim, pois 0s semblantes que se apresentam ali mostram alegria,

tristeza, apatia, euforia. Isto é, expressam comportamentos esperados de qualquer pessoa.

A mente flutua e pousa somente quando outra profissional observa que estou ali e
pergunta se fui apresentada ao grupo. Os usudrios respondem que ndo. E o “espaco” se abre
para que eu me apresente e diga a que vim. Apresento, entdo, a proposta de pesquisa aos

usudrios.

Pergunto se posso ficar ali e obtenho um consentimento da maioria dos usuarios.
Alguns se calaram demonstrando ndo estarem confortaveis. Penso que essa é uma atitude
compreensivel, pois a maioria dos pesquisadores faz desses espacos um laboratorio de

interesse proprio.

Assim foi 0 meu primeiro passo para a producéo de conhecimento nesse territorio,
pois estava vivendo aquela pesquisa, meu corpo agora se sentia implicado no processo

daquela pesquisa.

A producdo dos dados ocorre desde a etapa inicial da pesquisa de campo,
que perde assim o carater de uma simples coleta de dados. E preciso
sublinhar que esse processo com etapas posteriores, atravessando as analises
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subseqiientes dos dados e a escrita dos textos, continuando ainda com a
publicacdo dos resultados. Para sermos bastante precisos seria necessario
também incluir a circulacdo do material escrito e a propria leitura do mesmo
pelos interessados, tudo isso sem falar da contribui¢cdo dos participantes da
pesquisa na construgdo coletiva do conhecimento (KASTRUP, 2009, p.48).

Entdo, comeco a pensar: “O que ¢ fazer pesquisa”? Logo respondo a mim mesma
que ndo estou fora desse processo, tudo ali mexe comigo, ¢ sei que “tudo o que um
pesquisador pode dizer sobre um corpo ou um organismo Vivo € a partir do seu viver.”
(MOLIN; KREUTZ; DORNELLES, 2003, p.114.)

A categoria pesquisa toma uma centralidade ndo esperada e como cartografa,
preciso deter-me nesse afeto produzido. Observo a resisténcia de alguns profissionais. No
segundo dia da pesquisa, quando cheguei ao CAPS, um profissional me dirigiu a seguinte
pergunta: “Quanto tempo vocé vai ficar aqui? Porque precisamos saber, porque outras
pesquisas vao comecar” (C.C). Embora possa ter varios sentidos esse questionamento, meu
corpo 0 sentiu como uma resisténcia a presenga da pesquisadora, que vai “investigar” a
realidade. Novamente me ocorre que ela é compreensivel, pois ha pesquisadores que utilizam

0S espacos e tornam- se inquisidores e utilitaristas.

No CAPS Escola, passam académicos de diversos cursos para realizarem
pesquisa. Ou seja, ele é um campo de formacéo aberto a pesquisa, onde sempre ha alguém em
estagio, aprendendo e ocupando esse espaco de formacdo profissional. Nesse sentido, 0 medo
tem justificativa e, como pesquisadora, comeco a sentir na epiderme a resisténcia ao fato de
estar 1a pesquisando as praticas profissionais. Vivenciei a sensagao de ser “estranha naquele
ninho”. Em muitos momentos, manifestavam—Se 0S muros que Se erguiam, e a minha
presenca, enquanto pesquisadora parecia causar repulsa a alguns (poucos) profissionais.
Manifestava-se, assim, que o manicémio ainda ndo abandonara por completo o cenario de

nossas praticas e de nossas vidas.

Manicomios que se manifestam quando controlamos um territério como se ele
fosse nosso e erguemos as bandeiras das nossas verdades, inviabilizando uma producéo
coletiva, um abrir-se em fluxos de desterritorializacdo para conhecer espagos ndo habitados,
visto que o coletivo composto de diferencas pode conter em si forcas que, ao se aliarem
apresentam a capacidade de produzir o novo, rompendo com o instituido, jA& que 0s
“instituidos e os organizados apresentam predominantemente, freqiientemente, fungdes a

servico da exploracdo, da dominagdo, da mistificagdo” (BAREMBLITT, 2002, p.32). Ou Seja,
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0s manicdmios se manifestam, quando executamos meras funcdes®® que, pelo tecnicismo,
provocam mais aprisionamento, uma vez que podem inibir 0s processos de expressao e de

emancipacao dos usuarios, bem como inviabilizar a producéo do conhecimento.
4.1. Logica manicomial: reproducdes e resisténcias

Ao tentar responder se as praticas profissionais de salde mental desencadeadas no
ambito desse CAPS Escola estdo atendendo as diretrizes da politica de Saide Mental na
I6gica de rompimento manicomial, percebi que elas respondem as diretrizes propostas pela
politica de saude mental, uma vez que se comprometem e resistem no espago criado como
modelo de enfrentamento ao manicomio, oferecendo atendimento na sua territorialidade.
Resistem ao utilizarem, nas suas praticas, um modelo de assisténcia que se volta para a
promocdo da cidadania ampliada, visando a um atendimento psicossocial, como considera
Heidrich:

Na perspectiva da reforma psiquiatrica como meio para a
desinstitucionalizagdo o “paciente” torna-se sujeito de sua existéncia —
sofrimento (sua doenca, para a psiquiatria tradicional) sujeito de seu
“tratamento”, sujeito de sua propria vida. Este sujeito ndo deve ser tratado,
mas cuidado de forma integral. O novo modo de cuidar é chamado na
literatura de “ateng@o psicossocial”. O cuidado psicossocial pretende tratar a
pessoa em sua integralidade e em sua complexidade. A grande inversao gque
se pretende operar € colocar, no lugar da cura como objeto do trabalho, a
invencdo de salde, a invencgdo de vida (2007, p.156)

Mas, no que tange ao rompimento com a légica manicomial, a prépria lei ndo
define a desinstitucionalizacdo, nem a reforma psiquiatrica, como conclui Heidrich: “A
desinstitucionalizacdo e reforma psiquiatrica, também, nao sdo ‘definidas por lei’” (2007,
p.173). Sendo assim, ainda é um desafio do cotidiano do CAPS Escola a
desinstitucionalizacdo, o rompimento com a logica manicomial, com o0s manicoémios
invisiveis e indiziveis, ja que a prépria lei que trata dos direitos da pessoa portadora de
sofrimento psiquico, ndo se refere a desinstitucionalizacdo, ndo evidencia a questdo cultural

de como foi socialmente produzido o “estatuto de louco.”

A funcdo ela é predominantemente reacionaria, conservadora, a servigo da exploracdo, da dominagdo e se
apresenta aos olhos néo atentos natural, desejavel e invaridvel (BAREMBLITT (2002, p.32).
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A utilizacdo de dispositivos, como o trabalho alternativo das oficinas, aponta para
o rompimento da légica manicomial, pois aposta nas potencialidades dos usuarios para além

da doenga.

No rompimento da l6gica manicomial, destaca-se também a alianca que o CAPS
Escola mantém com as unidades basicas de salde que visam a trabalhar coletivamente as
demandas que se apresentam e estas, ao serem encaminhadas coletivamente, utilizando o
servico da rede, apontam para uma atuacao dentro dos principios estabelecidos pelo aparato
juridico da legislacdo em salude mental, seja na sua dimensdo assistencial seja ou no seu
carater politico, como forma de respeito a vida com vistas ao exercicio da cidadania plena.
Nesse sentido, o trabalho realizado responde as diretrizes na sua dimenséo assistencial, mas
na dimensdo politica ainda se faz necessaria a desconstru¢do de “manicomios mentais” que

habitam as subjetividades.

Merece destaque o dispositivo da acolhida usado no CAPS. Esse instrumento que,
no cotidiano, os profissionais utilizam para atender 0s usuarios, mostra- se como momento
inventivo de romper com a légica manicomial & medida que através da mediac&o® acolhe-se a
vida que chega na sua diferenca, estabelece-se, entdo, a relacdo que ira se constituir no
processo do atendimento. Se o usuario ndo for “bem” acolhido, o seu processo de atendimento

pode produzir mais sofrimento psiquico.

E importante considerar que quando “nos chega” uma demanda’® carregada de
historia de vida, € fundamental considerar um olhar sensivel que atende ao inesperado. Ha
muitas pessoas de olhos abertos, porém cegos para a vida que se apresenta. Quando vemos um
usuario do CAPS, a nossa atencdo deve voltar-se também para a fala do corpo. E muito

importante o ato de olhar, pois o corpo fala, e o falar de um corpo é multiplo.

O ato de ver ndo é coisa simples. Precisa ser aprendido. Nietsche sabia disso
e afirmou que a primeira tarefa da educacdo era ensinar a ver. O zen-
budismo concorda, e toda a sua espiritualidade é uma busca da experiéncia
chamada satori, a abertura do “terceiro olho”, ndo sei se Cummings se

% Provocar-te, estimular-te, para te ajudar a chegar ao lugar onde possas reconhecer algo que ja estava ali (ou em
tio). Esse é o papel do mestre, e também o papel do mediador (WARAT, 2001, p.13).
7 (...) O institucionalismo enfatiza a necessidade de se ter presente a idéia de que a demanda no é espontanea, a
demanda nédo é o primeiro passo de um processo: ela é produzida, de tal modo que existe um passo anterior a
demanda que é a oferta. A demanda n&o existe por si (BAREMBLITT, 2002, p.61).
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inspirava no zen budismo, mas o fato é que escreveu (...) e agora os olhos de
meus olhos acordaram (ALVES, 2005, p.23).

O ato de atender significa, aqui, abrir-se na acolhida de uma vida heterogénea que
ndo pode ser modelada, serializada, analisada segundo um perfil que cabe nos padrdes sociais

impostos.

No CAPS, quando o usuério chega, ele é acolhido por um responsavel pelo
acolhimento do dia e, assim, € tracado seu plano de tratamento individual (PTI) no qual se
define de que oficina coletiva o usuario participara, como, por exemplo, as oficinas de
masica, de leitura, de artesanato ou ceramica. A sua preferéncia s6 nao € atendida, caso nédo
haja mais vaga em funcdo de espaco fisico e do nimero maximo que o CAPS oferece naquela
oficina. Ha limitagcdes de espaco fisico, pois nem todas as oficinas podem acolher toda a

demanda que se apresenta. Como expressa o profissional:

E um servico que tem limitagdo, a maioria quer ir pra oficina de musica,
entdo as vezes se negocia no acolhimento. Mas na maioria das vezes o
desejo do usuario, ele é respeitado. O acolhimento é quando a familia chega
junto e traz consigo muitas dores, nesse sentido se faz muito importante a
escuta do que aquele contexto traz. (E.A).

O processo de acolher denota sentidos multiplos, e a intervencdo exige uma
sensibilidade agucada capaz de se entranhar na vida do outro. A escuta sensivel se faz muito

importante nesse momento em que é preciso acolher a voz que chega.

De todos os sentidos, 0 mais importante para a aprendizagem do amor, do
viver juntos e da cidadania é a audicdo (...). A magia do poema ndo esta nas
palavras do poeta estd nos intersticios silenciosos que ha entre as suas
palavras. E nesse siléncio que se ouve a melodia que ndo havia (ALVES,
2005, p.27).

Poderia inferir-se: — Como, assim, o diferente ser acolhido, isto ndo é obvio? A
grosso modo sim, seria 6bvio. Mas ha, nas atitudes que legitimam a logica do “adaptar”, do
dizer o que ele “quis dizer”, do “faz assim”, porque € assim que deve ser feito. Por exemplo,
quando em uma oficina de arte é dito: “Faz assim porque assim é que se faz um quadro
artistico”. Nao ¢ que ndo se possa trabalhar a “técnica”. Mas, ao se tirar a op¢do de poder
criar, inviabiliza-se a producdo do novo e investe-se na repeticdo, o que torna as oficinas
cansativas, como expressa a fala do usuario: “Hoje, ndo quero mais trabalhar isso, eu queria
fazer colagem, ndo t6 a fim.” (L.O). E importante atentarmos para a questdo da necessidade,

como sugere Neubarth: “E pergunto: a necessidade da produgéo de teatro, da producéo de
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artes plasticas, e até da producdo de cinzeiros é nossa ou é a do outro, o esquizofrénico?”
(2004, p.213).

Assim, o trabalho que deveria ser terapéutico opera dentro dos padrbes pré
estabelecidos que nem sempre acolhem a vontade do usuério. Acolher significa, também,

acolher o desejo do outro.

As vezes, na correria do dia-a-dia, as vozes se tornam ruidos e n&o se para ouvir,
ou logo interrompemos a fala do outro ou, ainda, pedimos para resumir: “vai logo falando o
que tu quer dizer com tudo isso”. A importancia de ouvir o usuario é também uma
preocupacdo dos profissionais do CAPS: “A anmsiedade de falar demais, isso ainda hoje é

complicado pra mim. Saber escutar, me pego nisso” (C.C).

Assim, € necessario acolher, em uma escuta atenta, o usuario. Ouvir significa
“estar ai para o outro” e fazer daquele momento de expressdo uma oportunidade de

conhecimento: “Agora os ouvidos dos meus ouvidos acordaram” (ALVES, 2005, p.34)

A proposta de acolhimento como instrumento profissional precisa instigar a
propria concepgdo de intervencdo que pode vir a ser utilizada. Embora nem todos
profissionais do CAPS sejam responsaveis pelo acolhimento, pude observar que este
ultrapassa 0 momento da chegada do usuario nesse espaco, pois ha um acolher aos desafios
que se apresentam todos os dias do qual todos os profissionais participam. Ao perguntar como

é feito o acolhimento no CAPS, ouvi o seguinte de um profissional:

Eu ndo faco acolhimento no CAPS porque ele ¢ feito pela Psicologia, pelo
Servico Social ou pela Enfermagem. Mas eu também acolho, entende?
Percebo dois tipos de acolhimento: Quando o usuario chega ele passa por
uma “avaliagdo” pelos profissionais, € um acolhimento técnico, mas sem
separar o humano. E outro acolhimento é guando os usuarios acolhem
alguém que chega e dizem: Sejam bem vindos! Eles somam, eles somam ao

grupo (1.M).
Fica claro, entdo, que embora formalmente o acolhimento possa ser feito s por
alguns profissionais, 0os demais utilizam esse instrumento, e nesse sentido ultrapassam o
instituido, as normas que as vezes atrapalham, porque perfeitamente um profissional da arte
poderia fazer o acolhimento, e o fazem, mas, no plano formal, essa pratica ainda é de
propriedade privada de alguns profissionais. A fala de um profissional demonstra isso:
“Antes, a proposta do acolhimento era mais informal, antes todos faziam o acolhimento, até a

cozinheira! Como essa coisa era legal! Mas ai veio a normatizag¢ao e acabou com isso.”(C.C).
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Nesse sentido, podemos perceber que a propria normatizagdo “disciplina”, o atendimento,

classifica a quem compete, delimitando os territérios.

Assim, através do acolhimento, é possivel transformar o olhar frente as diferentes
realidades que se apresentam no cotidiano da pratica profissional. Mas como isso acontece?
Né&o acontece simplesmente no uso do instrumento, mas no modo como operacionalizamos.
Exemplificando: Ao chegar ao CAPS, uma familia que busca o atendimento da rede
psicossocial, a primeira etapa deste atendimento refere-se ao acolhimento, realizado por um
técnico do servico de saude para conhecer a realidade, saber 0 que se passa com o possivel
usuério da rede etc. Esse momento podera ser conduzido de vérias maneiras para conhecer a
historia e a realidade daquele possivel usuario. Porém, na logica antimanicomial, a escolha

ser4 de reconhecer a importancia da categoria alteridade’, uma vez que esta se dé& na relagéo.

Os profissionais apontam para a importancia desse momento, quando o usuario
chega pela primeira vez ao estabelecimento, pois ele chega em sofrimento. Negar, portanto, a
importancia da etapa do acolhimento significa impossibilitar a expressdo da vida que se
apresenta, comprometendo a proposta da desinstitucionalizagio como modelo de
desconstrucdo da exclusdo, o que coloca a pratica profissional num patamar de prepoténcia
frente as fragilizagcdes cotidianas. Banalizar a vida da populacdo, ndo acolhendo as suas

2

expressdes, é reproduzir, a0 mesmo tempo, a légica da subalternizacdo * e a ldgica

manicomial.

Penso que Ver, sentir e expressar 0 que se passa com 0S COrpos que interagem é

analisar como se efetiva a politica de saide mental, pois a proposta da desinstitucionalizacao

™ Nossa hipétese de trabalho é de que em torno da questio da alteridade se tece uma grande parte do trabalho do
pesquisador. Andlise e manejo das relagdes com o outro constituem no trabalho de campo e no trabalho de
escrita, um dos eixos em torno dos quais se produz o saber. Diferencga no interior de uma identidade, pluralidade
na unidade, o outro é a0 mesmo tempo aquele que eu quero encontrar e aquele cuja impossibilidade de encontro
integra o proprio principio da pesquisa. Sem reconhecimento da alteridade ndo ha objeto de pesquisa e isso faz
com que toda tentativa de compreensdo de dialogo se construa sempre na referéncia aos limites desta tentativa. E
exatamente ali onde a impossibilidade de dialogo é reconhecida, ali se admite que haverd sempre uma perda de
sentido na comunicagdo que se constréi um objeto e que um conhecimento sobre o humano pode se dar
sAMORIM, 2004, pp.28-29).

% N&o penseis que passaro algum melhor caia no lago, nem peixe algum pela gulodice da isca mais depressa se
aferre ao anzol pois, como se diz, todos 0s povos sao prontamente logrados para a servidao pela primeira pluma
que lhes passam na boca; e é maravilhoso como cedem répido, contando que lhes fagam cocegas. Os teatros, 0s
jogos, as farsas, os espetaculos gladiadores... 0s tiranos antigos tinham esse meio, essa pratica, esses atrativos
para adormecer seus suditos sob o jugo. Assim, achando bonitos esses passa tempos, entretidos por um prazer
em vao que passava diante de seus olhos, 0s povos abobados acostumavam-se a servir tdo totalmente e até pior
do que criancinhas que aprendem ler vendo brilhantes imagens dos livrinhos iluminados (LA BOETIE, 2001,
p.27).



80

ativa deve trabalhar para que o usuario seja respeitado como um sujeito de desejos )
AMARANTE, 2008).

Trabalhar dentro das diretrizes propostas pela legislagdo em saude mental ndo
significa rompimento com a légica manicomial, porque, como pude perceber, hd que se travar
uma luta permanente, ja que a exclusdo se da de uma forma mais sutil, porém ndo menos
significante, que é através da logica do pensamento, “a logica do pensamento ¢ como um
vento que nos impele, uma série de rajadas de abalos.Pensava-se estar no porto e de novo se é
langado a alto mar (DELEUZE, 2008, p.118).

E preciso debrugar-nos sobre que implicag6es produzimos nos espacos através das
nossas condutas que operam no terreno mais sutil, que vai para além do que se apresenta e se
evidencia aos olhos, mas que demonstra os afetos produzidos em nds. Como, por exemplo o
ato, de abracar alguem, ou beijar a face de alguém. Questionar se esses gestos representam
afetos condizentes com que sentimos,ou significam, “representam” gestos socialmente
estabelecidos, como “forma de acolher”. O abra¢o pode nao significar “vontade de abragar”,
mas sim um gesto que se convencionou como forma de acolher. Sendo assim,é imprescindivel
questionar se produzimos dissociacdo na ordem dos sentimentos, porque o que é produzido,
por exemplo, no CAPS Escola remete ao campo teorico pratico e se desdobra na forma que
habitamos aquele terreno existencial, ou seja, que sentimentos colocamos em curso nos
territorios que habitamos,como sugere 0 método cartografico que considera o indizivel como

a manifestacdo desta relacao tedrico-pratica.

O método da cartografia ndo opde teoria e pratica, pesquisa e intervencao,
producdo de conhecimento e producdo de realidade. O ato cognitivo — base
experimental de toda atividade de investigacdo — ndo pode ser considerado,
nessa perspectiva, como desencarnado ou como exercicio de abstragao sobre
dada realidade. Conhecer ndo é tdo somente representar um objeto ou
processar informagdes, supostamente j& constituido, mas pressupde implicar-
se com o mundo, comprometer-se com a sua produgdo (...) pelo
compartilnamento de um territério existencial que sujeito e objeto da
pesquisa se relacionam e se codeterminam (ALVAREZ; PASSOS, 2009,
p.131).

Assim, na analise dos sentidos produzidos, no caminhar no territério que
habitamos é preciso ver se ha dissociagdo “entre o nosso fazer” e o “nosso sentir”. Desse
modo, entendo que acolher significa colocar em pratica, através da educacao dos sentimentos
indicado pelo autor Rubem Alves e reafirmado por Maturana e Yanez que denominam o
“amar como um convivio desejado”, isto ¢, colocar em curso os afetos realmente desejados.

Quando os afetos que nos mobilizam s&o, por exemplo, o de ndo querer estabelecer uma
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relacdo de troca, esse é um afeto que merece nossa atencdo, porque a primeira vista posso ndo
gostar de alguém, mas a medida que o tempo passa, através do conviver, surgem outros

sentimentos, e como surgem?

Surgem na espontaneidade do viver no amar, Como se conserva e se realiza?
Se conserva e realiza no proprio prazer do conviver no amar sem precisar de
justificagdo alguma. Como se perde? Perde-se com 0 surgimento da
desconfianga no mundo natural e a invengdo de teorias que procuram
controla-lo (MATURANA:; YANEZ, 2009, p.35).

Portanto, cabe abrir a indagacdo: o que essa discussdo tedrico-pratica tem
produzido de conhecimento cientifico? Essa concepcdo se reduz a um olhar simplista da
realidade? Ndo. O que estd em discussdo é que a producdo do conhecimento cientifico
depende das vidas encontradas no campo de pesquisa. Ou seja, para considerarmos o tema
salde mental como um tema que reinventa as praticas tradicionais de cura, de loucura, de
doenca, que negavam a importancia dos significados produzidos pelos usuarios, quer-se aqui
afirmar que ndo ha cuidado, acolhimento e poténcia para além do sofrimento se, nédo

transformarmos esse processo como processo coletivo de luta antimanicomial.

Assim, os afetos que se produzem quando convivemos e vivenciamos a realidade,
quando estamos dispostos a trocar poténcias no encontro com o outro, tendo presente que
encontrar-se com o outro € abrir-se para colocar o cuidado em curso, esta relacionado com o
modo de construirmos a relacdo com o usuario quando, no acolhimento, reconhecemos

historias de vida para além do sofrimento e primamos pela ética do cuidado.

Os afetos produzidos nas relacdes que estabelecemos com os coletivos podem
manifestar comportamentos socialmente convencionados, em oposic¢do aquilo que, de fato,
estamos sentindo. Muitas vezes, a moral impele-nos a ter comportamentos que as vezes nos
parecem naturais, mas que foram modelados pela “produgdo capitalistica”, reproduzida
também pela ciéncia, a qual predominantemente salienta uma sobreposicdo da razdo aos

sentimentos e a supervalorizacdo do tecnicismo.

Dizem que nds, seres humanos, somos animais racionais. Nossa crenca nessa
afirmacdo, nos leva a menosprezar as emocGes e a enaltecer a racionalidade,
a ponto de querermos atribuir pensamento racional a animais ndo-humanos,
sempre gque observamos neles comportamentos complexos. Nesse processo,
fizemos com que a nogao de realidade objetiva, se tornasse referéncia a algo
gue supomos ser universal e independente do que fazemos, e que usamos
como argumento visando a convencer alguém, quando ndo queremos usar a
forca bruta ( MATURANA, 1997, p. 45)
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Quando decidi estudar se ha um rompimento com a légica manicomial, sabia que
seria um tema amplo e que ndo se resumiria apenas ao conjunto de palavras que desenham
esta escrita, uma vez que o CAPS é um dos locais onde esta ldgica se expressa, € onde ha
tentativas de romper com as atitudes manicomiais, mas apesar disso, essa l6gica permeia todo

o tecido social.

Assim, a ruptura seria ultrapassar, abrir caminhos contra as atitudes manicomiais
para tentar rompé-las, e isso ndo significa que o rompimento ndo leve a incidir novamente nas
mesmas praticas, porque a logica manicomial opera por instituicdes construidas no imaginario

social.

Desse modo, romper com 0 manicOmio € romper com 0s estigmas socialmente
construidos, com os rotulos e etiquetas produzidos em relagdo aos usuarios do sistema de
salde mental, no cotidiano. Observam-se muitas praticas desassociadas, descomprometidas da
proposta de desinstitucionalizagdo como desconstrugdo, uma vez que os profissionais tém o
entendimento do que sdo essas praticas, estudam os autores da reforma psiquiatrica,porém nao
articulam esse saber na sua pratica. Portanto, entre o que se I& e o que se faz, ha uma grande

distancia.

Assim, ter sensibilidade para perceber que quem tem sofrimento psiquico e
entender que 0s usuarios que vivenciam esse sofrimento nao se resumem a ele, ndo basta para
romper com a légica manicomial,. Romper com a l6gica manicomial exige postura ético-
politica comprometida com a desconstrugdo dos “manicomios mentais” a partir de nos
mesmos, daquilo que propomos no dia-a-dia, daquilo que reproduzimos ou produzimos,

fazendo o movimento de desconstrucdo ou legitimacdo a partir do nosso proprio movimento.

Por manicomio mental, entendo as praticas que vivem em nos e que legitimam o
“estatuto de incapaz”, como, por exemplo, aquela exercitada por profissionais que se tornam
detentores do saber que pode “curar o outro”, os quais sabem o que é melhor para o usuério,
aniquilando a poténcia de o usuario ser o agente de seu processo de melhorar. Com isso,
negam-se as poténcias dos usuarios, negam a vivéncia do proprio sofrimento, a vivéncia da
crise, como se estar em crise ndo pudesse conter a poténcia e a fecundidade de superacdo. “Os
estados de crise sdo considerados fecundos, na medida em que envolvem a faléncia do
instituido, organizado, e a emergéncia do instituinte-organizante no seio da desordem
criadora” (BAREMBLITT, 2002, p.143)
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Consequentemente, atitudes que reduzem o usuario a sua doenga, colocando-o
entre 0 muro, na cela de “doente mental”, manifestam o funcionamento da l6gica manicomial,
que pode expressar-se através dos rotulos de: “incapaz”, “improdutivo”, “doente mental”,
como também através do controle de suas vontades. Por exemplo, a I6gica manicomial pode
manifestar-se mediante um olhar que repreende sutilmente, de uma palavra de repreenséo
dirigida diretamente; inviabilizando o devir que “jamais ¢ imitagdo nem ajuste a um modelo,
seja ele de justica ou de verdade. Trata-se, enfim, de relagdes que s6 podem estar contidas em
uma vida e expressas em um estilo” (FONSECA; KIRST, 2003, p.13).

O desejo de um manicoOmio ainda acompanha a sociedade, embora se saiba que
eles séo parte do passado, que nos traz vergonha, quando rememoramos as praticas de tortura
impostas as pessoas com sofrimento psiquico, ainda hoje encontramos quem o deseje. Na
conversa de dois senhores que estavam esperando para fazer um exame em um laboratorio,
desperta-me a atencdo quando um deles pergunta: “O Sr é 0 Dr. Jodo”? E 0 outro responde:
“Sim, sou eu, o mesmo Jodo do antigo Hospital Psiquiatrico Olivé Leite”. A conversa
continua entre os dois e, passados alguns minutos, uma senhora intervem e diz: “Como faz
falta 0 Roxo, ndo tem mais onde se internar essa gente como esses jovens do craque. Tem que

’

internar esses caras. E muita impunidade. Eles chegam assaltando.’

Essa conversa evidencia que ainda a solucdo predominantemente pensada €é: o
isolamento, o trancafiamento, seja na prisdo, seja atraves da internacdo. H& um desejo de
punicdo. Esse desejo de punigcdo é socialmente produzido e moldado no registro social da
sociedade de controle: “Estamos entrando nas sociedades de controle, que funcionam nao
mais como confinamento, mas por controle continuo e comunicagdo instantanea (...) hum
regime de controle nunca se termina nada” (DELEUZE, 2008, p.216) A instituicdo do
manicdOmio se opera por uma légica que ndo se restringe aos muros, ela opera também pelo

controle, tendo em vista que uma instituicao, ndo ¢ um “lugar”, ela é como analisa Baremblitt:

As instituicdes sdo logicas, sdo arvores de composicdo logicas que, segundo
a forma e o grau de formalizagdo que adotem, podem ser leis, podem ser
normas quando estdo enunciadas de maneira manifesta podem ser habitos ou
regularidades de comportamento (2002, p.25).
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Assim, os estabelecimentos”, como, por exemplo, 0 CAPS, sdo os lugares onde
essas logicas se reproduzem, ou ndo. Ao entendermos a instituicdo s6 como um lugar, as
intervengdes tornam-se limitantes, porque 0s espacos sao atravessadas por logicas e sistemas
de poder que merecem ser analisados, pois elas é que decidem e determinam o seu
funcionamento. Por exemplo, o Ministério da Salde determina como deve funcionar o CAPS,
e este deve preencher os requisitos para ser reconhecido como tal, dentro de normas e leis
estabelecidas fora de seu espaco. E, por sua vez, os funcionarios, os usuérios, os familiares e

os profissionais também sdo atravessados por instituicdes, como familia, religido.

Nesse sentido, é importante destacar que existe uma logica do poder que é
determinado em instancias as quais deveriam “representar” a maioria do povo, mas estdo a
servico de uma minoria. Essa minoria garante que essa logica, essa forca do poder se
reproduza e se estenda a toda a sociedade permeando as micro relagcbes. Sendo assim, o
espaco micropolitico € um espaco de possibilidade de mudanca, ruptura e transformacao.
Residem, ai, as forcas que influenciam e podem mudar o macro. Porque “o poder ¢
precisamente o elemento informal que passa entre as formas de saber, ou por baixo delas. Por
isso, ele ¢ dito microfisico. Ele é for¢a, é relagdo de forgas, ndo forma” (DELEUZE, 2008,

p.122).

A relacdo entre micro e macro nao podem ser dissociadas. Vejamos, por exemplo,
gue quem detém a riqueza econdmica ndo é a maioria, e é essa minoria que determina, através
da relacdo de poder, a ditadura do capital,e toda a sociedade, que nesse caso pode ser
considerada o macro, é influenciada por uma minoria que exerce essa imposicdo de poder.
Sendo assim, ndo ha como negar a poténcia micropolitica e a capacidade de mudanca que
podemos colocar em movimento nos espacos que habitamos. Portanto, € preciso cuidar e
produzir a aten¢do na construcdo dos minimanicémios que se apresentam na materialidade e

na imaterialidade’ cotidiana.

Nesse sentido, o espaco do CAPS é desinstitucionalizante a medida que se
apresenta como um lugar de resisténcia ao modelo manicomial e aberto e acolhedor as

potencialidades dos usuarios, dos familiares e da comunidade. O CAPS Escola é acolhedor as

"3 (...) Os estabelecimentos seriam as escolas, um convento, uma fabrica, uma loja, um banco, um quartel. Ha
diversos tipos de estabelecimentos de caracteristicas muito diferentes. Mas é um conjunto de estabelecimentos o
que integra uma organizacdo (BAREMBLITT, 2002, p.28).

™ Sugiro a leitura da obra “O Trabalho Imaterial dos Autores”, de Maurizio Lazzarato e Antonin Negri, pois este
refere que “O trabalho imaterial ndo se reproduz... na forma de exploragdo, mas na forma de reproducdo da
subjetividade” (2001, p. 30).
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poténcias dos usuarios que manifestam essa caracteristica de acolhimento como um fator
muito importante na vida deles: “Aqui é a nossa segunda casa, eu chego aqui triste e saio
bem” (V.S.). Essa fala me afetava muito, porque muitos usuarios a repetiam, sinalizando que

14 é oferecido um cuidado que supostamente eles ndo tiveram na familia ou na sociedade.

Por outro lado, os profissionais também, em suas falas demonstravam a
preocupacao no sentido de que os usuarios ndo se institucionalizassem. “Eles acabam ficando
aqui, porque ndo tem uma estrutura que os receba apos a alta” (T.D.). Mas, ao se referirem
ao CAPS como sendo a sua segunda casa, 0s usuarios demonstravam a escolha de querer estar
14 porque estar la € bom. Além disso, a relacdo deles com o tempo € diferente. Nesse sentido,
a escolha pelo tratamento no CAPS e o tempo de permanéncia se dao por significados

diferentes:

Um dia decidi acabar com minha vida. Entdo fui num medico e disse a ele
que ndo dormia hd um més e que ndo adiantava ele me dar qualquer
remédio. Sugeri o remédio e ele o receitou. Ent&o, fui para casa.No caminho
aconteceu uma coisa de Deus.Passei na frente do CAPS e ai resolvi entrar, e
fui atendido. E, hoje, estou aqui. Aqui € minha segunda familia (E.A.).

Por ndo terem um apoio comunitario apos a alta, 0s usuarios entendem aquele
espaco como importante para continuarem bem e permanecem por longos periodos. Por que
eles ndo podem permanecer 14? E compreensivel quererem estar 14, ja que reconhecem o
CAPS como espaco onde sdo acolhidos nas suas necessidades. Ndo necessariamente, toda
instituicdo precisara institucionalizar, ou seja, impor a sua loégica. Mas € preciso atentar para o
fato de que, ao estarem Ia por tempo indeterminado, podem tornar-se dependentes, o que lhes

furtaria a autonomia e capacidade de gerir seu processo.

Assim, penso que o processo da alta deva ser trabalhado coletivamente desde a
chegada, com o usuério e a sua familia, que também precisa de atendimento. A mae de um
usuario coloca sua angustia quando uma profissional Ihe coloca a possibilidade de seu filho
ser inserido no mercado de trabalho. A fala dela evidencia o medo do desconhecido que seu

filho enfrentaria:

Eu ndo quero que ele trabalhe, t6 acostumada com ele... nem
pensar...imagina se ele se perde no caminho e se alguém falar alguma coisa
e ele tiver uma crise, quem vai ajuda-lo? Se ele t4 em casa eu sei como ele
ta, ndo adianta tentar me convencer. Nao déa pra ele. Ele depende de mim,
néo faz nada sozinho (A.R.) .

A profissional que estava com a familiar, naquele momento, argumenta sobre a

necessidade de o usuario vir a ser independente e de exercer sua capacidade laboral,
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reconhecida pela equipe profissional. No entanto, 0 medo e a angustia da made demonstram o
temor que as familias dos usuarios tem em relacdo a aceitacdo que estes terdo na sociedade.
Isso evidencia a necessidade de um trabalho de desconstrucdo cotidiana de que a pessoa com
sofrimento psiquico é incapaz de exercer uma atividade laboral, ou que sua presenca nas ruas
é perigosa. Logo,torna-se necessario um trabalho junto as familias e & sociedade ja que a
I6gica manicomial habita as subjetividades.

A légica manicomial expressa-se na sociedade, na familia, nas relacbes que, ao
inviabilizarem a participacdo dos usuarios, acabam limitando-o a ocupar 0 espaco que
socialmente lhe foi determinado, o de “incapaz”, de “perigoso”, manifestando “muros” que
aprisionam através de atitudes, de preconceitos reproduzidos que habitam as subjetividades e,
portanto necessitam ser desconstruidos, uma vez que ndo € sO o espaco do CAPS que
institucionaliza. As vezes, como exemplificado anteriormente, é a propria familia e a

sociedade.

O atendimento que é oferecido aos familiares pelos profissionais, atraves das
visitas domiciliares, das reunides no CAPS, do convivio na comunidade e a troca com a rede
de atendimento basico de salde sdo dispositivos de intervencdo importantes, nos quais se
pode trabalhar a desconstrugdo dos estigmas socialmente produzidos sobre o usuario com
sofrimento psiquico, a partir do territorio, onde a familia também participa e pode intervir

junto a equipe técnica.

Ao referir-se a abolicdo do manicoémio, no Brasil, Franco Basaglia aponta o
desafio de ndo se trocar apenas as etiquetas ao se mudarem os lugares. E necessario que 0s

novos lugares possam, de fato, estar livres da clausura, sendo enfatico ao dizer:

O manicémio estd ainda presente: todavia faltam servigos e estruturas
adequadas; a qualidade de intervencdo é muitas vezes decadente e
insuficiente, muitos familiares denunciam o fato de ter que arcar, muitas
vezes sem auxilio ou pouco apoio, com peso do parente doente. Mas
ninguém mais quer o manicémio. Mesmo que novos desafios nos esperem
ao enfrentar o ‘fazer-se’ instituicdo na cotidianidade de nossa vida, mesmo
se 0 risco do transformismo, de uma mudanga formal das etiquetas sobre as
velhas instituicbes seja um perigo real, a cultura da exclusdo total — do
delegar as paredes, as chaves, aos portdes, a violéncia gratuita e desumana
passada pela terapia — estd vencida e ndo somente na Italia (BASAGLIA,
1996, p.12).

No CAPS Escola a infraestrutura, segundo alguns profissionais, poderia ser
melhor. As salas ndo oferecem a privacidade de que o grupo precisa para desenvolver a

atividade proposta. A construcdo apresenta salas que se interligam: “Precisa ambientes
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melhores, mais salas para realizagdo das oficinas. As vezes, falta sala, falta uma cozinha
melhor” (A.T.).

As salas, por terem ligacOes entre elas, permitem a circulacdo. Assim, apesar de
ser um modo de ndo separar, isolar, essa forma quebra o processo do grupo, que as vezes
necessita de que aquele espaco se feche por um momento. “As vezes tem alguém falando,
entra uma pessoa que ndo é da oficina, quebra o clima, inibe quem ta falando” (S.l.).
Segundo esses profissionais, 0 espaco dificulta um melhor acolhimento devido ao aspecto
fisico e estrutural do prédio.

Mas, é importante destacar que, no CAPS Escola, a alegria na forma de
acolhimento afetivo se sobressaia por parte dos usuarios e da maioria dos profissionais, que
me recebiam interagindo comigo. E isso me motivava, e a sensacdo de ser aceita, acolhida,
mudava tudo. A resisténcia a pesquisa que se manifestava em alguns momentos mostra a
dindmica da microfisica do poder presente nas relagdes cotidianas dos estabelecimentos e suas

poténcias:

(...) se a producdo de conhecimento engendra afetos que perpassam o corpo,
ela pode mobilizar o desejo nas dire¢c6es mais diversas. Logo, estamos ética
e politicamente envolvidos com o conhecimento que produzimos, porgue,
mais do que uma opera¢do neutra e unidirecional, produzir conhecimento
significa produzir mundos nos quais também habitamos,ou seja, ndo somos
jamais imunes as suas consequéncias. Nossos saberes tecem poderes que nos
enredam também em suas malhas. E preciso, portanto, experimentarmos os
modos de conhecer como modos de vida (GIACOMEL; REGIS; FONSECA,
2004, p.90).

A sociedade nos prepara para demarcarmos 0 nosso territorio e quando alguém
circula e transita pelo territorio que € “nosso” o defendemos. Essas defesas, muitas vezes, sao
uma protecdo do nosso mundo e do medo que temos do dissenso. Reconhecemos as
diferencas, mas ¢ muito mais “comodo” ter ao lado alguém que pense igual, alguém que
legitime aquilo que pensamos. Assim, fazer a autoanalise dos nossos territorios do saber se
faz necessario, bem como o exercicio da alteridade nos espacos que ocupamos. A experiéncia

de Trieste mostrou que é preciso ultrapassar as barreiras das disciplinas:

(...) A experiéncia triestina introduz um questionamento ndo apenas a
psiquiatria ou a medicina e uma inquietacdo sobre 0s novos contornos de
administracdo do social, mas procura igualmente forcar os limites
disciplinares entre os saberes especializados do psiquiatra, psicélogo,
assistente social, sociélogo, antrop6logo, advogado e das praticas de divisao,
classificacéo e delegacgao dos individuos — problemas a espagos correcionais
bem definidos e precisos (...). E preciso acolher o desconhecido, entender
que a desordem ndo é a ndo ordem, que 0s saberes sdo sempre inesperados,
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incertos e ndo definitivos. Ninguém melhor que Roland Barthes expressa o
sentido dessa utopia ao defini-la como “a de um mundo onde s6 houvesse
diferencas, de modo que diferenciar-se ndo fosse mais excluir-se”
(BARROS, 1994, p.149).

No fluxo diario das profissdes apresenta-se a fala ou o discurso em oposicéo a fala
sentimento, para garantir o espago. Assim, por exemplo, ha um discurso de que 0s espacos
sdo abertos a pesquisa e que elas sdo bem vindas, mas o sentimento e expressao € a

resisténcia.

A resisténcia pode ser antiprodutiva’, que é aquela que inviabiliza o processo de
aprendizado, da troca e da alianga de saber. Quando ha imposicdo de poder que inviabiliza o
acesso do espaco publico que toma uma dimensdo de “privado”, “propriedade” como era o

caso de muitos manicomios que tinham seus donos.

No caso do CAPS, a resisténcia pode ser identificada muito mais com o cuidado,
fundado no comprometimento da defesa do proprio usuario que socialmente ja é
estigmatizado, considerando que muitas pesquisas sdo meramente utilitaristas, nos quais 0s
pesquisadores ndo tém um compromisso éetico- politico para com as informacdes e, apos
concluirem os seus estudos, apropriam-se do conhecimento produzido coletivamente. Entédo, a

resisténcia € entendida num sentido da protecéo e do zelo:

O cuidado significa entdo desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengdo, bom
trato (...). Por sua prépria natureza, cuidado inclui pois duas significacdes
basicas intimamente ligadas entre si. A primeira, a atitude de desvelo,de
solicitude e de atencdo para com o outro. A segunda de preocupacdo e de
inquietacdo, porque a pessoa que tem cuidado se sente envolvida e
afetivamente ligada a outro (BOFF, 2002, pp.91-92).

Porém, deixar de fora os momentos o nos quais o pesquisador enfrenta a
resisténcia antiprodutiva, ndo seria pertinente, uma vez que ela evidencia o que faz parte de

muitos estabelecimentos, ndo sé do CAPS, e alguns autores denunciam essas praticas:

Nestes ambientes institucionais, que em conjunto influenciam fortemente a
moldagem das culturas profissionais, os paradigmas de producdo de
conhecimento e as agdes baseadas nesse conhecimento ndo necessariamente
favorecem a solidariedade transpessoal ou transdisciplinar. Como
consequéncia, fica prejudicada a atuagdo institucional,sobretudo no que se
refere a territorios de atuagdo tradicionalmente estanques,entre eles os das
profissdes da “satde” e particularmente as da salde mental. Este é um

78 «(...) a Antiproducio (aquilo que destréi o produzido ou impede ou seleciona a producio)” (BAREMBLITT,

1998, p.88).
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dilema fundamental no processo da reforma psiquiatrica, que depende de
acOes integradas para cumprir sua misséo de transcender os muros e atitudes
manicomiais e os territorios de dominacdo e poder estabelecidos entre as
disciplinas que formam a massa critica do empreendimento “satide mental”
(OLIVEIRA; DORNELES, 2005, pp.20 - 21).

Conforme esses autores para o processo da reforma psiquiatrica acontecer, é
preciso romper com as atitudes manicomiais, de controle, de dominacgéo, e abrir-se para
relacdes transversais. Nesse sentido, a resisténcia a pesquisa pode ser entendida como uma
pratica anti-manicomial a medida que defende o espaco do CAPS, que é resultado de um
coletivo de lutas contra 0 manicémio e se baseia numa relacdo de cuidado com o usuério e
seus direitos. Sdo profissionais que resistem a imposicdo do estigma do usuario com

sofrimento mental, para a figuracdo de outros modos de vida, de:

(...) Sujeitos que resistem ao sufocamento de modos de viver desenfreados e
consumistas na sociedade atual. Critica a forma de consumir a vida como um
excesso de valores que ndo foram construidos coletivamente, nem por
processos, nem por trajetérias, mas que sdo inculcados e digeridos pelos
sujeitos em prol de um interesse externo a eles, heterdnomo, e hegemaonico
no nosso sistema atual (ENGELMAN; FONSECA, 2004, p.49).

Assim, a resisténcia a pesquisa pode ter significados diferentes. Pode tanto ser
um desejo de proteger os pesquisados (no caso, os usuarios do CAPS) como pode manifestar

0 desejo de proteger-se (no caso, proteger as praticas profissionais).

Ao perguntar se a légica manicomial ou a ndo manicomial se expressava no
CAPS, podemos analisar uma sincronia com as ideias apontadas pelos autores da reforma
psiquiatrica brasileira, conforme analisa um profissional: “Sim as duas se apresentam. Todos
temos 0s minimanicémios mentais. As, vezes, isso se da quando agimos pressupondo que o
nosso saber esta acima do usudrio”(C.C.). Nessas posturas que conseguem fazer essa leitura
de suas praticas, ha um importante dispositivo da luta cotidiana na tentativa de superacao das

praticas manicomiais: a autoanalise dos processos:

Porque a autoandlise, para as comunidades, significa a producdo de um
saber, do conhecimento acerca de seus problemas, de suas necessidades,
demandas etc., e também de seus recursos (...) elas tém que se organizar em
grupos de discussdo, em assembléias; elas tém que chamar experts aliados
para colaborarem; elas tém que se dar condigdes para produzir esse saber e
para desmistificar o saber dominante (BAREMBLITT, 2002, p.19).

Ao analisar a politica de saude mental no CAPS, detive-me num dos fatores dessa
politica: as préaticas profissionais. Entendo que a politica de salde mental envolve outros

multiplos fatores, desde a infraestrutura disponivel, a gestdo dos recursos financeiros, entre
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outros. Mesmo tendo a nocdo de que muitas conquistas ainda precisam ser travadas
constantemente, como a luta pela manutengdo desses espacos, a ampliacdo dos recursos, tanto
financeiros como humanos, para melhor qualidade de atendimento, detetive- me na analise
das préticas profissionais, porque ¢ através das posturas cotidianas de construcdo coletiva que
podem ser buscadas as solugdes, decidindo e propondo.

E no enfrentamento do dia-a-dia, através das intervencbes e da participacio
coletiva, que se decidem também os rumos da politica de satide mental. Assim, por exemplo,
merecem destaque as conferéncias de salide mental que norteiam as acdes, mediante seus
principios e diretrizes, que sdo construidos coletivamente pela participacdo dos profissionais,
dos usuérios e seus familiares, os quais, juntos, formam a rede de atendimento em saude

mental.
Assim, os cuidados dispensados aos Usuarios merecem a atengdo porque:

N&o basta destruir os muros do manicomio, desospitalizar, sem a
implantacdo de uma politica de atencdo a satde mental que contemple novas
formas de tratar e cuidar dos portadores de sofrimento psiquico. Como
também de possibilitar que eles interajam, realizem trocas afetivas com a
sociedade. A inexisténcia de tais politicas acabaria por fazer-nos cair em
uma reproducdo do sistema disciplinar manicomial em um outro espaco mais
horizontalizado,mais esparso,mas tdo segregador quanto o anterior. O
controle mais sutil poderia vir a ser mais eficaz (ENGELMAN; FONSECA,
2004, p.49).

Por entender que a maneira como Se estruturou e se estrutura o cenario da saude
mental, que é fruto das relacbes de poder, entendo ser necessaria a analise das praticas
profissionais, para que se possa avangar em outros modos de “direcionar” a politica de satde
mental, aliando-se aos movimentos comunitarios, aos movimentos sociais organizados que

lutam por terra, pela reforma sanitaria, entre outros

A reforma psiquiatrica € um movimento social, e deve se somar aos outros
movimentos organizados da sociedade. Sera evidenciando nas relacGes cotidianas, e
combatendo todas as formas de autoritarismo, estigmatizacdo dos usuarios dos servicos de
salde mental, que estaremos no movimento da reforma psiquiatrica, que é movimento, é

processo que acontece na vida em sociedade.

A perspectiva da desinstitucionalizagdo esta presente em nossas discussoes,
féruns e cabecas. Esse processo, porém, ndo ocorre por decreto, portaria ou
lei. Ele se d& no cotidiano e a efetivagdo das transformacoes s seré possivel,
na medida em que a sociedade brasileira, através dos movimentos
sociais,dos conselhos setoriais, das universidades, dos meios de
comunicacdo, assumir o desafio de conviver com o diferente, aceitar a
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diversidade e lutar pela constituicdo da cidadania brasileira para todos os
brasileiros (HEIDRICH, 2007, p.188).

E preciso lutar pelo comprometimento ético politico das profissdes que atuam na
area da salde mental para que ndo haja mais a separacdo tedrico — pratica que produz um
discurso doce que promete mudanca de atitude e nas agdes reproduz o conservadorismo. A
fala de uma docente, num encontro de Salde Mental em Sdo Lourengo do Sul, em 2006, ao

analisar as praticas profissionais alerta para esta problematica, ao expressar que:

Os profissionais nos congressos aplaudem os autores que criticam as
praticas de controle, disciplinamento e de imposicao, ou seja, as atitudes
manicomiais, mas ao chegarem nos espacos de atuacdo reproduzem
justamente essas praticas e se alguém evidéncia ou critica, ha muita
resisténcia, mexe-se em terreno dificil e os territorios logo se delimitam

(R.D).
Sé&o as pessoas que fazem as leis, as politicas, porque as pensam, as escrevem, e as
materializam, e os sentidos produzidos sdo frutos dessas relagdes, nesses espagos publicos
entre pesquisadores, usuarios e profissionais. Portanto, essas relacfes, no espaco do CAPS, é

que fazem a l6gica manicomial ser rompida ou néo.

Ao analisar o nascimento do manicémio no judiciario, o autor Sérgio Carrara
relata: “Em agosto de 1983 eu percorria pela primeira vez 0 sombrio e longo beco que
margeando os muros do presidio Frei Caneca, vai dar nos feios portdes do MJ”"® (1998, p.
24). Um manicdémio, entdo, ¢: “Hospital de loucos, hospicio” (LARROUSSE, 1992). E, nesse

mesmo diciondrio, ao procurarmos a definicdo de louco encontramos:

Louco: diz-se daquele que apresenta distdrbio mental grave, alienado, doido,
insano. 2. Que esta fora de si; insensato. 3.Furioso, alucinado. 4. Temerario,
imprudente (LAROUSSE, 2004).

Manicomio ¢, por conseguinte, o local que se trata em carcere os “doenteS
mentais”, como assinala Carrara (1998) “o manicOmio margeia o muro do presidio”. A logica
manicomial é resultado do que se produz nas relacdes de imposicdo de poder pela forca, pelo
autoritarismo, pela exploracdo, pela estigmatizacdo. O estigma traz, em si, atributos que sédo

depreciativos:

Enquanto o estranho est4 a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele
tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até de uma espécie menos
desejavel — num caso extremo, uma pessoa completamente mé, perigosa ou
fraca. Assim deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo a

6 0 autor se refere ao Manicémio Judiciario Heitor Carrilho.
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uma pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica ¢ um estigma,
especialmente quando seu efeito de descrédito € muito grande — algumas
vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem — e constitui uma discrepancia especifica entre a identidade
social virtual e a identidade social real (GOFMANN, 2008, p.12)

As definigdes que reduzem o usuario do CAPS apenas & sua doenca mental
ocasionam efeitos e relagbes de poder que produzem sentidos na vida das pessoas que 0
exercem, na vida daquelas que sentem o seu efeito e na vida da sociedade em geral. Sdo
atitudes que encarceram o ‘“usudrio” ao reduzirem-no a sua doenga, como: “bipolar”
“esquizofrénico”. Pode parecer simples, mas a dimensao que tomam esses estigmas, na vida

dessas pessoas, € muitas vezes incomensuravel.

Vocé pode acordar mal humorada e se irritar com as pessoas, e s6 vao
dizer: ela ndo esta bem! E eu se acordar de mau humor irritado e manifestar
aqui dentro isso, ah, eu ja “t6 em crise”, “sou bipolar”. E certo que V&0
dizer. Vocé ndo se trata no CAPS, entéo eu tenho crises, e vocé ndo (E.N).

Essa fala mostra a andlise critica que fazem os usuéarios do atendimento quando
este 0s reduz ao seu sofrimento psiquico, e também os efeitos nocivos que pode trazer, pois
demonstra o estigma legitimado dentro do estabelecimento CAPS. Quando se manifesta
alguma expressdo como a evidenciada na fala, esta é identificada, é etiquetada, é relacionada
com signos pré- convencionados a nossa razdo, que se baseia nos modelos pré- estabelecidos

que legitimam esses rotulos.

A atitude de “irritagdo” ou o estado de “mau humor” do usuario nao
sdo considerados como resisténcia as praticas, ao modelo terapéutico,
ou simplesmente um sentimento momentaneo. A ele, muitas vezes, é
negado o direito de expressar seus sentimentos, sem ser avaliado.
Diante desse exposto, € necessario trazer a lembranga que 0 processo
de desinstitucionalizacdo deve ser continuo, ele precisa ser inventado.
Desinstitucionalizar ndo tem fim, ndo tem modelo ideal precisa ser inventado
incessantemente. Trata-se de um exercicio cotidiano de reflexdo e critica
sobre os valores estabelecidos como naturais ou verdadeiros, que diminuem
a vida e reproduzem a sociedade excludente na qual estamos inseridos. E
uma discussdo permanente que deve estar presente, alicercando as diversas
propostas de préaticas e politicas em saude. Trata-se de outro modo de vida,
de produzir praticas em salde. Este é o desafio que enfrentamos: resistir a
tudo aquilo que mutila a vida, que nos torna subjetividades anestesiadas, sem
liberdades de criacdo, destituidas de singularidades. Desinstitucionalizar (...)
é cartografar as linhas de fuga que desenham novos modelos de “cidadania”
baseados na liberdade de desejar e inventar zonas de afetos e
intensidades,puro  devir. Desinstitucionalizar é uma processualidade
(ALVARENGA; DIMENSTEIN, 2005, p.63-64).
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O CAPS Escola reproduz, sim, a l6gica manicomial. Assim sendo, no processo de
critica a0 modelo excludente, é preciso discutir como se produz esse modo de vida que
influencia a saude, e como se produz outro modo de vida, j& que sabemos que a era do capital
mundial integrado colonizou os povos impondo sua ditadura, que faz com que a populacéo ao
ser esmagada pelas rotinas estressantes, pela crise ambiental, pelo ndo acesso as condigdes de
vida digna, acabe por adoecer. Essa concepcdo foi manifestada por um profissional, ao
expressar que: “A doenga mental esta vinculada a rotina estressante de hoje. Vejo, por

exemplo, gente que ¢ submetida a rotinas rigidas demais, parar aqui” (E.A.).

E no cotidiano que se constréi a doenga, quando somos capturados pelo desejo
produzido da forma fisica ideal, do ideal de mulher e homem, do ideal de profissional. O
Sistema investe na producao de subjetividade, investe no desejo de nos tornarmos clones dos

considerados “exemplos”, seja na vida profissional, na familiar etc.

Esta colonizacdo ndo se da apenas pela extensdo dos territorios, mas pela
maneira intensiva, de modo que todos empregam sua vida ao capital,
criancas, mulheres homens desempregados, estudantes, donas-de-casa. A
sujeicdo é completa: o capital anexou tudo o que pode e em profundidade —
por isso é capitalismo expansionista e intensionista. Trata-se da integracdo
maquinica, ou seja, o campo de atuacdo do capital ndo estd apenas no
trabalho assalariado, mas onde todos nds estamos. O capital ndo é somente
econdmico, é material e semidtico, é um agenciamento coletivo complexo. A
midia é o principal veiculo dessa integracdo maquinica e 0 marketing passa a
ser o setor privilegiado das empresas (GIACOMEL; GHISLENI;
AMAZARRAY; ENGELMAN, 2003, p.140.)

Lidar com satude mental e sofrimento psiquico requer uma andlise de conjuntura
do contexto politico, das relacdes de poder, de como se estruturam os modos de vida e as
formas de pensar, da historia de vida dos sujeitos envolvidos, pois 0s estabelecimentos, assim

como o CAPS, estdo atravessados por essa producdo maquinica.

Quem nunca sentiu algo interferir de maneira pesada em sua vida? Quem nunca se
viu num momento em gue ndo sabia qual era a saida? O fato como concebemos o sofrimento
psiquico muda tudo. O fato de ndo nos colocarmos de fora do adoecimento nos faz exercer o
conceito da alteridade, que deve ser exercida com comprometimento ético politico, sem
interesses do tipo: “— Eu poderia estar nesse lugar!” Esta manifestacdo, leva a questionar: “— E
se estivesses 14?”. E, se eu tivesse a certeza de que jamais sofreria um adoecimento mental, a
minha postura seria a mesma? Teria compaixao para com guem sofre adoecimento psiquico?

Nesse sentido, colocar-se no lugar do outro pode significar o que o0 Thomaz Szasz chama de
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“cruel compaixdo”, porque ela se d& baseada no egoismo e medo de passarmos por tal

situacéo:

Uma pequena analise nos mostra rapidamente que a compaixao nem sempre,
ou necessariamente é uma virtude (...). Como recebia uma pegquena mesada
de meu pai além de quantias extras por boas notas na escola, adquiri desde a
tenra idade, o habito de colocar moedas e até notas de dinheiro nas maos
estendidas destes misérables. Nesse interim acabei me dando conta de que
minha generosidade ndo era de um todo altruista, que eu era motivado por
um vago receio de que um destino semelhante pudesse recair sobre mim,
aliado a uma esperanca supersticiosa de que minha oferta pudesse evocar
uma divindade com poderes misteriosos sobre esses assuntos (SZASZ, 1993,
p.23).

Trabalhar com salde mental exige uma sensibilidade agucada. Uma educacdo do
sensivel, uma escuta sensivel, ndo um mero tecnicismo. Falar do conceito de doenga mental
continua trazendo a tona diversos e polémicos posicionamentos. Para alguns profissionais, o
econébmico € o fator determinante, conforme expresso a seguir: “A doenca mental esta
diretamente ligada ao processo social e economico” (E.A.). Para outros, é a patologia em si,
a manifestacdo do sintoma: “Doenca mental é as crises de depressdo, histeria, quando nao
estdo bem” (A.E.). Ainda se observa a referéncia aos usuarios como histericos. Como

expressa na fala supracitada.

Todos esses fatores compdem o sofrimento psiquico, porém ndo somente como

fala Amarante:

A negagdo dessa “eternidade” da doenca mental ndo implica ainda,
absolutamente a negacgdo da “vivéncia”’’ do sofrimento ou da loucura, e,
mais ainda ndo implica necessariamente a rejeicdo quanto a possibilidade de
existirem expressfes organicas e/ou psicoldgicas,e ou culturais; muito pelo
contrario.

Disse que ndo implica a rejeicdo quanto a possibilidade de existirem tais
expressdes, porque parece absurdo afirmar que as mesmas ndo possam
existir — e estaria se sendo muito pouco construtivista. Entretanto, tal
existéncia ndo significa, em contrapartida, como pretende a psiquiatria,
certas psicanalises e certas sociologias, que o fendbmeno seja em sua
totalidade e em sua exclusividade, ou fisico, ou psicolégico, ou social
(AMARANTE, 2008, p.35).

A sociedade centralizou as relacbes em torno da economia (do modelo
capitalista). Sem duvida, ela € um fator importante visto que determina hoje a questdo social,
fruto de um modelo econdmico que estimula a concentracdo de riquezas socialmente

produzidas para uma minoria, que explora em sentidos mualtiplos, a vida das pessoas. No

" Paulo Amarante emprega o termo vivéncia de experiéncia interna, subjetiva, ndo como experiéncia de vida.
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cotidiano, a economia é fator relevante, mas ndo o Unico a ocupar a centralidade da vida, uma
vez que as relagdes ndo estdo pautadas s6 no aspecto econémico. H& uma producdo
maquinica’® que coloca essa categoria como tema central, para que justamente nio pensemos
nas relages fora do econdmico, ou de outra economia. Que economia é essa? E uma

economia onde:

A iniciativa e o poder de decisdo sobre o desenvolvimento, longe de ser
competéncia exclusiva do Estado e das elites econémicas, deve residir na
sociedade civil. Em especial, face aos efeitos desiguais e de exclusdo do
modelo convencional de desenvolvimento, os atores da busca alternativa
devem ser as comunidades marginalizadas, que tem sido os objetos-e ndo os
sujeitos — declarados dos programas de desenvolvimento. Nesse sentido a
teoria propbe como autores centrais do desenvolvimento o0s sujeitos
coletivos, isto €, as comunidades organizadas que procuram seguir em frente,
O carater coletivo do desenvolvimento de baixo para cima gera um processo
de construcdo de poder comunitario que pode criar o potencial para que 0s
efeitos das iniciativas econdmicas populares atinjam a esfera politica e
gerem um circulo virtuoso que contrarie as causas estruturais da
marginalizacdo (RODRIGUEZ; BOAVENTURA, 2002, p.47).

Mas a vida pulsa e é vibratil para além do modelo econémico ditador. Tal fato, eu
pude observar nas relagdes com os coletivos, como por exemplo, nos grupos comunitarios, e
na atuacdo como assistente social em hospital geral, onde observei que a repressé@o do desejo
potencializa o surgimento da doenga, “pois na auséncia de desejo a energia Se auto consome
sob a forma de sintoma de inibicdo e angustia” (GUATARRI, 1987, p.15).

A doenca estd associada a varios fatores como um corpo que jA ndo aguenta
relacionamentos nos quais as pessoas estdo tentando representar e ndo conseguem romper
com a logica do “tenho que ser assim”, mortificando o desejo que se aprisiona em uma

moral® que exige normas de comportamento que o préprio corpo ndo consegue Ssuportar.

As relacdes estabelecidas mostram que, num grupo comunitario, cooperado, etc.,
a geracdo de renda pode ndo ser o fator principal que mobiliza as pessoas a estar e permanecer

nele. Ha sentidos, ha vida que ndo se resume so as relacées econdbmicas. O estar em um grupo

"8 Trata-se de sistemas de conex&o direta entre as grandes maquinas produtivas, as grandes maquinas de controle
social e as instancias psiquicas que definem a maneira de perceber 0 mundo (GUATARRI; ROLNIK, 2005,
p.35).

® Ora, julgar um homem pelos seus atos é pressupor que a ele seria possivel agir de outro modo. Mas, para 0
forte, ndo ha escolha: ele tem de extravasar a propria forca. Ndo tem sentido dizer que a forca produz efeitos ou
que se desencadeia a partir de algo que a impulsiona; isso implica apreendé-la como causa ou efeito de algo que
ndo se confunde com ela. A forga simplesmente efetiva-se, melhor ainda, é um efetivar-se. Portanto, por
defini¢do, ela ndo pode se exercer. Pensar de outro modo é cometer um equivoco: de ordenar a ave de rapina que
se comporte como cordeiro ou intimar o forte a proceder como fraco (MARTON, 2006, pp. 46-47).
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pode significar a partilha dos sonhos, dividir problemas, realizar novos aprendizados, ter um
trabalho, superar uma dor, e muitos dos usuérios do CAPS demonstram isso em suas falas:

Aqui eu tenho atencdo, carinho, coisas que o dinheiro ndo compra. Ja tive
muito dinheiro, mas de que adianta? Aqui me sinto bem. As vezes, venho
sem vontade, e chego aqui, e sé de conviver com os outros melhoro, e que
melhora! (1.C.).

E possivel relacionar a fala acima com a busca pelo espaco na sociedade. Que
espaco € esse? O espaco de ser respeitado em sua dignidade na sua diferenca, de ser aceito.
No relatério mundial de saude mental do ano de 2001 a diretora geral da Organizacao
Mundial da Salde expressa, em sua fala a importancia do cuidado e o compromisso para

romper com os estigmas.

A doenca mental ndo é sinal de malogro pessoal. Ndo acontece sé aos 0s
outros (...). O Dia Mundial da Saude de 2001 teve por lema “Cuidar, sim.
Excluir, ndo”. A sua mensagem era a de gque nao se justifica excluir das
nossas comunidades as pessoas que tém doengas mentais ou perturbacGes
cerebrais — hd lugar para todos. No entanto,muitos de noés ainda nos
afastamos assustados de tais pessoas ou fingimos ignora-las —como se nédo
nos atrevéssemos a compreender e a aceitar. O tema deste relatdrio é “Nova
Concepcdo, Nova Esperanca” (OMS, 2001, p.8).

Uma vez que socialmente as pessoas com sofrimento psiquico séo excluidas, ha
um compromisso a ser assumido pelos profissionais que trabalham em sadde mental com o0s
usuarios, para que os direitos ndo sejam violados. Para os assistentes sociais que se envolvem
na luta da reforma psiquiatrica, € necessario que consolidem o seu projeto ético politico no
cotidiano, ja que este ndo € um projeto meramente corporativista, mas que esta comprometido

com a luta dos coletivos, que se movimentam na resisténcia ao sistema capitalista:

O projeto do servico social brasileiro é historicamente datado, fruto e
expressdao de um amplo movimento de lutas pela democratizacdo da
sociedade, Estado e pais, com forte presenca das lutas operarias que
impulsionaram a crise da ditadura do grande capital. Foi no contexto de
ascensdo dos movimentos das classes sociais das lutas em torno da
elaboracdo e aprovacdo da carta constitucional de 1988 e pela defesa do
estado de direito, que a categoria dos assistentes sociais foi sendo
socialmente questionada pela pratica politica de diferentes segmentos da
sociedade civil e ndo ficou a reboque desses acontecimentos (IAMAMOTO,
2008, p.223).

Sendo assim, através da desconstrucao da légica manicomial, que se expressa em
todo tecido social através do preconceito, das praticas controladoras, das relagcbes de

imposi¢édo de poder, é que o Servico Social e outras profissdes podem avancar na luta por uma
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outra sociedade com o objetivo de garantir a protegdo social aos grupos “excluidos”, mediante

as politicas publicas. As autoras Behring e Boschetti assinalam:

As politicas sociais e a formatacdo de padrdes de protecdo social sdo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento em geral
setorializadas e fragmentadas — as expressfes multifacetadas da questdo
social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagdes de
exploracéo do capital sobre o trabalho (2007, p.51).

Cabe salientar a importancia do cuidado de usar o termo “excluido” porque ele
tem um sentido politico e produz a verdade® de que os excluidos ndo fazem parte desse
sistema, produzindo-se, assim, um duplo sentido: os excluidos pelo sistema e 0s excluidos por
um discurso que produz verdade, quando diz que eles sdo excluidos, sdo algo a margem,
como se fossem ndo homens, e ndo fizessem parte do sistema. H4, entdo, uma producéo de

verdade sobre 0 usuario que pode aniquilar a poténcia de quem tem um sofrimento psiquico.

Quando safa do meu trabalho® para ir ao CAPS Escola realizar a pesquisa, meus
colegas reproduziam frases como: “Vais nos louquinhos”? Ou ainda: “Tu consegues fazer um
trabalho 14”? Ou seja, ha uma “incapacidade” associada aqueles agentes construida e

reproduzida como analisam Alverga e Dimenstein:

A psiquiatria libertou das correntes os loucos porque carregou de correntes a
nossa forma de enxergar a loucura,ancorada na doenca mental,no erro,na
periculosidade social e na violéncia. Desta maneira a experiéncia da loucura
passa a ser encoberta pelo discurso psiquiatrico anatomo-patolégico, ao
invés de ser mais revelada ou melhor conhecida (2005, pp.48-49).

Outras vezes, ao chegar cantando alto alguma musica, logo ouvia de algum
colega: “Ja pegou! T4 ficando louca!” Nessa expressao, pela maneira que ela se punha, havia
uma conotacdo, (talvez inconsciente) de elogio a loucura, como alias isto pode ser ratificado

na analise feita por Erasmo de Rotterdam:

Parece-me bastante ridiculo lastimar um ser que se acha no seu estado
normal. Considerareis deploravel o fato de 0 homem néo ter asas para voar
COmMo 0s passaros, ou guatro pés como os quadrdpedes, ou a fronte armada
de chifres como o touro? Lamentareis a sorte de um belo cavalo, pelo fato de
ndo ter aprendido gramatica ou de ndo comer bem? Deplorareis um touro

8 “Ha um combate “pela verdade” ou ao menos “em torno da verdade” entendendo, mais uma vez, que por
verdade ndo quero dizer “o conjunto das coisas verdadeiras a descobrir ou a fazer aceitar”, mas o conjunto das
regras segundo as quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao verdadeiro efeitos especificos de poder
; entendendo- se também que néo se trata de um combate “em favor” da verdade, mas em torno do estatuto da
verdade e do papel econdmico-politico que ela desempenha. E preciso pensar o problema politico dos
intelectuais ndo em termos de ciéncia/ ideologia mas em termos de “verdade /poder”. (FOUCAULT, 2001, p.13.)
® Trabalhava numa cooperativa de credito vinculada a0 Movimento dos Trabalhadores Sem Terra denominada
CREHNOR, na época em que realizei a pesquisa no CAPS Escola.
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pelo fato dele néo ter sido adestrado numa palestra? Portanto, assim como o
cavalo ndo é infeliz por ndo ter aprendido a gramatica,assim também néo o é
louco, pois a loucura é natural no homem (2006, p.46).

A sociedade, na maioria das vezes, exige um comportamento do usuario,como,
por exemplo que ele aprenda atividades para gerar sua renda. Assim, quando 0S USU&rios
realizam as atividades nas quais buscam se sentir melhor, ha uma cobranca para que essas
atividades se transformem em algo rentavel, porque a atividade do trabalho fica associada s6
ao fator econbmico e, se ndo estiver associada a este, é considerado um ndo trabalho, como
algo ocioso e sem valor. Essa visdo esta associada a valores socialmente estabelecidos pelo
préprio sistema capitalista, que exige esse comportamento, sem se dar conta de que isso nem

sempre os fara sentir-se melhor, visto que suas necessidades podem ser diferentes.

A loucura € percebida através de uma condenagdo ética da ociosidade e
numa imanéncia social garantida pela comunidade do trabalho. Esta
comunidade adquire um poder ético de divisdo que lhe permite rejeitar,
como num outro mundo, todas as formas de inutilidade social (FOUCAULT,
2002, p.73).

Desse modo, a forma como se apresenta a vida da pessoa com sofrimento psiquico
pode ser justamente uma maneira de resistir ao modelo que exige cada vez mais de nos. E um

corpo que resiste a sucumbir aos apelos capitalisticos.

Portanto, faz-se necessario que a desinstitucionalizacdo se dé na desconstrucéo

cotidiana dessas préaticas de producéo de rétulos que se encontram em nas.

Tendo em mente na atualidade, a espetacular implosao dos hospicios e com
ela o arruinamento da tecnologia psiquiatrica que lhe deu sustentacao,
verificamos, entretanto, qudo dificeis se fazem os caminhos da
desinstitucionalizacdo da loucura. Hoje, sabemos — e de sobra — que a
sociedade sem manicdmios proposta encontra seus maiores entraves no
manicdmio-prisdo-pensamento e na vida-manicémio-mental que resiste a
promover movimentos no sentido da inclusdo social dos loucos, agora
libertos, por lei, dos muros da cidade manicomial. Se considerarmos que a
R.P e seu curso podem ser vistos como um analisador do social, temos de
radicalizar nossa questdo, estendendo-a a fim de ver algo do modo como este
proprio social se constitui com sua diferenca e com seu outrem. Somos
levadas a interrogar, juntamente com Deleuze, sobre o que ocorreria caso a
falta de outrem na estrutura do mundo (FONSECA, 2007, p.43.).

O que seria do mundo sem a loucura? O que seria da psiquiatria sem a loucura? E
das outras profissdes? O que seria do CAPS sem o sofrimento psiquico? Talvez, se nos
perguntassemos mais sobre isso, ndo se teriam cometido tantas atrocidades no curso da

histéria e da produgdo da “loucura como doenga mental.”
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Somos constantemente capturados a pensar nossas vidas em torno do econémico,
e no mecanicismo de nossos dias seguimos nossas vidas com automatismo. Engolimos
modelos prontos, sonhamos sonhos que ndo sdo nossos. O nosso desejo, geralmente, € uma
producdo social. Para a construgdo de um outro modelo, em salde, torna —se pertinente
inferir, desde logo, o desejo que nos habita, pois é recorrente, nesta sociedade, o desejo

conservador e antiprodutivo.

A luta de classes ndo passa mais simplesmente por um front delimitado entre
os proletarios e os burgueses, facilmente detectavel nas cidades e nos
vilarejos; ela estd igualmente inscrita através de numerosos estigmas na pele
e na vida dos explorados, pelas marcas de autoridade, de posi¢do, de nivel de
vida; é preciso decifra-la a partir do vocabulario de uns e de outros, seu jeito
de fala, a marca de seus carros, a moda de suas roupas, etc . Nao tem fim! A
luta de classes contaminou, como um virus, a atitude do professor com seus
alunos, a dos pais com suas criangas, a do médico com seus doentes; ela
ganhou o interior de cada um de nés com seu eu, com o ideal de status que
acreditamos ter que adotar para nds mesmos. Ja estd mais que na hora de se
organizar em todos 0s niveis para encarar esta luta de classes generalizada.
Ja é hora de elaborar uma estratégia para cada um desses niveis, pois eles se
condicionam mutuamente. De que serviria, por exemplo, propor as massas
um programa de revolucionarizagdo anti autoritaria contra os chefinhos e
companhia limitada, se os proprios militantes continuam sendo portadores de
virus burocraticos superlativos, se eles se comportam como os militantes de
outros grupos, no interior de seu proprio grupo, com seus proximos ou cada
um consigo mesmo, como perfeitos canalhas, perfeitos carolas?
(GUATARRI, 1987, p.15).

Nesse contexto, a reforma psiquiatrica como desconstrucdo das préaticas
manicomiais é aquela que analisa as relacdes na sociedade e denuncia as praticas com intuito
de romper com elas, pois ha uma producdo social coletiva que produz as condi¢cbes de
existéncia da humanidade e, portanto, dos usuarios dos CAPS. Vivemos em um ‘“sistema
democratico”, mas ainda os pordes da Inquisi¢do e a policia torturadora ndo desapareceram
totalmente. Fato esse que se confirma na existéncia de hospitais psiquiatricos e na resisténcia
das praticas manicomiais. No estado do Rio Grande do Sul, pode-se perceber, também, essas

praticas na criminalizacdo dos movimentos sociais.

Para desconstruir as praticas manicomiais, € importante reconhecer a saide mental
como o movimento social articulado a outros movimentos sociais e organizacdes
comunitarias, em favor da cidadania ampliada, do convivio com as diferencas, com o ndo
enquadramento dos comportamentos e com multiplos modos de vida que resistem ao modelo
capitalistico de viver. Questionando a loucura na sua ontologia e colocando a loucura como

uma producgdo social que assume diferentes significados nos diferentes contextos historicos
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atravessados por interesses distintos implicados nas relacbes de poder. E nas relagdes de

poder que é possivel produzir resisténcias.

Para alguns profissionais, a ldgica manicomial se expressa no CAPS Escola
conforme expressam em suas falas: “As vezes, sim, a gente se institucionaliza”(I.M).
Também é destacada pelos profissionais a questdo das rotinas rigidas como sendo um fator
que representa a logica do manicbmio. “Em algumas condutas, ainda vejo a logica
manicomial no sentido de estabelecer rotinas rigidas, formas de manejar com determinado
usuario” (E.A.).

Em algumas falas, mostra-se a questdo do territorio do saber, do controle e um
“certo” autoritarismo disfarcados num discurso permissivo. Ao falar das préaticas que nao
estdo na logica ndo manicomial, a fala demonstra uma atitude autoritaria: “Mas identifico que
a maioria das condutas estdo na logica ndo manicomial: - permitir que o usuario opine €
uma delas”(E.A.). Essa fala anuncia o controle ainda exercido pelos profissionais, pois o
usuario ndo necessita obter a permissdo de ninguém para se expressar. E essa subalternizacao
construida e legitimada ainda autentica mais a excluséo, quando provém de profissionais que
teoricamente deveriam trabalhar na légica ndo manicomial, despida de todas as formas de
controle, uma vez que a analise aqui é das praticas profissionais do CAPS, estabelecimento

que nasceu das lutas para superar essas praticas autoritarias.

Hoje, com o movimento da reforma psiquiatrica seus militantes lutam para acabar
com a légica do manicomio, e 0 que moveu esta pesquisa, e a torna movente, é o fato de que
como pesquisadora acredito que a luta é no terreno da subjetividade dos coletivos, como luta

que exige mudancas radicais em nivel molar e molecular®.

Os direitos alcancados na saude mental demonstram avancos, mas de fato esse
direito no dia-a-dia é, muitas vezes, negado aos usuarios. Os préprios mecanismos da Lei
evidenciam isso, como podemos perceber na analise tracada por Heidrich, ao decompor a

legislacdo em salde mental no Brasil:

Conforme estamos tentando demonstrar, as mudangas culturais, as mais
importantes e mais profundas consequéncias do processo da reforma

8 Os mesmos elementos existentes nos fluxos, nos estratos, nos agenciamentos,podem organizar-se segundo um
modo molar ou segundo um modo molecular .A ordem molar corresponde as estratificacdes que delimitam
objetos, sujeitos, representacdes e seus sistemas de referencia. A ordem molecular,ao contrério, é a dos fluxos,
dos devires, das transi¢cdes de fases,das intensidades. Essa travessia molecular dos estratos e dos niveis, operada
pelas diferentes espécies de agenciamento, serd camada de “transversalidade” (GUATARRI; ROLNIK, 2007,
p.386)
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psiquiatrica sob a perspectiva da desinstitucionalizacdo, ndo pode ocorrer
por determinagédo legal. Os instrumentos irdo nortear o funcionamento do
servico, o financiamento das acbes, a composi¢do das equipes, mas nédo
bastam para determinar mudancas na forma como a sociedade lida com as
questdes tdo importantes quanto a da loucura e a de seu lugar na sociedade
(HEIDRICH, 2007, p.172).

Assim, analisar as praticas profissionais que atravessam, vivem e se produzem no
CAPS ESCOLA e denunciar as que ferem os principios da reforma psiquiatrica, € estar no
movimento com esse coletivo, pensando formas de intervencgdes cotidianas que construam a
reforma psiquiatrica. E estar no movimento da reforma psiquiatrica entendida como um

processo que aposta na producao da saude, ao invés de legitimar o estatuto de “louco”.

No processo da pesquisa perguntei aos profissionais o que é doenca mental.
Embora pela analise histérica se observe que a loucura passou a ser tratada como “doenca
mental” quando dela a psiquiatria se ocupou, a analise aqui apresentada ndo pretende negar o
adoecimento, ou sofrimento psiquico, mas evidenciar, como o0s autores da reforma
psiquiatrica o fazem. A “doenca mental” ndo pode carregar o carater irreversivel,
estigmatizante ou pejorativo. O usuario com sofrimento psiquico requer um cuidado especial,
mas cabe analisar que ndo nos referimos as demais doencas rotulando na mesma conotacéo,
como por exemplo: ele é “hipertenso”, ¢ “diabético”. Observei que nem todos os profissionais
reduzem o processo de adoecimento s6 ao usuario, conforme exemplificacdo a seguir: “E
guando algo na vida de uma pessoa nédo vai bem, a ponto de interferir no andamento da vida
de maneira pesada. E 0 momento onde a mente se inquieta sem saber a saida” (S.1.). Essa
fala considera que todos nos podemos ter doenca mental e estar no lugar dos usuérios, sofrer
adoecimentos, e que esses processos sdo passageiros e podem ser superados. “Doenca mental
é uma definicdo muito subjetiva, a gente sofre adoecimentos no decorrer da vida, quando a

gente deixa de sonhar, isso vai adoecendo, isso € doenca mental ” (C.C.).

O sistema capitalista nos imp&e uma rotina rigida. O nosso tempo é simplesmente
para o trabalho. Ao chegar em casa, o0 trabalhador ndo desconecta o plug e continua a pensar
nas tarefas que deve dar conta antes de o outro dia chegar, que Ihe espera cheio de metas,
prazos etc. E quem ndo tem emprego continua plugado. O desempregado é alguém altamente
ocupado, pois sua mente ndo silencia enquanto seus problemas ndo se resolverem. Além do
desemprego, hd muitas vezes a pressdo dos amigos, da familia e da sociedade que o vé como

alguém desocupado, que ndo conseguiu trabalho em funcéo de sua incapacidade.
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A pesquisa realizada no CAPS Escola demonstra que os proprios conceitos de
salde e doenca mental sdo complexos e ndo podem ser simplificados, como explicou um

profissional:

E uma questdo complexa, a palavra logo remete ao transtorno mas néo é
por ai. Muito da doenga mental estd na sociedade. Tem o fator orgéanico.
Mas a pior doenga €é a discriminagdo, porque a doenca mental ela ta no
coletivo da sociedade. Existem limitacfes para o doente, mas definir a
doenca em si é complicado (1.M.).

Nesse sentido, todos podemos ter ‘doenca mental’ e estar no lugar dos usuarios,
sendo doentes mentais. Quem nunca sentiu algo interferir, de maneira pesada, em sua vida?
Quem nunca se viu num momento em que ndo sabia qual era a saida? O sofrimento psiquico
existe e ndo ha como negar que a vulnerabilidade a questdo do adoecimento € cada vez maior
em um mundo globalizado. A sadde dos povos no mundo inteiro encontra-se ameacada, ha

uma banalizagdo do humano, e os tratamentos alternativos estdo ameagados:

Hoje, o risco para o desenvolvimento de uma psiquiatria publica
alternativa,assim como para a salde publica em geral, provém por um lado,
da crise de seu esteio principal — 0s servicos sanitarios, sociais e
comunitarios do chamado Estado de Bem Estar Social — e por outro, da
evolucdo farmaco-dependente e rudimentarmente biolégica da psiquiatria
(DESVIAT, 2008, p.157).

Assim sendo, a exclusdo social produzida pelo sistema é uma ameaca a vida. Os
governos vém reduzindo sua presenca publica na rede da prestacdo de servi¢os nas diversas
areas, incluindo a saude, educacdo, habitacdo, reforma agraria, entre outras, 0 que torna mais

dificil a vida de quem depende desses investimentos.

A reforma sanitaria que tinha como norte o acesso aos direitos essenciais para
viver com saude, ndo foi efetivamente implementada. Ainda hoje milhares de pessoas
continuam sem seus direitos essenciais ndo atendidos. Nas Conferéncias, esses direitos sao
reafirmados, porém a necessidade de assegura-los continua na pauta. A reforma sanitaria
delineia um modelo de satde que inclui os direitos a viver com qualidade de vida, conforme

propde no item 5 da 82 Conferencia Nacional de Saude :

5- Deste conceito amplo de saude e desta nogdo de direito como conquista
social, emerge a idéia de que o pleno exercicio do direito & satde implica em
garantir:
- trabalho em condi¢Ges dignas, com amplo conhecimento e controle
dos trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho;
- alimentacdo para todos, segundo as suas necessidades; moradia
higiénica e digna; educacao e informagdes plenas;
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- qualidade adequada do meio ambiente; transporte seguro e acessivel,
repouso, lazer e seguranca;

- participacdo da populagdo na organizacdo, gestdo e controle dos
servigos e agdes de salde;

- direito a liberdade, a livre organizacao e expressao;

- acesso universal e igualitario aos servi¢os setoriais em todos os
niveis. (BRASIL, 1986, pp.4-5)

Portanto, a consolidacdo da reforma psiquiatrica cotidiana perpassa também a
efetivacdo da reforma sanitaria, que se afastou de seus principios ao se deter no tecnicismo e
se afastar da proposta de uma aten¢do em saude comunitaria (AMARANTE, 2008). Faz-se
necessario estabelecer aliancas entre 0s movimentos sociais, uma vez que, no cerne de todos
eles, encontra-se a luta pelos direitos estabelecidos nas legislacbes,mas negados nas praticas
do dia-a- dia.

Atualmente, o capitalismo mundial integrado concentra toda sua forca no setor
especulativo, que ocupa a centralidade dos investimentos representando a expanséo voraz do

capitalismo, que leva a radicalizacdo da questdo social.

O capital expande sua face financeira integrando grupos industriais
associados as instituicBes financeiras (bancos, companhias de seguros,
fundos de pensdo, sociedades financeiras de investimento coletivo e fundos
matuos) que passam a comandar o conjunto da acumulacdo. Na busca
incessante e ilimitada do aumento exponencial da rigueza quantitativa - o
crescimento do valor pelo valor-, os investimentos financeiros tornam a
relacdo do capital com o trabalho aparentemente invisivel. Intensifica-se a
investida contra a organizacao coletiva de todos aqueles que, destituidos de
propriedade,dependem de um lugar nesse mercado(cada dia mais restrito e
seletivo) para produzir o equivalente de seus meios de vida (IAMAMOTO,
2008, p.21)

O que resulta desse modelo de producdo sdo extremas desigualdades sociais, que
ameacam a vida do Planeta, produzem o consumismo exacerbado, esgotam as fontes de vida
do Planeta e ameacam a salde mental de todos. O sofrimento psiquico é produzido a medida
gue muitos ficam a margem do sistema e, ndo conseguindo entrar no circuito vivo de
producdo, nem para a garantia do minimo necessario a sobrevivéncia, sucumbem frente a
erosdo dos seus direitos A salde esta ameacada em escala planetaria. Nesse sentido, Desviat

remete a uma analise inteligente:

H& que indagar se nessa situagdo — e como ndo olhar para o banco mundial -
e outros formadores de opinido — a politica de desinstitucionalizacdo e de
apoios sociais e comunitarios na atengdo & salde mental sera mantida, ou se
as forcas conservadoras explorando os medos coletivos, conseguirdo
construir velhas instituigbes nas novas estruturas (2008, p.158).
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A andlise dos espagos da micropolitica é fundamental, porque esse também é o
espaco da resisténcia onde os coletivos, através dos processos de singularizacdo e da alianca
de saberes, constroem outra formas de vida, movidos por lagos avessos ao do capital e fundam

suas relacdes na solidariedade e no respeito.

Considero que esse desenvolvimento da subjetividade capitalistica traz
imensas possibilidades de desvio e de reapropriacdo. Isso desde que se
reconheca que a luta ndo mais se restringe ao plano da economia politica,
mas abrange também a economia subjetiva. Os afrontamentos sociais ndo
sd0 mais apenas de ordem econdmica, eles ddo também entre diferentes
maneiras pelas quais os individuos e grupos entendem viver sua existéncia
(GUATARRI, 2005, p.53).

Ao coletivizar as angustias e aliar saberes, é que podemos construir outros modos
de viver, porque s@o as pessoas que mudam a estrutura, toda transformacéo e superagdo passa

necessariamente pela subjetividade.

Cabe salientar, ainda, que a pesquisa mostra também o stresse e a falta de acdes

voltadas para o cuidado dos trabalhadores do CAPS:

Eu tive que deixar de lado a minha terapia, que era onde eu investia na
minha salde, mas hoje, ndo tenho tido condi¢des financeiras e tempo! A
gente vive um stress grande, temos que estar muito atentos, estar bem. Eu
também canso, me deprimo. As vezes é bem dificil, porque também ficamos
fragilizados (A.T).
Essa manifestacdo aponta para a necessidade de se ter, no cotidiano, dispositivos
para proporcionar a autoanalise e a autogestdo das praticas profissionais com o intuito de
produzir “atendimento” ao cuidador do usuario de sailde mental, uma vez que aquele lida com

sofrimento psiquico e também sofre o impacto direto de suas consequéncias, conforme

manifestou um dos profissionais:

A gente ndo quer se burocratizar, mas é hora pra tudo, todos os dias! E
também se ndo tivesse ndo tem como fugir, o que seria se ndo fosse assim!
As vezes as oficinas sdo separadas demais, a gente trabalha em equipe, mas
falta algo, ndo d& pra negar, falta e tu te vés sozinho. A intervencdo ainda
ndo ultrapassou rotinas rigidas,falta de espaco da gente se cuidar, a gente
tem medo de errar,ndo divide as angustias. Somos uma equipe, entende!
N&o ha tempo pro nosso cuidado (A.E.).

Ao tecer sua andlise sobre a reforma psiquiatrica, Desviat demonstra sua
preocupacdo com salde mental da humanidade que sofre a globalizacdo da economia e, com
ela, os impactos produzidos, como aprofundamento das desigualdades sociais e a crise dos

movimentos sociais, a qual confirma a fragilidade do momento, em que 0s movimentos de
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resisténcia sdo achatados e nesse rolo “compressor” que é a vida moderna, alicergada sobre

um terreno de areia movediga:

(...) A questdo € que a doenca mental constitui uma das epidemias da vida
moderna (...). “Os problemas mentais, sociais e de conduta estédo provocando
uma crise sem precedentes, que ameaca a estabilidade politica e econdmica,
e conspira contra a humanidade de dezenas de milhdes de pessoas™, afirma,
em um estudo realizado para a Organizagdo das Na¢des Unidas, uma equipe
de profissionais da universidade de Harvard (A satde mental no mundo:
problemas e prioridades nos paises de baixa renda). Os autores consideram
que a situacdo atual piorara nos préximos anos, como resultado da onda
desmedida de violéncia que atinge a Africa, a Asia e a América Latina (...).
(DESJARLAIS apud DESVIAT, 2008, p.159)

Assim, tenho claro que ndo é possivel ter saide mental se as necessidades basicas
ndo forem atendidas e o cuidado com a vida, numa nova ética que esteja a favor da vida, e ndo
do grande capital. O cuidado com a saude mental exige o cuidado com o meio ambiente, e
iSSO ndo se restringe apenas a relacdo do homem com a natureza de forma isolada, mas a uma
visdo transversal, que Guatarri chama de ecosofia, que € “o registro entre os trés registros
ecolégicos (0o do meio ambiente, o das relacdes sociais e 0 da subjetividade humana)”
(GUATARRI, 2001, p.8). Sendo assim:

N&do haverd verdadeira resposta a crise ecolégica a ndo ser em escala
planetaria e com a condicdo de que se opere uma auténtica revolucao
politica, social e cultural reorientando os objetivos da producdo de bens
materiais e imateriais. Essa revolucdo devera concernir, portanto, ndo s as
relacbes de forca visiveis em grande escala, mas também aos dominios
moleculares de sensibilidade, de inteligéncia e de desejo (GUATARRI,
2001, p.9)

Portanto ha que se investir na analise das nossas subjetividades e inventar outra
subjetividade que ndo a capitalistica. H& que se entender que a salde mental atravessa todas
as questdes da vida no Planeta, desde o cuidado com a terra, a relagdo com o ambiente que se
vive, a relacdo com o outro. Porque sé teremos menos sofrimento psiquico, quando a luta ndo
mais se limitar aos guetos de cada disciplina (movimento da reforma psiquiatrica, movimento
dos trabalhadores rurais sem terra, movimento dos povos indigenas, movimento abolicionista,
movimento pela reforma sanitaria etc.) e entendermos que é preciso unir os diversos
movimentos da sociedade. E, essa unido, se constrdi com alianca e ndo com a defesa de cada
territorio de atuacdo como sendo o mais importante. 1sso se constrdi na relacdo de que é
preciso uma luta coletiva que comeca também no territorio do saber e atravessa todas as
relages sociais. E necessario portanto que, por exemplo, o assistente social que trabalha na

satde mental, ndo considere menos importante a luta pela terra, pela educacéo, e vice versa.
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Enfim, é imprescindivel o exercicio da alteridade para construir no cotidiano um mundo justo

e solidario.

Assim, isso sO e possivel se estivermos aliados aos coletivos sociais e dispostos na
arte de conviver a produzir essas relagdes. Desenha-se, a seguir a vivéncia de um grupo que,

através da masica inventa relaces no cotidiano que apontam para esse movimento.

4.2. Dispositivos de uma intervencdo criadora — Grupo Felizarte: potencialidades para

além do sofrimento psiquico

A melodia das vozes embala as tardes e um canto se ouve, e naquela tarde os

ouvidos de meus ouvidos ouviram a seguinte cangao:

Por amor eu fago mil loucuras se vocé quiser
Me sirvo de bandeja pra vocé mulher

S6 pra te ver feliz e mais apaixonada

Por esse amor

Entrego a minha vida toda em suas maos

E abro as portas do meu coracéo

Enfrento vendaval topo qualquer parada

Oh, oh, oh

Boto a méo no fogo por essa paixao

Pois sei que vocé me tem no coracao

Eu vejo em seus olhos ao tocar meu corpo
Oh, oh, oh

Amo VOCE, eu amo VOCe.

\océ tem carta branca nesse meu coragao
Amo vocé

Estou de corpo e alma entregue em suas méos
Quero dizer

Que ninguém no mundo vai te amar assim

E tanto amor que esqueco até de mim.

(Marquinhos Marial e Beto Caju)

Imagine alguém cantar com paixdo! Nesse instante, em que registro 0s momentos
que passei com o grupo Felizarte, do CAPS Escola, revivem em mim as intensidades dos
encontros e dos afetos produzidos. O Grupo Felizarte utiliza a masica como dispositivo para a
producdo de novos meios de existir, de produzir satde. E revivo a paixao de ter estado 14, e a
forma como esse viver me afetou e influenciou a pesquisa. Foi no grupo que mais estive e 0

que mais me afetou.

Assim, a musicalidade do grupo e dos corpos me recebe como pesquisadora.

Chego e onde pouso meu coragdo “de fato” no CAPS ¢ nessa oficina de musica. Sao os
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cantores do CAPS que fazem a vida diferente. Lembro-me da fala de um profissional: “4
maioria deles quer ir pra oficina de musica” (E.A.). Nesse instante, entendi por que eles
querem mdsica, porque é 0 momento em que mais se expressarem, ndo que em outros
momentos ndo possam expressar-se, mas ha a possibilidade de apresentacGes fora do CAPS,
nas quais as vozes fazem um coro e todos participam para levar a alegria da musica. Participar
dessa oficina é como “quem ouve a musica das estrelas nos céus e consegue viver tranqilo
em meio ao barulho na terra” (ALVES, 2004, p.58.).

Quando apresento a pesquisa, 0 grupo logo aprova e coloca como condicdo para
eu estar la e ficar, que eu cante uma musica. Penso: “Barbada!!!” E-me oferecida uma pasta
que contem muitas masicas... E, entdo, comeco a cantar. Percebo que desafinei, mas quando a
gente se sente em casa, ndo ha problema com erros. Talvez eu pudesse arriscar na poesia e
dizer “que o coracdo de meu coragdo sentiu o abraco do grupo, ao parar de cantar”. Eram as
boas vindas! Nesse instante aprendi o que é acolher, pois vivenciei ser acolhida naquele

coletivo.

Talvez as pessoas “que ndo tém sofrimento psiquico”, as “normais”, ndo fizessem
isso. Alias, os profissionais ndo o fizeram dessa forma, mas isso ndo significa que ndo me
tenham acolhido. Sim, eles me acolheram, s6 que nos os profissionais, somos muito mais
controlados, racionalizamos muito mais as emoc¢des e, com isso, perdemos na realidade um
momento impar de troca de aprender, um aprendizado que exige apenas que estejamos

abertos, a0 momento em curso, para aprender como nos sugere Rubem Alves:

Como € que se aprende a falar? Nao sei. O fato é que quem ensina a falar
ndo sabe 0 que estd ensinando e quem aprende ndo sabe o0 que estd
aprendendo. Ha coisas que s6 se aprendem se ndo se sabe que estd
aprendendo e que sO se ensinam quando ndo se percebe que se esta
ensinando (...) os conhecimentos da ciéncia eles sdo importantes. Eles nos
dao poder. Mas eles ndo mudam o jeito de ser das pessoas. A mdsica, ao
contrario, ndo da poder algum. Mas ela é capaz de penetrar a alma e de
comover o mundo interior da sensibilidade onde mora a bondade. Afinal,
essa ndo deveria ser a tarefa principal da educacgdo: produzir a bondade?
(2005, pp.41-43).

As poténcias criadoras e a felicidade na hora de os usuarios estarem nesse grupo
demonstram a capacidade de criacdo e de agenciamento das singularidades. Como isso se da?
A simples escolha das musicas, a projecdo de cada voz que se aproxima da outra para formar
uma melodia, um coro, o empenho para dar o “melhor de si” evidenciam a producdo para

além da doenca. E nesse momento que o cuidado, a construcdo da saude ultrapassava a
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dimensédo “do cuidado do profissional”, porque 0s usuarios, entre eles, agenciavam o cuidado

para com oS outros.

Era o coletivo que acolhia. E a producdo que se dava nessas oficinas mostrava a
mobilizacdo para produzir com o0 outro, e para 0 outro, ultrapassando a dimensdo
individualista, conforme se observa na fala de um usuério: “Eu canto, porque gosto, me faz
tdo bem, canto pra levar alegria, eu gosto de estar bem, eu gosto de fazer os outros ficarem
bem!” (A.N.). Os usuérios inventam seus dispositivos de resisténcia ao modelo manicomial.
Vale destacar o trato profissional das oficinas de musica, artesanato e leitura. Incluem-se,
aqui, também os estagiarios que acompanhavam essas oficinas e potencializavam, faziam

desabrochar a capacidade criadora do outro e agenciavam um processo coletivo de producao.

Nesse sentido, é importante destacar que, quando ha abertura para produzir com o
outro, e que, quando consideramos 0S USUArios agentes de seus processos, € que encontramos
as praticas reveladoras do desejo antimanicomial. Segue, agora, um exemplo que ocorreu
numa paraolimpiada anos atras, e ainda me faz questionar, quando me lembro dele, pois
insistimos tanto em dizer que eles sdo os “doentes mentais”. A narra¢do abaixo mostra um
exemplo de ética da vida para todos nos, principalmente, para nds profissionais, que tanto

discutimos em torno da ética:

H& alguns anos, nas Paraolimpiadas de Seattle, nove participantes, todos
com deficiéncia mental, alinharam-se para a largada da corrida de 100
metros rasos. Ao sinal, todos partiram, ndo exatamente em disparada, mas
com vontade de dar o melhor de si, terminar a corrida e ganhar.
Um dos garotos tropegou, caiu e comegou a chorar. Os outros oito ouviram o
choro. Diminuiram o passo e olharam para trds. Entdo, viraram e voltaram.
Todos eles. Uma das meninas, com sindrome de down, ajoelhou, deu um
beijo no menino e disse: — Pronto, agora vai sarar! E todos os nove
competidores andaram juntos até a linha da chegada. O estadio inteiro
levantou e os aplausos duraram muitos minutos. Talvez os atletas fossem
deficientes mentais... mas com certeza, ndo eram deficientes espirituais.83

As festas em que o Grupo Felizarte do CAPS e 0s demais USUArios iam as ruas
eram 0S momentos em que mais presenciava os riscos de a légica manicomial se expressar
através da maneira como os profissionais lidavam com os usuarios e como a sociedade 0s
recebia. Em um baile no chamado “Encontrao dos CAPS”, notava-se nitidamente a separacéo:
profissionais de um lado, usuarios de outro. Para a pesquisa, esse instante € muito importante,

pois na cartografia 0 movimento deve ser acompanhado, e esse espaco é rico de movimento.

8  Disponivel em  <http://edmilsonhonorato.blogspot.com/2008/12/feliz-2009-com-muitas-corridas.html>.

Acessado em 10/01/2010.
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As vezes, como pesquisadora, era olhada pelo crivo de uma “razdo
estigmatizadora”; meu corpo sentia um julgamento, uma vez que eu andava com “eles”, os
usuarios. Nessa festa, um usuério, por estar envolvido nesse movimento falou-me: “Aqui
todos vao te tratar muito bem, as vezes, os profissionais podem ndo te atender como tu

gostarias, é normal, é que eles estdo sempre muito ocupados, entende?” (E.N.).

A légica manicomial baseia-se na moral e a “moral se apresenta como um
conjunto de regras coercitivas de um tipo especial, que consiste em julgar acGes e intengcdes
referindo-as a valores transcendentes (& certo, é errado..) (DELEUZE, 2008, p.124).
Baseados numa moral, os usuarios também reproduzem a estigmatizacdo no CAPS entre eles,
como podemos observar na fala: “Hoje ela td completamente doida” (B.A) e todos riram
apos essa fala, que se deu numa oficina, onde a estagiaria, nesse instante, parou o trabalho
para que coletivamente autoavaliassem 0 que estava acontecendo, propondo que se

respeitassem as diferencas.

Assim, o contetdo foi trazido para analise, “as cartas foram postas na mesa”,
caracterizando a autoandlise e a autogestdo, ao demonstrar que é possivel trabalhar na
desconstrucdo dos valores estabelecidos, pois, apds essa autoanalise o grupo pdde se olhar
como coletivo que também, nas relacdes, produz a exclusdo, uma vez que ndo sao destituidos
de razdo. Sendo assim, sdo responsaveis pelas suas atitudes e ndo podem ser vitimizados

como “pobrezinhos” ou idolatrados como “‘santos”.

Nesse sentido, vale destacar a importancia da sensibilidade dos profissionais e dos
estagiarios para aproveitarem esses momentos como dispositivos para pensar outras
possibilidades que estdo contidas na processualidade do cotidiano, uma vez que € relevante
pensar as relagdes que se constituem nesse viver, porque: “Pensar € sempre experimentar, nao
interpretar, mas experimentar e a experimentacao é sempre o atual, 0 nascente, 0 novo, o que
estd em vias de se fazer” (DELEUZE, 2008, p.132). Assim, é agenciar outras relacGes
baseadas numa outra ética e estética . Que ética é essa? A ética que remete a analise das acoes
que produzimos nas relacdes com o outro.Como lidamos com o poder que temos? Essa ética
se expressa quando trabalhamos as relagcbes no sentido da ndo dominagdo, quando
potencializamos e convivemos com a liberdade de expressdo “pois o que € a ética, sendo a
pratica refletida da liberdade?” (FOUCAULT, 2006, p.267).
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Ter um posicionamento ético é questionar sobre como cuidamos as vidas nos
diversos espagos de nossas profissdes. Trabalhar na dimenséo do cuidado, quando cuidamos

eticamente, ndo impomos o poder:

Porque o risco de dominar os outros e de exercer sobre eles um poder
tirdnico decorre precisamente do fato de ndo ter se cuidado de si mesmo e de
ter se tornado escravo de seus desejos. Mas se vocé se cuida adequadamente,
ou seja, se sabe ontologicamente 0 que vocé é, se sabe 0 que é para vVOcé ser
cidaddo em uma cidade (...). Vocé ndo pode a partir desse momento abusar
do seu poder sobre os outros (FOUCAULT, 2006, p.267).

Assim, cuidar com ética passa necessariamente pelo questionamento de como
lidamos com o sofrimento psiquico do outro, que se apresenta no CAPS, ou em outros
ambientes. Como lidamos com as diferencas? E o mais importante na arte do cuidado: Como
cuidamos de n6s mesmos para, depois cuidar dos outros? “Nao se deve passar o cuidado dos
outros na frente do cuidado de si; o cuidado de si vem eticamente em primeiro lugar, na
medida em que a relacdo consigo mesmo € ontologicamente priméaria” (FOUCAULT, 2006,
p.273). A ética mostra-se nas verdades que estabelecemos nas relagdes conosco e com 0s

outros.

Nas relacdes estabelecidas no CAPS, alguns usuarios expressam a ndo liberdade
de poder falar aquilo que realmente sentem. H& em relacdo a eles um controle exercido que
opera pelo imaginario social produzido na sociedade, no qual a cultura do “ndo reclamar”,
quando os direitos ndo sdo atendidos, € legitimada. Mas cabe aqui considerar gue essa nao
liberdade de poder falar o que se pensa pode ratificar a propria dindmica das relacdes de poder
existentes no CAPS Escola. “Aqui eu sou muito bem atendido. Tu acha que eu sou bobo de
falar que ndo sou bem atendido? Ndo sou bobo, ndo” (P.T). Ou seja, 0 medo de falar pode ter
sido produzido nas relac@es estabelecidas com 0s usuarios que, por sua vez, com essa atitude
de ndo falarem por medo da perda do local de atendimento, ou por se vitimizarem, legitimam

essa forma de exclusao.

Séo relacbes de poder que estdo postas, mas que trazem em si a capacidade de
serem modificadas, transformadas, destruidas, pois todos temos poder. Cabe considerar que 0
poder que explora e domina o outro, na maioria das vezes, ndo € trazido a tona, fica no
indizivel, no ndo evidenciado, visto que os coletivos ndo trabalham com autoanalise. Nisso
reside a importancia de suscitar que o este apareca, porque este se da nas relagdes, conforme

analisa Foucault:



111

Isso nos leva ao problema do que entendo por poder: quase ndo emprego a
palavra poder, e se algumas vezes o fagco é sempre pra resumir a expressao
que sempre utilizo: as relagdes do poder. Mas ha esquemas prontos: quando
se fala de poder, as pessoas pensam imediatamente em uma estrutura
politica, em um governo, em uma classe social dominante, no senhor diante
do escravo etc. Nao é absolutamente o que penso quando falo das relagdes
do poder, quero dizer que nas relagdes humanas, quaisquer que sejam elas —
quer se trate de comunicar verbalmente, como fazemos agora,ou se tratem de
relagbes amorosas, institucionais ou econémicas —, 0 poder estd sempre
presente; quero dizer, a relacdo em que cada um procura dirigir a conduta do
outro. Sdo, portanto, relagcbes que podem se encontrar em diferentes niveis,
sob diferentes formas; essas relacdes de poder sdo moveis, podem se
modificar, ndo séo dadas de uma vez por todas (2006, p. 276).

Nas relacbes que estabelecemos com as pessoas de sofrimento psiquico, é
importante analisar se as toleramos porque temos uma “cruel compaixdo” em relagdo a elas,
ou porque, de fato, estamos preocupados com a dimens&o ética do cuidado. E importante dar
VOZz nesta escrita a expressdo da exclusdo que Amarante aponta: “A exclusdo, embora sem as
caracteristicas violentas da psiquiatria asilar, continua a existir sob a égide da tolerancia e da

complacéncia” (2008, p.86).

Durante a pesquisa, acompanhei o CAPS em atividades externas, conforme ja
referido anteriormente. Num evento realizado na Universidade Catdlica de Pelotas — “Mostra
de Extensdo”, o CAPS estava l& com um estande, com o objetivo de mostrar as atividades
desenvolvidas e comercializar os objetos produzidos pelos usuarios. Nessa oportunidade, da
mesma forma que observei no Encontrdo, narrado anteriormente, pude observar que, em
alguns espacos onde se vendiam os produtos das nas oficinas, eram os profissionais que

vendiam o produto dos usuarios, e poucos usuarios estavam envolvidos nesse processo.

Cabe aqui um questionamento: o fato de o0s profissionais se envolverem “tomando
a frente” ndo corre o risco de legitimar o “estigma de incapacidade” dos usudrios em exercer
tal tarefa? E, justamente, num momento em que temos a presenca do CAPS na vida da
cidade? Essa pratica ndo inviabiliza o processo de os usuarios serem agentes de seu préprio
processo? Sei que a atitude dos profissionais, ao venderem os produtos confeccionados nas
oficinas, pode estar repleta de solidariedade e da construgédo coletiva de um ambiente melhor,
ja que a renda reverte em beneficio do proprio CAPS. Mas, a0 mesmo tempo, essa pratica ndo
desresponsabiliza o usuario? Ndo desmobiliza e inibe a sua participacdo no processo, a sua

autonomia?

Assim, destaco que hd uma producdo coletiva de agGes que ainda incidem e

carregam o risco de legitimar a suposta incapacidade. E essa producdo, por ser coletiva, ndo
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pode ser atribuida a um ou a outro profissional, nem a um ou a outro usuario. Ela é uma

producéo social que precisa ser analisada.

Ao perguntar sobre por que eles ndo vendem os produtos a um profissional, este
responde: “Eles se dispersam e tém dificuldades” (A.T.). Nesse sentido, considero ser
importante rever a questdo do tempo, o tempo ndo tem 0 mesmo significado, como relata um
usuario:

Tenho todo o tempo. O usuario ndo tem preocupacdo com o tempo. Os
técnicos tém. Quando a pessoa se v& como usuaria passa a fazer parte de um

universo diferente. E tipo “E.T”. Entdo, quando falam em consertar a
mente, eu penso que é muito complicado, ndo tem tempo (E.N.).

“Nessa perspectiva, vale destacar a importancia do tempo “Aion”, termo original do
grego, tempo do acontecimento” (MAIRESSE, 2003, p.262). E importante vermos como a
“Instituicdo psiquiatrica”, que delega o estatuto de “doente ou incapaz”, estd presente nas

praticas de todas as profissdes e ndo se reduz a pratica do medico psiquiatra:

(...) A desinstitucionalizacdo torna-se um processo que deve ser levado a
cabo ndo apenas no hospital psiquiatrico — e também porque a instituicdo
psiquiatrica ndo € entendida tdo-somente como 0 manicémio —, mas no
conjunto dos saberes e préaticas operadas sob o titulo de psiquiatria. Um
exemplo desse processo de desinstitucionalizacdo é a desconstrucdo dos
conceitos de desvio, normalidade-anormalidade, desajustamento e
personalidade psicopatica, que contém ndo apenas uma analise
epistemoldgica, mas uma critica ao lidar social e politico [sic] com os
mesmos (AMARANTE, 2008, pp.86-87).

Confesso que ficava admirada com os profissionais que se misturavam aos
usuarios. E, aqui, cabe um destaque aos estagiarios. Eles interagem de maneira diferente,
misturam-se muito mais. Um dia perguntei a um dos estagiarios por que ele ficava sempre na
sala de espera, ao que ele me respondeu: “Gosto mais dessa sala. Ndo gosto tanto daquela,

apontando para a sala dos profissionais. Aqui eu aprendo bem mais” (C.0).

Os estagiarios mostravam-se mais despidos do tecnicismo. Nas festas, também
observava que ficavam mais junto dos usuarios, enquanto que alguns profissionais formavam
“muros invisiveis” e ficavam em seus guetos assistindo “do altar da ciéncia” o CAPS na rua,
separando-se deste, quando a proposta da desinstitucionalizacdo se propbe conviver com 0
diferente e levar a desinstitucionalizacdo ao plano das cidades. N&o seria exatamente esse um
momento de romper com a atitude de separagdo? N&o seria 0 momento de, nesse instante,
promover o encontro, de deixar afetar-se nos varios encontros produzidos por esse encontro

com a sociedade? Porém, ao contrério, o que observei foi a producdo da estigmatizacdo por



113

parte de “alguns” profissionais. O CAPS sai as ruas, sim, mas isso nio basta. E necessario
que, ao sairem as ruas (minha profunda admiragdo para os que acolhem o diferente, nesse
momento, e constroem a luta antimanicomial nesse convivio com a cidade), destruam as
grades construidas nesse conviver, pois, ao se separarem, em seus guetos, estabelece-se uma

\

pratica que legitima a relacdo poder — saber, na qual a razdo se opde a “loucura”.

As préticas cotidianas sem a autoanalise e a autogestdo acabam por endurecer e
burocratizar as acdes Por isso € importante criar momentos menos formais de troca entre 0s
préprios profissionais. E essa pratica ndo deve resumir-se s6 ao dia da reunido da equipe,

quando muitas vezes alguns acabam, também, permanecendo no seu gueto:

Assim, se por um lado estd a critica a dominacdo exclusiva do saber
psiquiatrico, sobre enfermidade mental, por outro lado esta a critica a multi e
a interdisciplinaridade constituidas enquanto ‘nova psiquiatria’, isto €,
enguanto um conjunto de saberes institucionais que organiza ‘os problemas
mentais’ e sociais em multiplos e diversos critérios médicos, sociolégicos,
antropoldgicos, disciplinares, juridicos e normativos. A interdisciplinaridade
que viria compor um quadro mais completo de saberes em torno de um
objeto de conhecimento termina por construir novos objetos que, em ultima
instancia, servem para criar novos significados para o desvio e para atitude
desviante (AMARANTE, 2008, p.92).

O Grupo Felizarte do CAPS desenvolve, junto com os profissionais, um trabalho
que aposta na criatividade de cada um dos integrantes. No que se refere a gestdo de recursos,
destaca-se também o empenho dos profissionais responsaveis por essa oficina para que,
juntos, através de projetos obtenham recursos advindos das politicas publicas, para gravacao

de CDs e investimento em melhorias, como por exemplo, na compra de novos instrumentos.

Enfim, as oficinas de trabalhos alternativos e em especial o Grupo Felizarte,
mobilizam as forcas na producdo de salde, porque, no instante em que produzimos naquele
espaco, a energia que se forma faz com que os usuarios se esquecam do préprio sofrimento
psiquico, pois é ali que se agenciam as forcas saudaveis que criadoras da vida. E essa vivéncia

aponta para criagdo de um outro homem, que ainda falta em nés e, para isso, é preciso:

Agir contra o passado, sobre um presente, em favor de um porvir. Inventar
novas dobras e novos estilos de vidas sdo maneiras de resistir ao intoleravel
do presente. Inventar um povo que falta. Reconciliar o homem com o
homem, fazer um além do homem que conhecemos, dar continuidade a
fissura, & abertura em direcdo a um novo por fazer, de um homem sempre
por vir (FONSECA, 2007, p.49).

Assim, acredito que o maior desafio resume-se no que Heidrich chama de

“questdo cultural” e “questao juridico politica”, conforme explica:
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Consideramos a questdo cultural a mais importante no paradigma da
desinstitucionalizacdo. Essa questdo se refere ao fato de a problemética da
loucura e da convivéncia com a pessoa portadora de transtorno mental
extrapolar o campo da psiquiatria e sua preocupagdo com a doenca e
alcancar outras dimensfes (...) criar um outro imaginario social que a
sociedade tem sobre a loucura,e isso sO serd possivel transportando a
problematica da loucura para todas as instancias da sociedade revendo
conceitos,valores e verdades acerca da mesma. (...) trata-se de desconstruir
os “manicomios mentais” (...) a reforma psiquiatrica precisa desconstruir a
no¢do de uma loucura como portadora natural de periculosidade e construir
as balizas para a cidadania de transtorno mental (2006, pp.157-158).

Com o grupo Felizarte vivenciei uma outra ética, uma outra estética. Que nova
estética € essa? Que ética é essa que também a cartografia nos convida a vivenciar? E a ética
de ndo mais reproduzir, de que o diferente precisa ser adaptado, de que precisa ser incluido,
de que precisa se dizer 0 que ele quer dizer. A ética que abrace todas as formas de vida,
porque sdo vidas. E que respeite as formas de expressdo diferenciadas, as linguagens que
consideramos muitas vezes como “esquisitas”. Uma ética que as veja como uma forma de
viver, apenas diferente da nossa, ndo menor, nem menos qualificada, ou destituida de razéo.

Uma ética que saia do terreno dessa razao e experiencie a ética de sentir.

A tarefa de restituicdo transformou-se em divida social. Para ela, sdo,
atualmente, convocados multiplos artesdos Psi e de outros dominios que se
posicionam como produtores do tempo Aion. Construtores de redes-sociais,
subjetivas, construtoras do corpo blogueado pelo ressentimento e pela
memoria, fazedores de um fundo social, onde s6 havia sem-fundo e
precipitacdo na exclusdo. Construtores de outras moradas no mundo para
aqueles sujeitos cujo Unico lugar para viver tem sido apontado por uma
moral esquadrinhante e fundamentada em valores transcendentes a vida e a
diferenca. Habitantes de Babel, capazes de escutar as diferentes vozes
enunciadas no murmurio social, sabedores de que cronos como medida de
tempo, é impertinente e nosso arquiinimigo, sendo incapaz de nos deter o
suficiente diante do espelho onde podemos visualizar e, mesmo pressentir,
movimentos de nosso outro que vive em nds (...). E a tarefa de guiar a nau
dos loucos em nosso pensamento, tarefa que se sustenta pelo questionamento
que nos fazemos sobre 0 nosso tempo presente sobre 0 que se passa em
nossa atualidade (FONSECA, 2007, p.46-47).

Portanto, é necessario criar um novo tempo em que o tempo dos usuarios seja
respeitado. E tempo de abrir-se para o tempo “Aion”, acolhendo as vidas para além do nosso
querer determinista. Acolhendo a vida que fala diferente, reconhecendo, no outro, 0 nosso
proprio outro. E tempo de considerar os terrenos existenciais e habitar o mundo em comum
que temos, entendendo que 0 mundo é “nosso” e que podemos nele existir, nessas diferengas,

nas quais devemos e podemos cuidar de nossa vida e da vida dos outros.
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E préticas como essas é que podem mostrar que o diferente pode se aliar, juntar-se

para fazer a grande diferenca, na qual o tempo de alegria seja o presente.

Espinosa chama de “alegria” as relagdes que se compde, ¢ de “6dio” a
tristeza das relaces que ndo se compde. O ddio é alegria do homem triste.
Uma alegria indireta, substitutiva, que se alegra da decomposi¢do das
relaces de todo e qualquer outro corpo que diminua ou possa vir a diminuir
sua potencia, real ou imaginariamente. Diria que o homem é a criacdo do
desejo e da alegria (...) a alegria é conceito de resisténcia e vida. A alegria
vai além do tornar-se capaz de resistir, é a propria resisténcia, ndo é modo de
existéncia, € vida! (...) a alegria é uma arte que extrai toda idéia de posse e
torna-nos, assim, capazes de amar (LINS, 2008, p.55).

Desse modo, no grupo Felizarte, mesmo que 0 grupo estivesse atravessado por
conflitos, estes eram trabalhados no grupo, e os problemas mesmo que ndo fossem superados,
evidenciavam que o processo da autoanalise é cotidiana e, ao serem encaminhados no coletivo
tinham potenciada a sua superacdo. Como observamos na fala de uma estagiaria: “Pode
parar, eu acho que vocés estio faltando com respeito com os colegas” (M.M.). Essa
intervencdo se deu apds alguns do grupo rirem da forma como uma das usuarias se
expressava, demonstrando que 0s usuarios também néo estdo fora da producéo dos estigmas e
que, ao estarem no grupo, também reproduzem o autoritarismo, a estigmatizacdo. Mas o fato
de a estagiaria e de o profissional evidenciarem isso, demonstra um comprometimento a partir
do cotidiano com a desinstitucionalizacdo, pois a autoanalise se deu no do coletivo. Isso
explicita uma pratica profissional comprometida com a desconstrucao desses estigmas. Sendo
assim, através das praticas podemos colocar as forcas em movimento e, a partir do vivenciar e

sentir o que se passa com o outro, desconstruir a I6gica manicomial.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O resultado da pesquisa no espaco do CAPS Escola evidenciou que as praticas
profissionais estdo engajadas num movimento de garantir um atendimento, um modelo de
assisténcia, que considere o usuario como sujeito de seu processo, considerando-o para além
de seu estatuto de “louco”, ou “portador de sofrimento psiquico”, ndo negando a expressdo do

sofrimento.

Mas, a0 mesmo tempo em que as praticas apontam para as poténcias, ainda
manifestam a presenga dos “minimanicomios mentais”, como os evidenciados pelos
profissionais em suas falas, e que, portanto, reproduzem, sim a l6gica manicomial, uma vez
que esta se da por uma producdo social, na qual todos estamos implicados na producédo e

consequentemente, implicados na sua desconstrucéo.

Nesse sentido, a anélise aqui exposta ndo teve a intencdo de apontar, nem ter sido
uma atitude de “detetive” que encontra “culpados” e inocenta as ‘“‘vitimas”, que “investiga”
para “punir”, porque ao se defender, ao se produzir uma escrita também se pode se produzir
um estigma de incapaz, de que o outro ndo tem voz para falar. Desse modo, a analise buscou
produzir conhecimento para trazer a tona 0 que ja existia, voltar-se para a pratica do cuidado
das vidas que se envolvem no contexto e para 0 que se esta produzindo nessa convivéncia.
Conviver com o diferente é um desafio para todos nos, uma vez que ainda nos estranhamos

com o sofrimento do outro.

O CAPS Escola é um espaco que representa resisténcia ao préprio modelo
manicomial, por isso se engaja na construcdo da reforma psiquiatrica, busca construir um
modelo de assisténcia, de desinstitucionalizacdo como desconstrucédo da l6gica manicomial. E
se esse modelo assumido pela reforma psiquiatrica, se fundamentada pelo modelo de
desinstitucionalizacdo italiana, ou seja se o0s profissionais, 0 movimento da reforma
psiquidtrica assume esse desafio de desconstrucdo do modelo manicomial, assume
diretamente que é preciso analisar as praticas. Sendo assim, a analise das praticas produzidas
resulta na prépria construcdo da desinstitucionalizagdo. A pesquisa mostrou que muitas
angustias dos profissionais ndo sdo socializadas, o0 que evidencia que, embora haja espacos de

troca, ha necessidade de mais abertura.

Assim, desejo que o resultado dessa escrita produza afetos para que busquemos

nos voltar para questionar: Que tipo de saude estamos construindo? Que praticas estamos
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potencializando? Considero que essa analise é pertinente em muitos territorios de atuacéo
profissional, ndo s6 da area da salde mental, mas também os de outras &reas, mas
principalmente a dos profissionais do Servico Social, j& que nossas praticas devem estar
voltadas e engajadas no projeto ético-politico no dia-a-dia, a partir dos nossos campos de
atuacdo, portanto, das nossas praticas. Mas essa analise ndo se pode dar como modo de
“avaliar” alguém, mas como modo de provocar dispositivos que proporcionem a autoanalise

do que se produz e das consequéncias que traz essa producédo na vida das pessoas.

N&o ha como negar as falas dos usuarios que confirmam as préaticas produtoras de
estigmas, que, por sua vez, produzem efeitos como eles mesmo evidenciaram. Nao ha como
negar as falas dos profissionais que manifestam que, por ndo se ter um cuidado de si, por falta
de tempo, e condi¢bes materiais, eles também sofrem. Além do mais, ndo ha como negar que

existem muitas poténcias em movimento que sinalizam a construcdo de um outro modelo.

Se h& um movimento pela reforma psiquiatrica que busca a desconstrucdo da
I6gica manicomial, esse movimento macro necessita voltar-se para o CAPS, que € um espaco
micropolitico onde se produzem as praticas. O que é reproduzido no CAPS, o que se
manifesta 1a, ndo deve estar dissociado, por exemplo, do modelo de desconstrucdo da logica
manicomial, se € este que se busca, porque teoria e pratica nao se separam. A desconstrucdo
dos preconceitos, dos estigmas, € o maior desafio do CAPS, mas é também o desafio da

sociedade e de todos nos.

Constatei que, realmente, muito foi conquistado com o aparato juridico atraves
das leis de prote¢ao que romperam com as correntes que outrora aprisionavam o “louco” e
que, hoje, garantem um paradigma de assisténcia realizado dentro de um territorio com o
atendimento de um modelo de assisténcia proximo a sua vida. Apesar disso, ainda se
observam no CAPS Escola e na sociedade, em geral, praticas que “querem curar” e que, dessa

forma, legitimam uma estética de existir dentro de um padrdo estabelecido como ideal.

Assim, a existéncia de uma jurisprudéncia com vistas a garantir e ultrapassar o
“isolamento do convivio social”, apontando para um modelo politico de efetivacdo da
cidadania plena, e, ainda que os precursores da desinstitucionalizacdo invadam as praticas do
cotidiano dos profissionais, e, mesmo que estes se lancem no desafio da construcdo da
desinstitucionalizagdo, ndo havera desinstitucionalizacdo e garantia de cidadania plena, se esta
ndo estiver imbuida do carater politico de uma nova ética e de uma nova estética, 0s quais

considerem o diferente como uma possibilidade de existir.
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A construcdo dessa nova ética precisa ser assumida como um desafio por
profissionais e todas as pessoas que labutam na construcdo dessa desinstitucionalizacdo, que,
deve- se desvencilnar desse emaranhado de poder-saber, determinante do que é
“politicamente correto” e produtor da cultura de que o portador de sofrimento psiquico é
“destituido de razdo” (FOUCAULT, 2002).

E que, nesse porvir, a desinstitucionalizacdo seja um compromisso ético das
nossas profissdes, em especial a do Servi¢o Social, que construiu seu projeto ético- politico
ndo em favor de sua categoria, mas na defesa dos direitos de todos os cidadaos.

N&do obstante, pode-se afirmar que o CAPS Escola responde as diretrizes
previstas na legislacdo em saide mental no seu carater assistencial dentro de seu territorio,
respeitando e potencializando o exercicio da cidadania do usuério, envolvendo, nesse
atendimento, a comunidade e a familia. As praticas ndo estéo destituidas de comprometimento

ético politico.

Consequentemente, as intervencbes dos profissionais produzem efeitos que
melhoram a vida dos usuarios do CAPS Escola conforme eles mesmos manifestaram nas
falas. Os dispositivos utilizados, tais como: reunides com os familiares; alianca com 0s
profissionais das unidades basicas de salde; reunides de equipe para socializar o0s
acontecimentos, trocar saber e encaminhar propostas coletivamente; a gestdo dos recursos
como uma forma de cuidado; o atendimento multiprofissional ndo centrado na figura do
médico, que outrora imperava, demonstram as poténcias de um grupo que se trabalha em
unido, cotidianamente, tendo comprometimento ético politico, ao resistir no espaco que

representa a resisténcia ao modelo manicomial.

No entanto, ndo ha como ndo evidenciar que a automacdo das intervenc@es e 0
estabelecimento de rotinas rigidas, a falta de tempo para realizar a autoanalise® e o cuidado
de si contribui para a reproducdo de praticas estigmatizantes e excludentes que produzem

efeitos nocivos ao usuario e, também, aos profissionais.

Assim, as praticas estdo num movimento de tentativa de romper, porque romper
significa ultrapassar e nunca mais reincidir. Entdo, o rompimento se dard somente quando

nenhuma pratica manicomial mais existir. Nesse sentido, é possivel afirmar que ndo ha

8 Na analise institucional a autoanalise s6 acontece no coletivo.
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ruptura. Ha tentativas, hd construcdo do movimento para que um dia se possa romper

definitivamente.

Como pesquisadora-cartografa da area de saude mental, lancei-me num territorio
que ndo habitava, que ndo conhecia: 0 CAPS Escola. “Crianga” que ainda sou neste mundo,
reconhego a sua imensiddo e nele a aventura apaixonante de poder habita-lo. Habitar este
mundo me fez sentir as minhas limitagfes nesse tempo cronos, faz-me perceber as minhas
resisténcias e me instiga a continuar a habitar esse territorio. Diante do pouso que se delineia
nesta parada no movimento, sei que € apenas um pouso no movimento, ndo o0 pouso do

movimento.

E preciso continuar e langar em novos voos rasantes, altos e profundos que sejam
capazes de construir novos conhecimentos. Que explorem a superficie, as profundezas e as
alturas num voo incessante da producdo do conhecimento. Voos que sejam capazes de rastrear
e reconhecer as poténcias das superficies, explorem as profundezas ainda ndo habitadas e se

lancem na imensid&o e direcdo das estrelas e das alturas, onde ha muito por conhecer.

Como aprendiz de cartdgrafa no territério da saude mental, reconheco meus
limites, minhas resisténcias. Mas evidencio que o maior achado como cartografa foram as
falas, sem as quais esse conhecimento ndo teria sido possivel construir. Nesse coletivo, em
especial no grupo Felizarte, descobri como pesquisadora, profissionais e usuarios 0s quais
mesmo que reproduzam praticas estigmatizantes, ndo permanecem nelas. E nisso esta a maior

poténcia. Com eles, descobri que as diferencas que se aliam fazem a diferenca.

Acredito que as pesquisas deveriam apostar mais nas poténcias e, onde existir um
ndo, considerar que a poténcia do ndo, o emaranhado de uma realidade que parece que ndo vai
mudar, pode ser a poténcia criadora do amanhd, pois a resisténcia encontrada, embora que
contenha a autodefesa do territorio profissional, contém em si a poténcia de um novo e

diferente amanhecer.

Desse modo, considero que o CAPS Escola se movimenta na construcdo da
perspectiva do rompimento com a légica manicomial. Levando em conta que 0s estigmas sdo
socialmente construidos, ndo se pode atribuir aos profissionais o estatuto de culpados por essa
I6gica se reproduzir, nem aos usuarios cabe o estatuto de “vitimas”. Porém, convém ressaltar

que isso ndo exime ambos da desconstrucdo da légica manicomial.
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Por atuarem na &rea da salude mental os profissionais necessitam ter o
compromisso ético-politico dessa desconstrucdo e, portanto, devem ter como desafio a luta
pela efetivacdo dos direitos da pessoa portadora de sofrimento psiquico e a desconstrucéo do

estatuto de louco junto a sociedade.

Por isso, destaco a importancia de a autoandlise cotidiana ser exercida no
coletivo do CAPS, porque € um espaco micropolitico que pode e engendra movimentos que
assinalam para a ruptura do modelo manicomial, pois, através da autoanalise, pode-se trazer a
tona os obstaculos existentes que manifestam os “manicomios mentais” para, diante de sua

evidéncia, trabalhar na sua desconstrugéo.

Préaticas coletivas, como as do grupo Felizarte, mostram e demonstram que é
possivel construir um mundo melhor e que, para isso, € preciso resistir e conviver com as

diferencas, plantando novas sementes e:

(...) isso ndo se faz dentro da cabeca. Mas hoje, onde sera que aparecem 0s
germes de um modo da existéncia, comunitario, ou individual, e em mim
sera que existem esses germes? Com certeza € preciso interrogar aos gregos,
mas apenas porque foram eles, segundo Foucault, que inventaram essa
no¢do, essa pratica do modo de vida.. Houve uma experiéncia grega,
experiéncias cristds, etc, mas ndo sdo 0s gregos nem 0s cristdos que fardo a
experiéncia por nés, hoje (DELEUZE, 2008, p.132).

Entdo, fica o convite para que plantemos as sementes, sejam em quais terrenos
forem. Que possamos nos destituir de tanta razédo e habitar mais o terreno das emocdes, parar
de interpretar o outro e passar a sentir o outro. E, assim, possamos construir um mundo
diferente e novo, cheio de sonhos que se tornem realidade no CAPS Escola, pela for¢ca que
movimentamos, como fala o trecho da musica: “Essa noite eu tive um sonho de sonhador,

maluco que sou eu sonhei: com o dia em que a terra parou .

E, nesse dia, o sol que nasceu trouxe, com seus raios novos homens, com
coragem e ousadia, trouxe homens capazes de ouvir os sofrimentos dos que choram porque

tém sede, tém fome e sentem frio.

Sentem o frio do inverno que chega e o frio da frieza dos cora¢des dos homens

modernos, tdo ocupados em sua esséncia de ter, que esqueceram de ser e de cuidar....

Sentem fome do alimento que falta e fome de alma, e choram pela falta do amor

que se esqueceu de viver, porque se alimenta da indiferenga...

% Da musica de Raul Seixas: “O dia em que a terra parou”.
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Sede da &gua que falta, mas sede de alguém estenda a médo perante o mar de tanta
desigualdade social...

“Essa noite eu tive um sonho de sonhador, maluco que sou eu sonhei: com dia em

que a terra parou”.

E esse dia trouxe um homem novo que se opde ao homem do tempo em que né&o
se tinha tempo, para construir um novo tempo, tempo de partilhar, conviver com as

diferencas...

“Essa noite eu tive um sonho de sonhador, maluco que sou eu sonhei: com dia em

que a terra parou”.

E, nesse dia, eu senti que esse homem sou eu, que o sistema também sou eu e
descobri com muitos outros homens que me ensinaram que desinstitucionalizar é inventar o
homem generoso e amoroso que ainda falta em todos nds. E que para mudar o mundo, &
preciso ter sonho de sonhador, é preciso que a terra e seus homens, que somos todos nos,
paremos e olhemos o que estamos fazendo para que o mundo seja o que ele é... “Assim ¢ a
terra nos dizendo todo dia, tudo é tdo simples um eterno despertar, e o raiar do sol € 0 mesmo,

e o segredo estd no jeito da gente olhar” (Rolando Boldrin).

“Essa noite eu tive um sonho de sonhador, maluco que sou eu sonhei: com dia em

que a terra parou .

Que possamos ter mais sonhos de sonhadores, visto que no sonho de sonhadores,
incluem-se os sonhos de todos 0os homens. Os sonhos de sonhadores, sdo o0s desejos que se
colocam em luta, em marcha, numa utopia ativa que resiste as imposi¢cdes das formas de
poder, e se abre em caminhos de uma vida heterogénea inventada a cada instante da vida, vida
gue se constroi no aqui e agora ndao negando a fome, porque a condi¢cdo material € também
determinante, mas atentando, acima de tudo, para o fato de que essa condicdo foi construida
por uma subjetividade moldada por interesses individualistas. O novo mundo se faz aqui e
agora. A construcdo de uma utopia ativa no aqui e agora, porque ndo se deve mais admitir a

neutralidade diante das extremas desigualdades sociais.

E que a invencdo dessa vida signifique a ruptura definitiva da l6gica manicomial.
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Anexo |

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS COM OS PROFISSIONAIS
DO CAPS ESCOLA
1) O que é saude mental?
2) O que é doenca mental
3) Como se desenvolve o seu trabalho no cotidiano deste CAPS?
4) Do seu ponto de vista, o que significa 0 CAPS na vida do usuario?
5) Como vocé percebe a sua pratica na vida dos usuarios?

6) Do seu ponto de vista a légica manicomial e a ndo manicomial se expressam neste CAPS ?

Caso sim, de que forma?
7) Como é o acolhimento do usuario?

8) A prestacdo de cuidados de saude mental do CAPS Escola é assegurada por equipes

multidisciplinares? Caso sim, como acontece o trabalho multiprofissional?

9) O CAPS Escola oferece atividades que respondem e respeitam a individualidade dos

usuarios? Caso sim, quais sdo elas, ou como acontecem?
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Anexo |1

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS COM USUARIOS DO CAPS
ESCOLA

1) O que significa 0 CAPS na sua vida?

2) O que vocé pensa sobre o atendimento que os profissionais deste CAPS dispensam aos

usuarios que participam deste Centro e aos seus familiares?

3) Vocé gostaria de comentar algo mais sobre 0 CAPS?
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Anexo |11

ROTEIRO PARA OBSERVACAO NO CAPS ESCOLA

Seré observado tudo que disparar a atencdo, pois a observacao sera considerada
como um estar la para ver onde pousa meu olhar. Observando de forma geral o cotidiano da

intervencao profissional no CAPS Escola, merecerdo atencdo alguns aspectos:

- Arrelacdo estabelecida com os usuérios.

- Que tipos de trabalho séo oferecidos aos usuarios.

- Como funciona a multiprofissionalidade.

- Ainfraestrutura do local.

- Os trabalhos realizados com os profissionais e funcionarios

- O atendimento oferecido aos usuarios e a equipe.

- Os modos de existir naquele espaco, as poténcias, as resisténcias, as

dificuldades dos profissionais e dos usuarios.
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Anexo IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
Mestrado em Politica Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E IMFORMADO

Eu, ,declaro que aceito

participar da pesquisa “Analise da efetivacdo da politica de saude Mental no CAPS
Escola de Pelotas”, que tem como objetivo geral: “analisar como se efetivam as praticas
dos profissionais que trabalham na Politica de Saude Mental no CAPS Escola, no

municipio de Pelotas, no Estado do Rio Grande do Sul”.

Assim, coloco-me na condicdo de entrevistado e declaro estar ciente de que as
informacGes prestadas poderdo ser gravadas,transcritas e utilizadas, total ou parcialmente, em
beneficio do estudo acima citado. Os dados serdo utilizados, entretanto, minha identidade
mantida em sigilo. Declaro, ainda que em qualquer momento, poderei desistir ou solicitar

novos esclarecimentos acerca da pesquisa e quanto ao uso da minha entrevista.

Ciente,

Entrevistado(a) -

Assinatura:

Entrevistador(a)



