UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA INSTITUCIONAL

JAMILLE NEVES RANGEL GOMES COIMBRA

TRANSITANDO EM CRISES: a experiéncia da crise e seus desdobramentos a
partir de um CAPS Il

VITORIA-ES
2020



JAMILLE NEVES RANGEL GOMES COIMBRA

TRANSITANDO EM CRISES: a experiéncia da crise e seus desdobramentos a
partir de um CAPS Il

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagcdo em
Psicologia Institucional da Universidade Federal do Espirito
Santo, como requisito final para obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia Institucional, na linha de pesquisa: Politicas
Publicas, Trabalho e Processos Formativo-educacionais.

Orientador: Prof. Dr. Rafael da Silveira Gomes.

VITORIA
2020



TRANSITANDO EM CRISES: a experiéncia da crise e seus desdobramentos a
partir de um CAPS Il

JAMILLE NEVES RANGEL GOMES COIMBRA

Aprovada em [

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Rafael Da Silveira Gomes
Universidade Federal Do Espirito Santo

Orientador e Presidente Da Comissao Examinadora

Dra. Maria Elizabeth Barros De Barros
Universidade Federal Do Espirito Santo

Examinadora Titular Interna

Dra. Magda Diniz Bezerra Dimenstein
Universidade Federal Do Rio Grande do Norte

Examinadora Titular Externa



Dedico este trabalho a todos os trabalhadores e usuarios da
saude mental do nosso pais, em especial, Euzilene, Katia,
Antbnio, Cindy, Nivia, Dayse, Rachel, Daniela, Carla, Estefani,

Pina, Alvaro, Naiara, Cintia, Dalila.

A todas as pessoas, que, de algum modo, se empenham em

construir uma sociedade sem manicémios.



AGRADECIMENTOS

Sou grata pela oportunidade de concluir este trabalho, tendo estado em
companhias tao preciosas ao longo de sua construgéo.

A equipe do CAPS Mestre Alvaro, agradeco pela generosidade com que me
receberam e compartiiharam comigo o trabalho tdo dedicado que tecem
cotidianamente. Muito obrigada, companheiros, vocés sédo a alma desta dissertacao.

Agradeco ao Pedro, meu companheiro amado, por mais uma aventura vivida
juntos. A vida, com vocé por perto, é mais alegre. A Janis e Pitanga, pela companhia
tdo afetuosa nos momentos mais dificeis da escrita deste texto.

Aos trabalhadores da Rede de Atencédo Psicossocial de Serra, pelas trocas e
aprendizados ocorridos em Nn0sSs0s encontros mensais.

Agradeco as queridas da Turma 12 do PPGPSI, pela rigueza deste encontro —
Camila, Carol, Gabi, Fernanda, Adrielly, Patricia, Nayara, Fatima, Carla, Tuhany,
Tamiris, Cynthia, Rafaela, Yara, Livia, cada uma a seu modo, sem duvidas,
transformou a minha vida.

A Beth Barros, minha amiga e mestre querida e amada, que acendeu, em
2010, no meu coracéo a fagulha e o impeto por lutar pelo SUS. Desde entdo, minha
vida nunca mais foi a mesma.

A Karin, Nicole, Carol, Joyce, e Yasmin, que acompanhei durante o estagio
em docéncia. Obrigada pela parceria que tivemos e pelo aprendizado sem dimensé&o
que me proporcionaram.

A Terezinha pela torcida, por sempre estar a postos, quando precisei, pelo
acolhimento e cuidado na fase final de escrita desta dissertacéo.

Ao Rafael, meu orientador, sou tdo grata que nao sei descrever. Obrigada
pelo apoio e pés no chdo sempre que as coisas viravam de cabeca pra baixo.

A Magda Dimenstein, pelas suas producées inspiradoras, pelas fundamentais
consideracOes para a construcdo deste trabalho e por ter aceitado tao
generosamente estar junto conosco.

Aos meus amigos queridos amigos, sal da vida, pela companhia — nada disso
faria sentido se fosse eu so.

Neila, Ozério, Caio, Breno, Talitha e Nathan, por tudo, sempre.

Aos companheiros do Nuacleo Estadual da Luta Antimanicomial do Espirito

Santo.



Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que nado basta racionalizar e modernizar 0s servicos nos quais
trabalhamos.

O Estado que gerencia tais servicos € 0 mesmo que impde e sustenta 0s
mecanismos de exploracdo e de producdo social da loucura e da violéncia.
O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianga
com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada.

O manicomio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressédo nas fabricas,
nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania
dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores
por seus direitos minimos a salde, justica e melhores condi¢des de vida.

Movimento da Luta Antimanicomial, Bauru, 1987.



RESUMO

O presente texto trata das crises, em seu contexto amplo, no campo da saude
mental. Partimos de uma experiéncia junto aos trabalhadores da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de um municipio, rumamos a um Caps (Centros de Atencao
Psicossocial) para pesquisar praticas antimanicomiais no cotidiano dessa rede.
Ocorreu que as crises que habitavam tal servico nos tiraram do eixo, de modo que
se fez necessario repensar todo o percurso de pesquisa. Neste movimento de
compreender 0 que se passava, Situamos nossas questdes na historia, tratando da
ascensdo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, no Brasil, como
movimentos que abriram portas para questdes que, hoje, trazemos a cena, além dos
marcos legais que discorrem acerca da estrutura da RAPS e da I6gica que atravessa
0s servicos que devem compb-la, numa proposta de desinstitucionalizacdo que
objetiva subverter, radicalmente, a atencdo a saude mental. Tratamos, em especial,
da complexidade que abrange a atencdo a crise no modelo pautado na légica da
Atencédo Psicossocial e os desafios que esta representa aos movimentos de
Reforma. Observamos, ao longo do trabalho, que a crise apresentada por um
usuario do Caps coloca em analise tudo o que o permeia, evidenciando que ha,
também, outras crises que devem ser analisadas: a crise do Caps, a crise da Raps,
a crise das Politicas de Saude Mental. A crise se apresenta, entdo, neste texto,
como fonte de analise que traz a cena as diversas dimensdes do trabalho e do
cuidado no campo da saude mental. Como consideracdes finais, constatamos que a
forca deste servico esta em seu cotidiano de cuidado com o0s usuarios que o0
habitam. Além disso, apontamos que a Luta Antimanicomial e o empenho em
construir um modelo de atencéo, que se faca livre de movimentos manicomiais e
opressivos, precisam estar atrelados as lutas por uma sociedade livre de todo modo
de opressao, associando essas pautas as do feminismo, do antirracismo e tantos
outros movimentos, que visam subverter a légica opressiva na qual se sustenta
nossa sociedade: a liberdade € uma luta constante.

Palavras-chaves: Atencédo Psicossocial; Crise; Saude Mental, CAPS.



ABSTRACT

his text deals with crises in the field of mental health in its broad context. We started from
an experience together with the workers of the Psychosocial Care Network (RAPS) of a
municipality and headed for a Caps to research anti-asylum practices in the daily life of this
network. It happened that the crises that inhabited such a service took us off the axis, so it
was necessary to rethink the entire research path. In this movement of understanding what
is happening, we situate our questions in history, dealing with the rise of the Psychiatric Re-
form and the Anti-Asylum Fight in Brazil as milestones that opened doors to these issues
that we bring to the scene today, in addition to the law 10.216 / 2001 that discusses the
structure of the RAPS and the logic that goes through the services that must compose it, in
a proposal for deinstitutionalization that aims to radically subvert the attention to mental
health. We deal, in particular, with the complexity that encompasses the attention to the cri-
sis in this model based on the logic of Psychosocial Care and the challenges that this rep-
resentation to the Reform movements. We observed throughout the work that the crisis
presented by a user of this Caps puts into analysis everything that permeates it, showing
that there are also other crises that must be analyzed, the crisis of the Caps, the crisis of
Raps, the crisis of Health Policies Mental. The crisis appears, then, in this text, as an ana-
lyzer that brings to the scene the various dimensions of work and care in the field of mental
health. As final considerations, we point out that the Anti-asylum Fight and the effort to build
a model of care that is free of asylum and oppressive movements must also fight for a soci-
ety free from all forms of oppression, associating these guidelines with the agendas of fem-
inism, anti-racism and so many other movements that seek to subvert the oppressive logic

on which our society is based: freedom is a constant struggle.

Keywords: psychosocial attention; crisis; mental health, CAPS
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo, inesperadamente, fala de crise. De crises. Pretendiamos ao
inicio deste processo falar de praticas antimanicomiais, numa intencao inocente de
falar de alegrias no campo da saude mental. Apostamos nisso por termos vivido de
perto as alegrias e as dores que habitam estes espacos. E pretendiamos, aos nos
dar conta da importancia deste fato, abrir espaco ao que é alegre, dar forca, somar.
N&o que este objetivo tenha se dissipado ao longo da caminho, mas foi ganhando
outras nuances. Fomos assolados pela crise. Quando aqui falamos de crise nos
referimos sempre a um conceito amplo, porém por vezes falamos de crises
especificas, na medida em que partimos de um usuario em crise para pensar as

tantas outras crises que se puseram diante de nos.

Apesar de tratarmos nesta pesquisa de crises em seu sentido ampliado,
buscando analisa-las ndo como mero objeto, mas sim considerando a complexidade
de fatores que a abrangem, houve uma crise especifica e situada que disparou esse
movimento. Tratou-se de um usuario do servico que sediou esta pesquisa — um
homem que participava ha alguns anos do cotidiano do servico, entre idas e vindas,
o Projeto Terapéutico Singular construido junto a ele indicava que este participasse
da atencao diaria, em atividades coletivas, consultas, de modo que sua presenca era
ativa e constante no espaco do Caps. Quando este usuario “entra em crise” passa a
apresentar comportamentos violentos, realizar ameacas constantes aos
trabalhadores do Caps e as outros usuarios. Por vezes, houve situacdes onde o
mesmo se envolveu em brigas fisicas. Mesmo diante de uma situacao considerada
grave, a equipe deste servico escolhe manejar esta crise dentro do Caps, por
compreender que € esta também a funcdo do servico e por uma aposta comum a
todos que se fazia presente: a aposta que a atencdo a crise pode ser feita em

liberdade e com dignidade e cuidado.

A violéncia que esta crise apresentou a equipe estava para além da violéncia
fisica, nos fala também da agressividade com que a crise, sem pudores, exige que
as praticas sejam repensadas. Esta crise foi incisiva e, por isso, huma tentativa de
sermos coerentes com as necessidades que o campo de pesquisa nos apresentava,
buscamos acompanha-la. Fomos ao longo do caminho acompanhando ndo apenas

os efeitos da crise, mas também os efeitos desta escolha, os questionamentos que
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se apresentavam a nés e a equipe, as incertezas de lidar com o que ndo se pode
prever.

Dito isto, o presente texto se estrutura a partir do cotidiano de um Caps,
levando em conta sua complexidade e imprevisibilidade dos fazeres no dia a dia. No
primeiro capitulo, a crise se apresenta a nés; buscamos apresenta-la, situando o
contexto em que se torna, ao contrario do que previamos, o objeto desta pesquisa.
Em seguida, tracamos uma retomada historica das politicas de saude mental no
Brasil, situando o contexto em que a loucura emerge como uma questado para as
Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, tratando do fortalecimento da Luta Antimanicomial
e da radicalidade da proposta de desinstitucionalizacdo que, ainda hoje, buscamos
efetivar. No capitulo trés, trazemos a ideia da crise como um analisador de tudo que
a permeia, trazemos a luz suas reverberacdes no cotidiano e no fazer de um Caps II.
Por fim, a partir da intencdo de situar um processo local em um contexto de
transformacdes sociais que emergem e ganham forgca no mundo, atrelando a luta
antimanicomial e suas pautas, apresentamos os movimentos de afirmacdo do
feminismo e do antirracismo.

Ao longo do caminho, acompanhamos os efeitos da crise, os efeitos das
escolhas, 0s questionamentos que se apresentavam, as incertezas em lidar com o
gue nao se pode prever. Neste processo, nos questionamos: (1) se um Caps lida
com crises cotidianamente, por que essa, em especial, desestabiliza a equipe e o
servigo? (2) O que havia, ali, que desestabilizou tudo ao redor?

Ao refletirmos sobre os questionamentos, pudemos compreender que nao se
tratava daquele sujeito, em especifico, nem da individualidade da questédo
apresentada. Trata-se da complexidade que a crise trazia a cena e da
disponibilidade da equipe em lidar com isso, ndo ignorando a situagdo e nao
tentando caminhos faceis de encaminhamento do sujeito e consequente abafamento
do problema que se apresentava. Essa reflexdo, € uma das maiores riquezas do
estudo em questao, trata-se do desafio em lidar com os imprevisiveis, um caminho
tortuoso e alegre que se construiu junto com todos que fizeram parte desta

caminhada.
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CAPITULO 1- UMA CRISE QUE SE APRESENTA: CARTOGRAFANDO CRISES E
PRODUZINDO CAMINHOS

Como escrever sozinha sobre uma experiéncia que foi construida
coletivamente? Ao longo desta pesquisa, imperou uma intencdo que se fazia nitida,
buscamos nos posicionar ao lado dos protagonistas desta historia: os trabalhadores,
0s gestores e 0s usuarios da Saude Mental. Essa intencionalidade nos apresentou o
desafio de nos reposicionar dentro de um servico de salde mental enquanto
representantes da Universidade, da academia e da ciéncia em seu senso estrito.

Ao longo da caminhada, almejamos estar ao lado dessas pessoas, nos
misturando, a fim de conseguir captar a intensidade que se passa em um trabalho
tdo complexo quanto potente. O exercicio de se colocar ao lado traz efeitos para o
processo de pesquisa e para as subjetividades que se produzem ao longo do
caminho. N&ao é possivel sair ileso de um processo vivido na carne, com intensidade,
com intencéo, com desejo.

Esta pesquisa ocorreu em parceria com um Centro de Atengédo Psicossocial
tipo 1l (Caps Il) em um municipio da Grande Vitoria, onde fomos acolhidos, com
nossa intencionalidade de caminhar lado a lado, buscando, dessa forma, desfazer
hierarquias que podem atravessar o processo de pesquisa.

Ao mesmo tempo que experimentamos a riqueza de viver, juntamente, as
experiéncias, também nos deparamos com inumeros desafios. Neste cenério,
permanecemos atentos: ao que ocorria; aos efeitos que nossos posicionamentos
poderiam produzir nos espacos transitados. Eis o preco de estar ao lado: abracamos
e fomos abracados pelos trabalhadores que compunham a equipe deste Caps, e
experienciamos intensamente suas dores e delicias, sentimos na pele a ferida
aberta de trabalhadores que se empenham em operar a transformacdo do
paradigma de cuidado em saude mental em uma sociedade que se sente confortavel
com seus manicdmios — 0s mais diversos possiveis - que ndo sdo meramente as
figuras classicas de manicémios, cercados por muros e afastados da vida social,
mas sdo também suas formas mais intrinsecas, os manicOmios que carregamos

Cconosco muitas vezes sem nos darmos conta.
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A intencdo de estar ao lado dessas pessoas e de apostar que sao
protagonistas desta historia se construiu ao longo de diversos anos percorridos no
campo das praticas em saude. A trajetoria da pesquisadora perpassa multiplos
espacos no campo das politicas publicas de saude: desde o inicio da graduacdo em
psicologia, ao longo dos cinco anos de curso; ao cursar Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz); ao
fazer o estdgio em Atencdo Primaria a Saulde, realizado em Havana/Cuba; os
espacos de militancia, em especial, no Ndcleo Estadual da Luta Antimanicomial;
enfim, uma trajetdria que sempre foi permeada pela dimenséo puablica e coletiva das
praticas em saude.

Por ter perpassado os ambientes supracitados, ndo poderia ter sido diferente
a postura adotada na construcdo desta pesquisa. No inicio, propusemos ser
coerentes com a trajetéria que nos trouxe até aqui. Para isso, 0 objetivo era:
cartografar as Praticas Antimanicomiais, partindo de um Caps Il; extrapolar seus
muros; estar no territorio, em rede, em outros servigos de saude. Em linhas gerais,
definimos como préticas antimanicomiais as que, de algum modo, se alinham com
as premissas da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial. Em outras
palavras, praticas que afirmem e fomentem o cuidado em liberdade, a autonomia
dos usuarios dos servicos, o fortalecimento das redes de atencéo, o vinculo, o rastro
de praticas que caminhassem nesse sentido.

A motriz central desta pesquisa é fortalecer as politicas publicas de satde que
vem se constituindo ao longo de um percurso margeado pela afirmacédo e
fortalecimento do bem comum?, dos principios democraticos, de uma vida mais
digna para todos. Portanto, este trabalho se constitui como um exercicio militante e
académico que foi construido ao longo de vérios anos de formacdo e empenho no
fortalecimento do SUS. Deste modo, o percurso académico foi atravessado pela
militdncia, que visa uma transformacdo social, isto é, a vivéncia da pesquisadora
sempre esteve presente e possibilitou, assim, que esta dissertacdo se constituisse
como € (FERNANDES, 2016).

1 Para definir o conceito de Bem Comum fazemos referéncia ao antropélogo Edgar Morin (2005) que
sugere que o bem comum ndo é a soma de bens individuais, ao inverso, este é atravessado por
ideias de cidadania, solidariedade, democracia, desenvolvimento, divisdo da riqueza, sustentabilidade
gue buscam atender as principais necessidades de uma sociedade, permeado sempre por uma
nocao de coletividade.
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Ao longo do periodo previsto para a construcdo e conclusdo do mestrado, a
proposta de pesquisa foi se transformando. Inicialmente, pretendiamos analisar as
praticas de Apoio Matricial em saude mental no municipio de Serra- ES. Alguns fios
condutores fizeram com que a construcdo inicial fosse repensada, séo eles: a
participacdo de reunibes do Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial; o Congresso
Brasileiro de Saude Mental, em 2018; o Forum de Saude Mental e Direitos Humanos
em 2019; a breve, intensa e assustadora experiéncia como psicologa de uma Clinica
Psiquiatrica; a nossa insercdo junto aos trabalhadores da saiude mental do municipio
gue sedia esta pesquisa.

A vivéncia na Clinica Psiquiatrica possibilitou uma vivéncia, de perto, de como
se dao as praticas que se dizem de cuidado a sujeitos. Além disso, foi possivel
observar as armadilhas que esses espagos impdem, em decorréncia da facilidade
de atualizacdo de ideias e préaticas manicomiais. Neste lugar, pudemos observar
como praticas de contencao fisica, violacdo de correspondéncias e medicacdes
excessivas sdo usadas com vistas de manutencao da ordem do espaco e com Vviés
punitivista.

Desde janeiro de 2019, acompanhdvamos reunifes mensais com
trabalhadores da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por conta de um projeto
gue realizavamos juntamente com dois docentes do Programa de Pd4s-Graduacao
em Psicologia Institucional, da UFES. O projeto apoiou 0 processo de reorganizagao
do Apoio Matricial em Saude Mental no municipio.

Essa aproximacdo nas reunides mensais direcionou a consolidacdo dos
rumos que pretendiamos tomar com esta pesquisa, de modo que, a partir dessa
experiéncia, optamos por ter como ponto de partida um Centro de Atencéo
Psicossocial tipo Il (CAPS), com almejo em cartografar praticas antimanicomiais,
tendo o Apoio Matricial em Saude Mental como um disparador. A aposta inicial era
gue, ao acompanhar o matriciamento em saude mental, nos deparariamos, em
algum momento, com atualizagfes de préaticas antimanicomiais. Essa aposta se deu
pois acreditAvamos que o matriciamento em salude mental nos permitiria acessar
modos como as praticas em saude se davam naquele contexto em sua intercessao
entre salude mental e atencdo primaria a saude.

Pretendiamos seguir o rastro dessas praticas e compreender como 0S
principios da Reforma Psiquiatrica se consolidavam no cotidiano dos servicos de

saude mental, em especial dos Caps. Os Caps se situam na RAPS como um
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dispositivo estratégico na transformagdo do modelo asilar de atengcdo a saude
mental, sendo um servico de referéncia para o cuidado a pessoas com transtornos
mentais e atuando com articulador de uma rede que possibilite 0 rompimento com o
modelo manicomial e o fortalecimento da I6gica da atencéo psicossocial.

Os CAPS séo classificados em CAPS I, Il e lll — em ordem crescente de
abrangéncia populacional e complexidade voltados para o publico adulto, podem,
ainda, atender o publico infantojuvenil (CAPSi) e pessoas com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas (CAPSad). Deste
modo, o CAPS Il atende a populagdo adulta com transtornos mentais graves e
persistentes em um modelo de atencdo territorial, priorizando: o cuidado em
liberdade, a producdo de autonomia e o trabalho em equipe e em rede (BRASIL,
2002; ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

A escolha metodolégica de iniciar pelo CAPS se deu devido: (1) esse servico
apresenta o matriciamento como atividade regular, de modo que a equipe sempre
circula por outros servicos de saude; (2) € o Unico servico dessa modalidade do
municipio; (3) a participacdo ativa dos trabalhadores da equipe do CAPS nas
reunibes mensais das quais participavamos junto aos trabalhadores da Raps e sua
importante contribuicdo para a construcdo dos modos de fazer o matriciamento em
saude mental.

Propomos, nesta pesquisa, cartografar praticas antimanicomiais e isso s €
possivel em parceria com atores diretamente envolvidos nas praticas. Por isso,
elegemos a equipe do CAPS como importante parceira nessa constru¢do, uma vez
gue ja existia a ponte de contato, proveniente das reuniées. Desde o0 momento de
negociacdo para nossa entrada no Caps, enquanto “campo de pesquisa’,
estabelecemos dialogo com alguns trabalhadores.

Apoés os tramites burocraticos, propusemos participar, em agosto de 2019, de
uma reunido de equipe, nela, apresentamos a proposta para os trabalhadores e
pactuamos quais seriam 0s proximos passos da pesquisa. Na primeira reunido de
equipe que participamos, deparamos com uma situacdo critica: um usuério, em
situacado de crise, tomou boa parte do tempo dedicado a reunido. A discusséo era

densa, complexa, calorosa.

A reunido tem um ar de cogestao - apesar da figura organizativa ser a
gerente do servico, os outros trabalhadores se sentem a vontade para
discordar, questionar, colocar seus pontos. Sao feitas discuss6es de alguns
casos. No primeiro deles, uma assistente social relata uma visita domiciliar
em que se faz necessario decifrar enigmas criados por uma usuaria
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diagnosticada como esquizofrénica para que seja possivel se comunicar
com ela. Essa trabalhadora relata o esforco mental necesséario para
compreender esses enigmas criados e conseguir estabelecer uma
comunicacao respeitosa com a usuaria — vejo, ali, um rastro de prética
antimanicomial. Em determinado momento, uma trabalhadora, enfermeira,
ao fazer um relato sobre um usuéario que estd em processo de revisdo de
sua curatela, apoiado pelo CAPS, diz que “quando ele entendeu que a
gente estava do lado dele, nesse processo, a visdo dele sobre o CAPS
mudou, o vinculo aconteceu” - mais um rastro de pratica antimanicomial. Em
outro momento, a equipe decide recusar uma ideia que parece ser a
solugdo mais facil para um caso complexo, optando por ir de encontro ao
posicionamento do abrigo em que a usudria reside para preservar a
autonomia e respeitar o desejo da usuaria. Fico pensando que esse
referencial do que é antimanicomial ndo é um referencial estatico (Trecho do
diario de campo?).

A primeira participacdo em uma reunido de equipe foi atravessada por muitas
intensidades. Em um determinado momento da reunido, tornou-se nitido que havia
um mal-estar, algo que n&do havia sido dito objetivamente, mas que produzia um
incOmodo as pessoas. A nossa presenca ali, estrangeira, movimentou-as a contar o
gue estava acontecendo. Soubemos, entdo, que se tratava de um usuario que
frequentava atencéo diaria do servigco ha alguns anos e que j& havia passado por
outras situacbes de crises, em propor¢cdes mais brandas do que esta que se
apresentava no momento.

O usuario, em questdo, encontrava-se, segundo relato da equipe, em plena
crise, com: sintomas agudos, delirio bem construido e consolidado. O rapaz escolhe
uma trabalhadora da equipe como objeto de seu delirio, a ameaca, apresentando
intencdo explicita de desestabiliza-la e a amedronta-la. Para isso, encaminha cartas
a ela com ameacas, ademais, apresenta atitudes agressivas, recusando a fazer uso
da medicacdo prescrita. Em algumas ocasides, 0s ataques sao comportamentos
agressivos direcionados a outros usuarios do servico. Por fim, cabe ressaltar que o
rapaz contava com o apoio de um unico familiar.

Mesmo diante de um quadro complexo como o mencionado, a equipe optou
por manter os cuidados do usuario no Caps, nao fazendo seu encaminhamento para
o Pronto Socorro do Hospital Psiquiatrico, ao qual sdo referenciados, uma vez que
nao ha, no municipio, Caps Il (com funcionamento 24h) ou qualquer outra

modalidade de atencao a crise fora do horario de funcionamento do servico.

2 Utilizamos, nesta pesquisa, diario de campo como ferramenta metodoldgica, conforme sera
explicitado posteriormente.
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A atitude da equipe, vai ao encontro da compreensao de que um sujeito, em
crise, ndo se descola do contexto em que se insere, tampouco se trata de uma
situacdo que, apenas, diz respeito ao individuo. Como estratégia metodoldgica,
optamos por ndo fazer uma andlise que caminhe nesse sentido, dado que a intencao
sempre foi atrelar o sujeito, em crise, ao seu contexto; ao territério; as interferéncias
gue produz no meio que habita. Por isso, trataremos de crise como algo que coloca
em analise tudo o que a permeia.

Primeiramente, apresentamos para a equipe a proposta de pesquisa, como
mencionado. Em seguida, expusemos que pretendiamos acompanhar o0s
trabalhadores em suas atividades, seguindo o rastro daquilo que denominavamos
praticas antimanicomiais. O acordo foi que, a partir das reunides de equipe, espaco
em que, dentre diversas outras acOes, planejavam a agenda da semana,
definiriamos quais das atividades seriam acompanhadas como parte do processo
cartografico. No primeiro contato, percebemos as nuances da complexidade do
trabalho no campo da Saude Mental: ndo ha protocolos que possam prever o0s
acontecimentos que se dao pela imprevisibilidade da vida que acontece no espaco
de um CAPS. Nesse sentido, h4& um desafio se coloca quando pensamos em
praticas antimanicomiais no cotidiano dos servicos do SUS: quais critérios ou
condicBes deveriam ser adotadas para que determinada pratica seja considerada
antimanicomial? A principio, afirmar que uma pratica € manicomial ou ndo nos
parece algo intuitivo, baseado em experiéncias no campo da saude mental. Ao
mesmo tempo, € salutar a elaboracédo de critérios que embasem essa intuicdo. O
gue nos faz ficar atentos a determinadas praticas e nos interessar em explora-las,
supondo que ha, ali, algo de antimanicomial?

A partir dos gquestionamentos, definimos alguns aspectos que reforcam e
descrevem o que seriam praticas antimanicomiais. Assim, direcionamos o objeto de
estudo. Dentre os aspectos, ha: o fortalecimento e a constru¢cao da autonomia junto
aos usuarios dos servicos; o cuidado em liberdade, uma das grandes apostas da
luta antimanicomial; a Atencdo Psicossocial, com bases territoriais, que estejam em
consonancia com o cuidado em liberdade; estratégias que estavam em consonancia
com as necessidades advindas dos territorios e com a complexidade da cidade —
lugar infinito das trocas sociais (AMARANTE; TORRE., 2018); fomento do

protagonismo dos usuarios dos servicos, uma vez que este aspecto é uma
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importante dimensao para a consolidacdo do cuidado em liberdade; praticas que
tenham como diretriz o acolhimento, a escuta, o vinculo.

Em consonancia com as pautas da Luta Antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica, buscamos dar destaque ao que nos conduz a um processo social
complexo, que esta para além de uma modernizacdo das praticas em saude mental.
Na verdade, essas praticas direcionam para a transformacdo das relacdes sociais,
em especial, a relacdo da sociedade com a loucura, com a diferenca (AMARANTE;
RANGEL, 2009).

A Carta de Bauru, elaborada em 1986, apresenta a definicdo de
antimanicomialidade, representa, também, um importante marco para a luta dos
movimentos sociais, ao: afirmar que o manicbmio € a expressado da estrutura de
nossa sociedade e que lutar pelo seu fim significa, necessariamente, lutar contra
todo tipo de opressdo; afirmar os direitos de cidadania de todos, inclusive dos,
entdo, chamados “doentes mentais” (MLA, 1987).

Almejamos, com este trabalho, fortalecer uma luta que anseia que 0s sujeitos,
usuarios dos servicos de saude mental, existam e sejam reconhecidos na condi¢cdo
de cidadaos e que os servigos que os atendem estejam estruturados para que tal
ansia se faca possivel (FIGUEIREDO; MELEVATI; TAVARES, 2014). O caminho
trilhado seguiu a direcdo de uma pesquisa que pretende se aliar aos protagonistas
das histérias, ndo sendo, portanto, rigidos 0s passos e critérios preestabelecidos.

No primeiro momento, a andlise é a de que o usuario, em crise, no sentido de
se encontrar desestabilizado, na perspectiva dos sintomas, deixa toda a equipe
desestabilizada pela incerteza, pela inseguranca que causa 0 nao saber o que ou
como fazer. Ao decorrer do tempo, a intensidade com que a crise de um usuario
revirou o Caps, como um furacdo, nos foram mostrados caminhos diferentes dos
propostos no inicio, uma vez que a equipe do Caps, 0 servico e a rede ja nao
sabiam mais o que deveriam seguir.

Neste cenario, nos questionamos novamente: como, entdo, saberiamos nés
0s procedimentos corretos a serem adotados? Fomos todos contundentemente
arrastados pela crise, levados a repensar o caminho a cada passo dado. A
imprevisibilidade da crise provocou deslocamentos, desterritorializacbes em toda a
equipe, nos outros usuarios do servico e, também, em nds. Nos perguntamos mais

uma vez: o que fazer quando ndo se sabe o que fazer?
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A intencionalidade de nos posicionarmos ao lado das pessoas que
protagonizam essa historia nos impds a importancia de olhar para o que ocorria
naguele momento. Esta dissertacdo € permeada, consequentemente, pela angustia
e pelo exercicio alegre de alguém que acompanhou todo processo aqui relatado.

Nos dedicamos em acompanhar os processos vivenciados, nos empenhando
em buscar contribuir com a potencializacdo dos afetos que a crise mobilizava e
fortalecer o trabalho que era realizado tdo cuidadosamente pelas trabalhadoras em

uma relacdo de cuidado com os usuarios que habitam aquele espaco — importa

7z

ressaltar que a equipe € composta, majoritariamente, por mulheres e que as

guestdes género também habitam esta crise.

A equipe retoma um caso que havia sido discutido na semana passada. Um
usuario que estd em crise j4 ha algum tempo (quanto tempo? checar essa
informacéo) e que constréi, nesta crise, um delirio direcionado a uma
trabalhadora do servico. Ele escreve cartas com ameacas, diz que ela é sua
amante, que planeja coisas contra ele, a objetifica - a retira da condi¢do de
sujeito, comportamento tdo comum aos homens quando se trata de uma
mulher. Ele diz, claramente, que a intencdo €& desestabiliza-la
psicologicamente, para que ela ndo se esqueca dele. De cara, ao ouvir esse
relato, a primeira questdo que me vem é como essa mulher, uma
trabalhadora, se sente diante de uma situagéo téo violenta. Fico ouvindo os
demais discutirem o caso enquanto me pergunto se eles também estéo
pensando nisso. Reluto em fazer esse questionamento durante a reuniéo.
Talvez, por ainda ndo me sentir a vontade pra fazer uma intervencdo como
essa, pensando no efeito que ela pode ter para esse coletivo, ndo o faco.
Enquanto mulher, ndo consigo deixar de pensar no quanto o machismo esta
entranhado nessa situacéo, chega a gritar. A mulher como objeto no delirio.
Como manejar uma situagcdo como esta sem ferir os principios do que
chamamos antimanicomial? Muitos atravessamentos. Fico pensando no
modo, as vezes sutil, as vezes gritante, como as questdes de género
atravessam o campo da salde e os desafios quando falamos de um lugar
dedicado a cuidar da saude mental (Trecho do diario de campo).

Devido a experiéncia de campo ter sida carregada de afetos, esta dissertacéo
foi construida coletivamente, apesar da tarefa de escrevé-la ter ocorrido como um
processo solitario, cada palavra escrita € carregada por uma multiddo de pessoas e
de afetos que compuseram 0s encontros — este € o desafio maior: nenhuma palavra
se faz suficiente para traduzir as dimensdes afetivas que foram experimentadas.

Ao longo de alguns meses acompanhando o trabalho no Caps, buscamos
sempre Nos conectar com 0 que acontecia e que nos possibilitasse potencializar os
afetos. Assim, pudemos constatar que ha, sem duvidas, infinitas conexfes

possiveis. A participacdo na primeira reunido com a equipe, que acabamos de
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descrever, jA nos mostrava - ainda que sé tivéssemos nos dado conta alguns
encontros mais tarde — que o0 processo seria, necessariamente, coletivo.

A cada passo dado, a cada palavra dita ou ndo dita, ndo se dava em si
mesma, era sempre uma experiéncia coletiva, como tem sido a nossa trajetoria até
aqui, sempre acompanhada de pessoas que acreditam e se empenham na
construcdo de um mundo mais justo e trabalham para construir uma sociedade
menos desigual, em gque todos possam ter uma vida digna, com os cuidados que
necessitam e exercer seu direito a liberdade.

Destarte, pretendemos tratar com intensidade das experiéncias que vivemos
ao acompanhar as crises vividas em um Caps Il e suas conexdes, bem como seus
efeitos: nas praticas em saude mental; nos processos de trabalho; nos usuarios do
servico; nos trabalhadores; na rede de cuidados; na militAncia e em nos.

Cabe ressaltar, que ndo pretendemos generalizar a experiéncia, uma vez que
se trata de uma crise especifica e em um Caps especifico, situado em uma realidade
complexa e singular. Sendo assim, ao entender a experiéncia como singular,
pretendemos possibilitar que a analise situada potencialize conexfes com outras
experiéncias.

A necessidade do servico e da equipe de repensarem suas decisfes se deu
diante da crise. Além disso, exigiu de nés uma reorganizacdo, pois ndo podiamos
ficar estagnados com nossos objetivos. Com isso, a prépria pesquisa pretendida
entrou, também, em crise, fazendo com que tragdssemos outros caminhos que se
fizessem coerentes com a urgéncia do cenario exposto.

Por meio do método cartogréafico®, foi possivel acompanhar a crise, nos
repensar e nos reposicionar junto ao Caps. Este método compreende o sujeito e o
objeto como configuragBes histéricas e ndo categorias transcendentais; o
pesquisador compde a paisagem da pesquisa, estando em contato direto com as
pessoas em seu territorio existencial; o pesquisador acompanha a rede de forcas
gue compde o objeto ou fendmeno pelo qual se interessa, estando sempre atento as
suas modulacdes e ao constante movimento.

A proposta cartografica impulsiona o pesquisador a entrar em relacdo com o
campo, a agir com ele, considerando que seu objeto esta, historicamente, articulado

e conectado com o mundo, se permitindo deixar levar por esse campo coletivo de

3 Este método pressupde gque o pesquisador acompanhe os processos inventivos, além disso, exige
gue os objetos de pesquisa ndo sejam estaticos.
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forcas. Em outras palavras, permite acompanhar os movimentos e 0 constante
processo de producdo dos contornos que o0 objeto assume, permitindo que o
pesquisador participe e intervenha nas mudancas e nas transformacdes que
acontecem, modificando e sendo modificado pela experiéncia de pesquisar, uma vez
que deve estar disponivel para estranhamentos, para a exposi¢cdo a novidade
(BARROS; KASTRUP, 2010; ESCOSSIA; TEDESCO, 2010).

Tendo como base que "analisar remete sempre a uma acado, intervencao
sobre os modos como se produz o cuidado" (FRANCO; MERHY, 2012), para a
construcdo desta pesquisa, as formas de produgcéo do conhecimento, que operam
na perspectiva da constituicho do sujeito pesquisador no mundo, serdo de um
pesquisador in-mundo, com o objeto.

A producado de conhecimento é entendida como produtora de intervencao na
vida. Compreendemos a vida como producdo e expressao de subjetividades e
apostamos em sua forca criadora. Nesse interim, se faz necessario sustentar um
exercicio de desaprendizagem do ja sabido, de modo a convocar, para 0 processo
da pesquisa, a problematizacdo e a invengdo de si e do mundo. Dito de outra
maneira, ndo ha neutralidade, o pesquisador "contamina-se ao dar passagens para
multiplos processos de subjetivacdes e de fabricacdo de mundos" (ABRAHAO et al,
2014).

Assume-se, assim, que ndo ha neutralidade na producéo do conhecimento
e que o pesquisador implicado, transita pelo territério das suas implicacdes
como sujeito in-mundo, ele produz e se produz na construcdo do
conhecimento (ABRAHAO et al, 2014, p. 159).

Esta pesquisa foi construida a partir da afirmacao do sujeito e do objeto, como
configuracdes historicas que sao coemergentes. O método cartografico desenha a
rede forcas que se conectam ao objeto de estudo, estando atento as suas
modulacdes e ao seu constante movimento (BARROS; KASTRUP, 2010).

Ao longo da pesquisa, nos posicionamos, além disso, afirmamos, mais uma
vez, que foi no caminhar que o caminho foi desenhado — por varias méos. Mais do
gue maos, o caminho foi desenhado por corpos, afetos e movimentos. O caminhar
foi imprescindivel para a construgdo deste trabalho, a cada passo dado um novo e
imprescindivel passo se apresentava para nés. Nao se trata, porém, de simples falta

de controle de varidveis, ndo significa que fomos a campo completamente



24

desnorteados ou ao acaso, mas, sim, de uma abertura de um pesquisador
caminhante aberto as interferéncias do caminho que se construia a cada novo
passo, e de uma disponibilidade de mudancas de rotas e reorientagcdo do percurso
em consonancia com as interferéncias que se interpusessem ao caminhar.

O caminhar atento e aberto percorrido as interferéncias que permitiu a
transformacao do caminho. O enfoque dado a crise nao foi escolhido a priori, mas foi
construido a partir da experiéncia, na propria trajetoria, de modo que o problema
central desta pesquisa ndo fosse um problema, exclusivamente, nosso, mas, sim,
para 0sS que com gquem conversavamos.

A atencdo mobilizada no trabalho de campo, nessa proposta cartogréafica de
pesquisar, dispunha de uma concentracdo sem focalizacdo, com vistas a evitar que
predominasse a busca das informagcdes, previamente estabelecidas, como
importantes e permitir que estivéssemos dispostos e abertos aos encontros que
pudessem acontecer. Mais que objetos, procurdvamos investigar processos*
(BARROS e KASTRUP,2010).

Nessa perspectiva, "a realidade cartografada se apresenta como um mapa
moével” (PASSOS; BARROS, 2015, p.9), um mapa rizomatico, que nao tem centro,
de modo que numa cartografia, sdo mdultiplas as entradas. A cartografia propde
subverter o método cujo caminho é predeterminado pelas metas, pretende, ao
inverso, apostar no caminho, na experimentagcdo do pensamento, ressignificando o
rigor. "O rigor do caminho esta mais préximo dos movimentos da vida” (p.10). Assim,
a precisdo do meétodo ndo exprime exatiddo, mas, sim, compromisso, interesse,
implicacdo na realidade.

Uma das coisas que mais nos deixou em alerta na aproximag¢ao com a equipe
de trabalhadores do Caps foi 0 comprometimento que apresentavam com o trabalho
a ser feito. A equipe exibia muitas divergéncias entre si, mas um ponto comum que
se fez nitido em nossas primeiras impressdes: a finalidade do trabalho era buscar
estratégias de cuidado mais eficazes e mais proximas das necessidades dos
usuarios, uma finalidade que percebemos alinhada com o posicionamento ético que

buscavamos afirmar.

4 Compreendemos processo a partir da ideia de processualidade que sugere que ha processos em
Curso que sao prévios ao pesquisar que colocam o cartégrafo na paradoxal situacdo de comegar pelo
meio, uma vez que 0 presente carrega uma histéria e uma espessura processual (BARROS;
KASTRUP, 2010)



25

Ao longo desse percurso, percebemos que afirmar modos de vida potentes,
gue facam alianca com o que ha de contra hegemonico, nos dias atuais, ndo € tarefa
facil. A isto se deve nosso compromisso em lutar pelo SUS impossivel, afirmar a
utopia, com vistas a sempre termos motivos para continuar a caminhada.

Na tentativa de sermos coerentes com 0 posicionamento inicial de caminhar
ao lado, a crise nos imp6és uma mudanca de rota. Dessa maneira, algumas
perguntas nortearam o processo de pesquisa: quais sao os efeitos de uma crise
para a Atencdo Psicossocial? Como lidar, neste contexto de cuidado em liberdade,
com os limites que a crise exige e nos imp&e? Como estratégias pautadas em uma
I6gica antimanicomial podem se efetivar diante da crise? Situamos essas questdes
nos desafios que a crise coloca para o campo da salde mental, quando é
estruturada pela logica da Atencdo Psicossocial, uma vez que as respostas
ofertadas para as situacOes de crise se configuram como um analisador para a
prépria Reforma Psiquiatrica, ja que os tensionamentos entre modelos de concepcao
da loucura e da crise sédo constantes (CRUZ et al., 2019).

Posto isso, caminhamos, a fim de consolidar um trajeto que afirme o
investimento no bem comum, em meio as forcas privatizantes que assolam tantas
dimensdes da vida. Fazemos isso, numa tentativa de formar aliancas com as forcas
antimanicomiais, que perpassam as praticas em saude.

Para tanto, partimos do pressuposto de que a realidade a ser investigada é
composta de processos; e ndo sé de objetos bem delimitados. Ademais, lancamos
mao de um manejo cartografico para acompanhar o cotidiano de trabalho de um
CAPS Il, no municipio de Serra — ES, tendo como norteadora a experiéncia,
compreendendo-a como o plano no qual os processos, a serem investigados,
efetivamente se realizam.

O Caps que aqui tratamos esta situado em um municipio com populacéo
estimada em 527 mil habitantes, sendo o Unico servi¢co desta modalidade. O espaco
fisico no qual esté inserido € pouco adequado para a realizagdo de suas atividades e
para a abrangéncia populacional, ao ter em vista as especificacdes propostas pelo
Manual de Estrutura Fisica dos Caps, proposto pelo Ministério da Saude. Conta,
ainda, com dezessete servidores, dentre os quais, ha: psiquiatra, médica clinica,
psicologas, assistentes sociais, musicoterapeuta, arteterapeuta, educador fisico,

enfermeiras, técnicas de enfermagem, equipe administrativa, farmacéuticos.
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Diante deste cenério, alcamos nos despir de referenciais estéticos, estando
atentos ao que se passa no campo da experiéncia, investigando praticas que
constituem o real (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2013). Deste modo, construimos
uma aposta na atuacdo transformadora da realidade sdcio-politica, uma vez que
propondo uma “intervencdo de ordem micropolitica na experiéncia social' (ROCHA,
AGUIAR, 2003, p.67), afirmando como referenciais importantes concepcdes de
sujeito e de grupo permeados por um conceito de subjetividade compreendida como
efeito de determinacdes multiplas, reafirmando um compromisso ético-estético-
politico com a vida e o fortalecimento de praticas de autonomia e liberdade
(ROCHA; AGUIAR, 2003).

O Diario de Campo foi uma importante ferramenta metodologica de registro
do caminho percorrido no trabalho de campo. Em sua construcdo, pudemos refletir
acerca da experiéncia vivida no processo de pesquisa. No decorrer do processo,
transcrevemos falas, listamos: devaneios, pensamentos e impressées. Vale ressaltar
gue a escrita foi sempre coletiva, carregada de afetos, uma multiplicidade de
encontros que se dao ao longo do processo-pesquisa.

A preparacdo do diario de campo possibilitou um exercicio de
amadurecimento e intensidade das experiéncias vividas. Além disso, ao construi-lo
materializamos, de algum modo, as vivéncias constantes, sempre em
transformacdo. Sendo assim, foi um instrumento que instigou e prolongou as
afetacdes, dando visibilidade as experiéncias vividas no cotidiano. No encontro com
esse territorio fértil, expusemos e forcamos: o pensamento e o processo dos
acontecimentos.

Ao fomentar o Diario de Campo, procuramos estar atentos aos efeitos das
praticas adotadas, orientados por indagacdes constantes sobre o que operam
nossas acdes, 0 que nosso agir coloca em movimento. Desse modo, situamos
nossas praticas como praticas politicas - compreendendo que agir “é viver uma forca
ativa que ganha forma em pratica atenta ao que estd em jogo’ (FONSECA;
NASCIMENTO; MARASHIN, 2012, p.33).

O processo de escrita dos Diarios de Campo nos convocou, ainda, a pensar
nossa implicacdo com o campo, hum exercicio de Analise de Implicacdo, que inclui,
no processo de pesquisa: a posicdo que o pesquisador assume em campo, sua
relacdo com os sujeitos e o0s efeitos dessas relacbes em suas observacoes

(PAULON, 2005). Para compreendermos o conceito de Analise de Implicacao, é
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necessario considerar que a implicacdo € um conceito de grande relevancia para a
Andlise Institucional, uma vez que coloca em xeque um possivel saber
inquestionavel do pesquisador, tido como um especialista (COIMBRA;
NASCIMENTO, 2008).

Opondo-se ao intelectual neutro-positivista, a Andlise Institucional vai nos
falar do intelectual implicado, definido como aquele que analisa as
implicacbes de suas pertencas e referéncias institucionais, analisando
também o lugar que ocupa na divisdo social do trabalho na sociedade
capitalista, da qual é um legitimador por suas praticas (COIMBRA;
NASCIMENTO, 2008, p.27)

A analise de implicacdo, portanto, propde que seja colocado em analise o
lugar que se ocupa nas relacbes em geral, ndo apenas no ambito especifico da
intervencdo que se realiza, mas, sim, no cotidiano e nos diversos ambitos da vida,
ou seja, na historia, de um modo tal que busquemos sempre nos situar nas relacgées,
em geral, e nas redes de poder, evitando ficar cristalizados em um posicionamento
cientifico (COIMBRA; NASCIMENTO, 2008).

Assim, ao considerarmos o conjunto de condi¢cbes, no qual se inscreve o ato
de pesquisar, constitui-se um processo metodolégico que permite captar a
complexidade presente no campo € nos encontros entre pesquisadores,
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS, de modo a: mapear a realidade;
acompanhar processos; ressignificar a prépria pesquisa em saude; trazer a cena o
gue se passa nas entrelinhas dos processos, 0s movimentos, os afetos. O diario é
uma ferramenta de registro de inquietacdes, incobmodos, percepcdes e perspectivas
do campo de pesquisa habitado (MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013).

O trabalho de campo foi permeado pela intencionalidade de afetarmos e
sermos afetados, buscando estar atentos as intensidades que se passavam. Afetar
denuncia que algo esta acontecendo e que nosso saber € minimo nesse acontecer —
sinaliza a forca de expanséo da vida e da atividade que podemos viver. A tensdo se
instala, questionamos: o que se passa? (FONSECA; NASCIMENTO; MARASHIN,
2012). Esse questionamento atravessa todo momento durante o processo de
pesquisa, numa curiosidade, quase infantil, que nos faz permanecer atentos: aos
detalhes; aos olhares que se cruzam; aos pés que tremulam ansiosamente; aos
celulares que chamam mais a atencdo do que o debate; as conversas; as falas que
carregam, em si, toda a histéria do trabalhador que as pronuncia. Os detalhes

fornecem pistas importantissimas acerca do processo. Tentamos, a priori, decifrar
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codigos, abrindo brechas para a disponibilidade em ser afetado pelo que se
passava, pois acreditamos que € no afetar que a pesquisa acontece.

Desfrutamos, na pesquisa de campo, de uma trajetdria que seguiu o rastro de
praticas antimanicomiais, por parte do CAPS, que nos orientou durante uma parte do
processo. A equipe que nos acolheu, como fonte de dado, se entusiasmou em nos
receber; noés, por outro lado, buscamos, a todo momento, construir uma relacéo
genuina de conhecimento do trabalho realizado. Para isso, nos desfazemos: do
olhar julgador e do saber que se fizesse superior ao saber da pratica.

Na primeira semana com a equipe, fomos convidados a participar de reuniées
e atividades que os trabalhadores consideravam que seriam interessantes para
nossa pesquisa, a saber: circulamos pelo municipio; realizamos visitas domiciliares;
participamos de reunides de rede com equipamentos de outras areas que nao da
saude, discutimos casos complexos; participamos das atividades da atencdo diaria
com 0s usuarios; estabelecemos vinculos com a equipe.

A cada passo dado, se fazia nitida a dificuldade que, em meio a tantas
atividades realizadas, a equipe apresentava para lidar com a situacdo de crise
instalada. O usuario, em crise, que relatamos anteriormente encontra-se, cada vez
mais, instavel, com os sintomas agudos de uma crise, ameacando a equipe. Além
disso, participou de situacBes graves de brigas fisicas com outros usuarios, 0 que
desestabilizava toda equipe, afetando, assim: a qualidade do trabalho realizado; a
vida dos funcionarios fora do trabalho.

Em meio a crise, tentamos encontrar maneiras de dialogar com o que se
colocava, buscando ndo atrapalhar os processos em curso. Neste cenario, nao
podiamos, simplesmente, ignorar a intensidade que se dava, devido a ruptura
causada pela crise, e nos manter em busca de um objeto proposto anteriormente.

Os direcionamentos impostos pelo campo, talvez, ndo fossem 0s mesmos
gue haviamos pensado fora dele. Porém, ndo se tratou de uma acao sem direcao e,
sim, de se lancar ao desafio da primazia do caminhar. Dito de outra forma, tragamos
as metas ao mesmo momento que caminhavamos, levando em conta os efeitos
causados do processo de pesquisa ao seu objeto no campo, ou seja, no proprio
pesquisador e, consequentemente, nas analises realizadas a posteriori.

A nossa posicao era paradoxal, uma vez que havia a possibilidade de nos
lancar & experiéncia e habita-la sem estarmos fixados a determinado ponto de vista

gue pudesse anular uma observacdo mais ampla. Seguindo esse caminho que o
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processo de pesquisa se transformou, se diferenciou de si proprio. Nao fazia
sentido, em meio ao furacdo que atravessava -0 Sservi¢o, a equipe, 0S USUArios e a
rede-, mantermos inflexiveis com os objetos preestabelecidos.

A crise, 0 que a produz, seus efeitos, seus desdobramentos e sua
complexidade passou a orientar os passos da pesquisa (PASSOS; BARROS, 2015).
Assim, na tentativa de situar o processo em um contexto histérico, tracamos
objetivos que orientassem este caminho em seu rumo de transformacdo do

paradigma de cuidado em salude mental.

1.1 CONCEPCOES DE CRISE: POLISSEMIAS

No campo da saude mental, quando tratamos de crise, devemos considerar a
polissemia do conceito e, portanto, compreender as diversas orientacdes tedricas
gue compdem a percepcao de trabalhadores, gestores, usuarios e da sociedade
civil,b, em geral. Tal metodologia é salutar para: avancar na analise das praticas
direcionadas as situagfes de crise nos servicos de saude mental; consolidar acdes
gue sejam coerentes com as pautas da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial, uma vez que a concepcao de crise influencia, diretamente, nas
intervencdes direcionadas a ela e nos efeitos que geram na vida dos sujeitos que a
passam por ela (ELIA, 2013). Deste modo, nos remetemos a Ferigato et al (2007)
para afirmar que é imprescindivel conhecer as concepc¢des de crise para ser
possivel pesquisar as praticas de cuidado relacionadas a ela.

Um levantamento bibliografico exploratorio, realizado por Martins (2017),
elucida que existem duas nocOes de crise que se revezam como destague na
histéria das praticas de atencdo a saude mental. A primeira faz referéncia a nocao
tipica dos autores da psiquiatria classica, vincula-se, principalmente, ao saber
biomédico, com foco no sintoma, situada numa agudizacdo da sintomatologia
psiquidtrica, baseada em uma gama de sinais e de sintomas, tais como:
alucinacdes, delirios, agitacdo psicomotora, embotamento afetivo, dentre outros. A
segunda nocao foi construida na ocasiao dos movimentos de reformas psiquiatricas
e € situa no campo da atencdo psicossocial, considerando a crise como um
fenbmeno complexo, permeado por fatores sociais, culturais, familiares e, também,

subjetivos.
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A visdo da psiquiatria tradicional, considerada reducionista por diversos
autores, desconsidera a complexidade de fatores que influenciam, diretamente, a
saude mental. Ainda hoje, essa visdo influencia, de maneira contundente, as
préaticas dos trabalhadores em saude mental.

A Psiquiatria Tradicional é entendida como a que esta presente nos manuais
e nos compéndios de psiquiatria, inserida na formacdo em Medicina e em
Psiquiatria. Atualmente, estd em consonancia com a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID 10) e com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM V). Isto é, é a psiquiatria cujas praticas tratam da descricdo de
doencas por meio da classificagdo por categorias de sintomas. Nessa perspectiva, a
crise € analisada, a grosso modo, como uma exacerbacdo dos sintomas, sempre
atrelada a situacbes de emergéncias psiquiatricas, nas quais devem ser observados
fatores de agressividade, de presenca ou nado de ideagdo suicida e da
periculosidade do paciente, de modo a proteger a sociedade e 0 sujeito de seus
préprios atos (ELIA, 2013).

Nos casos supracitados, a intervencdo proposta pelo Compéndio de
Psiquiatria (KAPLAN,1997) é imediata medicacdo e internacdo. Deste modo,
percebemos que um dos autores mais recorrentes na formagdo em psiquiatria
estimula uma importante aproximacao entre crise e emergéncia, tratando-as quase
como sinbnimas, ou seja, quando ha exacerbacdo dos sintomas, quando o paciente
apresenta agressividade, paranoia severa, ideacdo suicida, e/ou sintomas psicéticos
extremos, ali esta instaurada uma crise (ELIA, 2013).

Com base nisso, observamos que, de modo amplo, a psiquiatria compreende
as crises como um estagio agudo de uma doenca que precisa ser superada com
urgéncia, correspondendo a um desarranjo ou desorganizacdo psiquica que acarreta
desordens para o individuo que a atravessa, comprometendo as funcdes produtivas,
comportamentais e sociais e impossibilitando ao individuo ultrapassar obstaculos
gue se facam presentes durante a crise e de exercer as func¢des bésicas da vida e,
até mesmo, de estar em sociedade.

O oposto da crise seria a estabilizagcdo psiquica, baseado em principios
homeostéticos, em que se faz necessario manter o controle interno dos individuos.
Esta concepcdo, mais organicista, ganha forca no decorrer dos séculos XIX, XX e
XXI, prevalecendo na conducdo da prética clinica em psiquiatria com a explicacdo
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de uma acdo mais rapida no controle dos sintomas agudos caracteristicos das
crises.

A concepcéao de estabilizacdo esta vinculada a contencédo de sentimentos e
comportamentos que possam ser considerados exacerbados ou fora dos padrbes
esperados socialmente. Sendo assim, sempre visam um padrdo de normalidade
como meta a ser alcancada. Além disso, vislumbram a ideia de cura, com vistas a:
melhora do individuo; adequacéo de suas fun¢gBes pragmaticas, junto ao meio social
em que estéa inserido (AVILA; BERLINCK, 2014).

O entendimento de crise se sustenta na ideia de que o0 que rompe com O
equilibrio - predominante fora dos estados de crise — e, consequentemente, com a
organizacdo mental do individuo, € algo negativo, destrutivo e coloca o sujeito, em
crise, em um lugar que nao € aceito socialmente. Desse modo, o tratamento objetiva
a supresséo dos sintomas, buscando um reajustamento do individuo a sociedade.

Nessa configuracdo, o Hospital Psiquiatrico é configurado como a principal
ferramenta de intervencdo para as situacdes de crise. Observamos, ainda, que o
modo de olhar para a crise, em saude mental, ainda se mostra muito presente no
cotidiano dos servicos de saude e no modo de pensar da sociedade em geral.

Notamos diversas visdes de crises que sao focalizadas, apenas, no individuo.
Enquanto o servico, a instituicdo psiquiatrica e, tampouco, as concepc¢des vigentes
nos servicos de atencdo a saude mental ou o contexto de vida do usuario ndo sdo
problematizadas. Este modo de pensar desloca o sujeito de um contexto social e o
transforma em um sintoma, em uma patologia (MARTINS, 2017).

Na perspectiva da psiquiatria tradicional, a crise € definida a partir de uma
exacerbacéo dos sintomas, permeada por periculosidade, desadaptacéo, incitando
uma reducdo da experiéncia subjetiva a comportamentos bizarros, descolados da
historia do sujeito, de modo que a intervencéo esta restrita a remissédo dos sintomas
e a contencdo dos comportamentos indesejados, seja através de contencao
espacial, mecanica ou medicamentosa. Além disso, isso justifica a retirada dos
sujeitos do convivio social, através de uma internagdo (COSTA, 2007).

De modo geral, a despeito do motivo desencadeante ou das especificidades
inerentes a cada concepcéo de crise, ha uma percepcao de que um estado critico &
considerado uma passagem de um estado a outro, produzindo um
reposicionamento, ao mesmo tempo, que desloca o0 sujeito, geralmente

acompanhado de sofrimento e angustia, diante de uma desorganizacdo que é
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comum a esses momentos. Com isso, passar pela crise exige avaliacdo das
circunstancias em questdo, reflexdo, tomada de decisdo, na qual o sujeito €&
convocado a mobilizar seus recursos psiquicos, na medida que as crises podem vir
a ser um acontecimento que |he permita estabelecer um processo criativo de
autonomia, de reposicionamento (AVILA; BERLINCK, 2014).

Vale ressaltar, portanto, que a ideia de crise -que permeia 0S Servicos e 0s
trabalhadores que prestam atencao as situacdes de crise, tais como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Emergéncias Psiquiatricas, Pronto Atendimentos,
Unidades Béasicas de Saude, Residéncias Terapéuticas, dentre outros- € de grande
importancia e influéncia na experiéncia de crise que as pessoas com sofrimento
psiquico atravessam.

Torna-se salutar a pauta de acbes que caminhem no sentido de produzir
novas direcbes a serem tomadas, de modo a questionar os sentidos e significados
da crise, impulsionando o sujeito a uma reaproximacao consigo mesmo, provocando
reformulacdes de si préprio.

Ao longo do processo de pesquisa, percebemos que ha flutuagdes dentro dos
pontos de vista do que se refere ao modo como a equipe do CAPS percebe e lida
com as situacdes de crise. Por vezes, uma crise era anunciada em reunido e gerava
espanto, medo. Em outras situacdes, a equipe recebia com mais leveza, até certo
entusiasmo. Quando questionamos sobre uma usudria que passava por uma crise,
ouvimos que a usuaria, em questdo, quando em crise, era mais viva. “Quando ela
estd em crise eu a vejo como se ela estivesse mais viva’. Neste caso, hotamos uma
concepcao de crise que mais se aproxima da proposta pelos movimentos de reforma
psiquiatrica e luta antimanicomial.

Conforme Foucault (2004), a compreensao que se tem acerca da loucura e,
consequentemente, da crise sempre serdao construidas a partir do contexto social,
apontando, inclusive, que o fendmeno que hoje denominamos crise psicética &
compreendido a partir de sua localizagdo no modo como a sociedade percebe e lida
com a prépria loucura.

Buscamos situar a crise, que, aparentemente, localiza-se em um sujeito em
seu contexto historico-social, a fim de produzir uma cartografia das crises no campo
da saude mental. Para isso, acompanhamos seus fluxos na rede de salde,

ressaltamos quando se aproximava e quando se diferenciava das forcas
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manicomiais, de modo a compreender 0 que a crise traz a cena, 0 que ela nos
permite analisar.

Isso posto, a partir de uma concepcédo de sofrimento psiquico, trataremos
acerca nao dos chamados transtornos mentais e sua semiologia, mas, sim, do
sujeito que sofre. Sampaio (1993) define o sofrimento psiquico como uma
experiéncia negativa, complexa, associada aos mal-estares, oriundos do
antagonismo entre subjetividade e objetividade, causando dificuldades na
convivéncia com uma multiplicidade contraditoria de significados, atribuidos pelos
sujeitos as suas experiéncias.

Geralmente, o sofrimento caracteriza-se por dificuldades de operar planos e
atribuir sentidos a vida, muitas vezes acompanhado de sentimento de impoténcia ou
vazio. Desse modo, o sofrimento psiquico é constituido de carater essencialmente
subjetivo e sua manifestacdo estd intimamente conectada ao contexto em que o
sujeito esta inserido: os vinculos que estabelece com seus familiares, amigos,
territorios, servicos de saude, dentre outros.

Quando o sofrimento se manifesta de forma mais agravada, € quando a
nocdo de crise vem a baila, tornando-se, entdo, um momento de ruptura com um
estado anterior, fazendo com que o0 sujeito atravesse uma situacdo critica (DE
SOUZA; JORGE, 2018). Entendemos, neste estudo, a crise em sua perspectiva
psicossocial, manifestada como a expressao de um sofrimento existencial, que afeta
a capacidade do sujeito, em crise, de responder as situacdes de seu cotidiano
(AMARANTE, 2007).

Deste modo, a crise se configura como um evento especifico, no qual

emergem

[...] questdes, afetos, gestos e comportamentos varidveis singulares, que
afetam em graus diversos a vida cotidiana da prépria pessoa e daqueles de
seu convivio, e costumam ser determinante das demandas e intervencdes
em servicos de Saude Mental (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007, p. 183)

A palavra crise apresenta, ainda, outra definicdo, de origem grega, na qual
sugere que a crise € um estado que exige uma tomada de decisao, ultrapassando os
limites da experiéncia subjetiva e o sofrimento psiquico. Conforme Desviat (2015),
seria um “estado limite”, no qual ocorre ruptura com a continuidade habitual. O

sujeito, 0 grupo ou a instituicdo que se vé em crise apresenta dificuldades em se
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manter em equilibrio, tornando-se, assim, imprescindivel que haja transformacdes
nas praticas, apostando na poténcia transformadora que a crise carrega consigo.

Neste contexto, hA um desafio pra o pesquisador de experimentar desvios,
buscando favorecer uma analise que contemple a complexidade que a crise
apresenta, ndo a reduzindo a uma Unica dimensdo. Além disso, é necessario
elaborar analises que permitam, ao lidar com a crise, olhar para além dela e do
sujeito em sofrimento, ou seja, pensar os efeitos que ela produz.

Sendo assim, afirmar a crise como poténcia disruptiva, que coloca em analise
todo um processo, permite pensar os efeitos produzidos por ela, além disso, nos
leva a situa-la na historia, no contexto em que se insere, na rede que Ihe da suporte.
A crise, com todo o sofrimento que carrega, abre passagem para novos caminhos,
novas analises. A que tratamos aqui é situada no contexto de uma crise institucional,
situada no campo das politicas de salde mental.

Uma importante contribuicdo foi a de perceber que outras crises se tornam
evidentes e se situam em um contexto complexo da crise em saude mental, de tal
modo que ag¢des — situadas no campo da politica institucional, das legislacdes e dos
processos de gestao— afetam, diretamente, o trabalho no campo da saude mental,
bem como o cotidiano dos servicos da RAPS, uma vez que as praticas clinicas e de
gestdo estdo sempre atreladas e puderam ser observadas e vividas de perto ao
longo da construcao desta pesquisa.

Ao pensar as diversas concepc¢des a respeito da crise, ampliamos as andlises
e compreendemos que a crise gue um sujeito apresenta ndo se refere a um evento
individual, mas, também, outras tantas outras crises: do proprio Caps, da Raps, das

politicas de saude mental.
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CAPITULO 2- CONSTRUCAO E CRISE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL: REFORMA SANITARIA, REFORMA PSIQUIATRICA E LUTA
ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

No Brasil, vivemos, atualmente, tempos assombrosos para as Politicas
Pulblicas, com o desmonte de diversos programas sociais; aumento das taxas de
desemprego; mudancas que marcam retrocessos nas Politicas Publicas de Saude,
em especial de Saude Mental e de Atencdo Basica a Saude; o caos politico atual em
que sdao privilegiados os bancos, os grandes empresarios, as elites econdmicas, em
detrimento dos trabalhadores, dos pobres, da populacdo LGBTQI+, dos sem teto,
dos loucos, de todos que dependem das Politicas Publicas para ter a possibilidade
de uma vida digna®.

No cenério exposto, nos propomos transitar em busca do que se faz contra
hegembnico, em que a vida pulsa mesmo em espacos de tanta opressao,
fortalecendo linhas de fuga que permitam invencdo de outros modos, de outras
possibilidades.

Buscamos considerar a complexidade deste campo, com a intencao de fazer
alianca com o que ha de mais potente nesse contexto. Nao nos interessa aqui,
evidenciar as mazelas que vemos nos servicos de saude mas, ao inverso, nos
interessa produzir lacos com o que ha de poténcia, de afirmacdo de modos
autbnomos de vida, de redes de solidariedade. Ao mesmo tempo, nao nos interessa
fechar os olhos para estas mazelas, banaliza-las e naturalizar sua presenca nos
servicos de saude, ao contrario, afirmamos que ao fazer alianca com as poténcias é
preciso marcar também aquilo que as limita sem a isso se restringir, buscando abrir
espaco ao que € vivo (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Nos ultimos anos, as intencdes de desmonte das politicas de saide mental se
tornaram mais nitidas com determinacfes que direcionam as acdes para um
caminho de retrocessos na Politica de Saude Mental e nas pautas da Luta
Antimanicomial. Situamos esses retrocessos em um resgate histérico recente,
partindo de Pinho (2019), para apontar algumas das diversas acdes que delineiam a

construcdo desse desmonte.

5 Ao longo do capitulo, expomos detalhadamente argumentos que endossam a argumentacdo de
cada um desses pontos.
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Em dezembro de 2015, foi nomeado para a coordenac¢édo de Saude Mental do
Ministério da Saude um psiquiatra que sempre se posicionou de forma contraria a
Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial e foi diretor, por dez anos, de um
Hospital Psiquiatrico conhecido como o maior manicbmio da América Latina, fato
qgue gerou grande mobilizacdo desses movimentos, como a ocupagado do Ministério
da Saude por militantes, impedindo que o préprio acessasse seu gabinete, fato que
culminou com a exoneracdo do coordenador quatro meses depois.

Em 2017, o Ministério da Saude lancou a portaria 3.588 que inseriu o Hospital
Psiquiatrico no escopo de servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em
detrimento da logica da Atencdo Psicossocial, que vem sendo construida, nos
ultimos anos, com a finalidade em superar a figura central que o Hospital
Psiquiatrico ocupava, quanto ao cuidado em satude mental.

A dita portaria legitimou, ainda, que fossem feitos maci¢cos investimentos
publicos em Comunidades Terapéuticas (CTs), cujas praticas se sustentam no
isolamento e na violacdo de direitos®. Importa citar que, no Brasil, a imensa maioria
das CTs apresenta um tratamento pautado em viés religioso, além de ser comum a
hipermedicalizacdo, realizacdo de trabalhos forcados, castigos fisicos, humilhacdes,
indo, totalmente, na contramdo das propostas da Reforma Psiquiatrica. No ano
seguinte, uma nova portaria aumentou em 60% o valor das diarias pagas aos
Hospitais Psiquiatricos que realizam interna¢des de longa duracdo, por mais de 90
dias (BRASIL, 2018a; SIQUEIRA, 2019).

Como outras tentativas de precarizacdo e desinvestimento no SUS, podemos
citar a proposicao, pelo Ministério da Saude, de planos de saude populares, mais
baratos e precarizados — que ndo atenderiam ao escopo minimo de procedimentos
preconizados para uma atencdo de qualidade ao usuério, bem como o incentivo a
empresas para contratarem planos de saude privados para os trabalhadores e a
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241/2016, de autoria do poder executivo,
que propunha um novo regime fiscal, que teria, como um de seus efeitos, o
congelamento dos gastos publicos com saude e educacdo nos préoximos 20 anos,

conhecida, popularmente, como a PEC do fim do mundo.

6 Conforme relatério da 42 Inspegéo Nacional de Direitos Humanos em locais de internagdo para
usudrios de drogas realizada em 2011, bem como da forca-tarefa realizada em 2018 pelo Mecanismo
Nacional de combate a tortura que constatam diversas praticas que configuram violacéo de direitos
humanos como, contencdo mecéanica inadequada, violagdo de correspondéncias, proselitismo
reliogoso, dentre outras.
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Os intensos protestos da sociedade civil ndo impediram que a PEC fosse
consolidada na Emenda Constitucional 95/2016, com isso, o novo regime fiscal
estara em vigor até 2036, o que, certamente, levara, como ja vem sendo constatado,
ao sucateamento de diversas politicas sociais e coloca em risco a qualidade de vida,
a saude e 0 acesso aos direitos basicos de uma enorme parcela da populagcédo
(MARIANO, 2017).

Estudos jA comprovam os impactos que politicas neoliberais, como a emenda
constitucional exposta, vém causando, como a reducdo do orcamento destinado a
saude, transformando o subfinanciamento crénico, que data da ocasido de criacao
do SUS, em um desfinanciamento do mesmo, produzindo efeitos negativos na
saude da populacdo e coloca em cheque, inclusive, alguns principios como a
universalidade, a integralidade e 0 acesso a saude como um direito de cidadania, na
medida que provocam um encolhimento do sistema de salde, indicando que, caso
continuemos a caminhar nesse sentido, retornaremos a um sistema de saude
excludente, ao qual poucos tém acesso (MENEZES; MORETTI; REIS, 2020).

Em novembro de 2018, foram suspensos, pelo governo federal, 78 milhdes de
reais destinados a servicos componentes da RAPS como Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Unidades de
Acolhimento (UA) e leitos de saude mental em Hospitais Gerais com a justificativa
de que tais servicos nao estavam fazendo o registro correto nos sistemas de
informacdo do SUS. No mesmo més, foi langada a Frente Parlamentar Mista em
Defesa da Nova Politica Nacional de Saude Mental e da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica, que apresentou intencdo de reverter a desinstitucionalizacdo promovida
pela Reforma Psiquiatrica ao longo de trés décadas, sustentadas por falas do, entéo,
Ministro da Saude, que colocavam, em cheque, a qualidade e a efetividade do
cuidado prestado nesses servicos (BRASIL, 2018b; RADIS, 2019).

Em 2019, o Ministério da Saude lancou uma nota técnica que reforca, dentre
outros retrocessos na Politica de Saude Mental, o retorno dos Hospitais
Psiquiatricos a RAPS, o0 que sugere uma tentativa de abrir o campo da saude mental
ao mercado privado da saude num modelo de atencédo que explora internacdes e no
gual muitas pessoas perdem o direito a cidadania, a liberdade e, até mesmo, a vida,
tendo em vista o historico da atencdo a Saude Mental, no Brasil, que seréa resgatado

no proximo capitulo deste texto.
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A nota negligencia, ainda, préaticas exitosas como a Reduc¢édo de Danos e a
Atencéo Psicossocial, em virtude de recolocar o Hospital Psiquiatrico no centro da
rede e retomar, também, o uso de praticas como eletroconvulsoterapia,
historicamente utilizada com viés punitivista em manicémios. O documento gerou
grande polémica, por conta do seu teor manicomial e mercadoldgico, uma vez que
recoloca os leitos em hospitais psiquiatricos como pratica principal no tratamento em
saude mental e foi retirada do ar, dias mais tarde, sendo revogada.

Apesar de néo ter sido aprovada, deixa explicito o direcionamento do atual
governo para as politicas publicas de saude mental, fato que evidencia a urgéncia
de afirmarmos nosso investimento em um Sistema de Saude democratico e
humanizado, buscando resistir as forcas neoliberais, privatizantes e manicomiais,
gue buscam determinar os modos de se fazer as politicas de salide em nosso pais
(DIAS, 2019).

No bojo das tentativas de consolidar o desmonte de conquistas sociais,
acompanhamos essa disputa de narrativas e de politicas que se acirram, e ganham
apoio do Congresso Nacional, do Senado Federal e de instituicbes como a
Associacao Brasileira de Psiquiatria. A agenda retrocessos seguiu firme em 2020, no
mesmo passo que a resisténcia buscou meios de se fortalecer. Em dezembro de
2020, veio a tona a noticia de uma intencdo do Ministério da Saude de revogar
diversas portarias que estruturam a politica de Saude Mental, acabando com
diversos programas, entre eles o “De volta pra casa”, um dos principais bragcos do
processo de desinstitucionalizacdo, uma vez que possibilita que a pessoas que
estiveram internacdes longas em Hospitais Psiquiatricos retornem a seus lugares de
origem.

A partir dessa revogacao, pretende-se uma revisdo da RAPS e de mudancas
no modelo assistencial em saude mental, construidas a partir de um documento
elaborado pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), chamado “Diretrizes para
um Modelo de Atencédo Integral em Saude Mental no Brasil -2020”. Tais propostas
foram chamadas, popularmente, de “revogagco” e se apresentam como ameaca
contundente aos avancgos conquistados, ao longo de trés décadas, no que tange ao
cuidado em liberdade e aos direitos das pessoas com transtorno mental e/ou
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Diante dessa ameaca, diversos segmentos da sociedade se organizaram para

fazer frente a essas pautas, de modo a afirmar as pautas da Reforma Psiquiatrica e
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da Luta Antimanicomial. Foi constituida a Frente ampliada em defesa da saude
mental, da reforma psiquiatrica e luta antimanicomial - que reune usuarios,
familiares, trabalhadores, gestores, pesquisadores e parlamentares - que pretende
organizar uma frente ampla de resisténcia que se espalhe por todo o pais.

Essas acgOes, dentre outras que ndo citamos, caminham no sentido de
fragilizar, ainda mais, o SUS. Indo ao oposto do fortalecimento da saude
suplementar e, sim, beneficiando grandes empresas privadas e justificando um
desinvestimento em saude publica. Além disso, transformam a oferta de cuidado em
salde em mercadorias altamente lucrativas para empresas, hegemonicamente
pautadas em um modelo de atencdo a saude meédico-centrado e focado na doenca,
indo na contramao das propostas do SUS.

Estes interesses tém promovido um enfraquecimento de todo o sistema de
saude, bem como retrocessos imensos na Politica de Salude Mental, uma vez que
reforcam um modelo de atencdo biomédico, em detrimento da construcdo de um
cuidado integral, que esteja em acordo com a complexidade das necessidades de
saude da populagdo. Existem grandes grupos econdmicos, cujos interesses
caminham no sentido do que chamamos de privatizagcdo da salde, grupos que
ganham forca através de investimentos governamentais e politicas que atuam em
acordo com seus interesses.

Neste interim, € importante ressaltar que o setor privado sempre se
posicionou contra o0 SUS e, portanto, esta disputa publico-privado existe desde a
ocasido da Constituicao, de 1988, e na conjuntura atual vem ganhando for¢cas com a
justificativa de que um Estado em crise ndo apresenta condicdes de garantir o direito
a saude a toda sua populagédo (BAHIA, 2018).

E um fato muito discutido entre os trabalhadores, usuarios, militantes e
pesquisadores do campo da saude mental, que vivemos, atualmente, uma grande
ameaca as diversas conquistas alcancadas ao longo de mais de trés décadas de
luta pela transformacdo das préaticas direcionadas ao cuidado a pessoas com
transtornos mentais e problemas decorrentes de uso de alcool e outras drogas.

Nos ultimos anos diversos acontecimentos nos deixaram em alerta, temendo
gue tantos retrocessos pudessem imprimir uma significativa perda dos avancos
conquistados, a duras penas, para a construcdo de um modelo de saude mental que
esteja alinhado com as premissas da Reforma Psiquiatrica e da Luta

Antimanicomial.
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A construcdo do Sistema de Unico de Saude (SUS) e, consequentemente, a
luta por um paradigma de cuidado em saude mental, que ndo esteja alinhado com
os interesses da industria farmacéutica e hospitalar, estabeleceu-se enquanto um
movimento contra hegeménico em um contexto de ascensao de politicas neoliberais,
gue enfrentou grandes entraves no campo da politica institucional, com dificuldades
estruturais para executar as agdes previstas para a Raps, proposta como estratégia
de substituicdo da lI6gica asilar e manicomial (PINHO, 2019).

Houve muitos embates com a medicina e a psiquiatria hegemaonicas, que, de
modo geral, coadunam com os interesses da industria farmacéutica e hospitalar,
primando por internacdes e excesso de medicacbes e, também, pela centralidade de
equipamentos privados fundamentados na ideia do isolamento social. Um outro
desafio diz respeito a sociedade civil, historicamente foi ensinada que o melhor a se
fazer nesses casos € isolar, internar, trancar e medicar seus amigos e familiares. De
maneira contraria a essa, pretendemos, sim, uma transformacao social, mas, a partir
de uma alianca com a sociedade, que se faca continua, isso é fundamental para a
consolidagéo das ideias da Reforma Psiquiétrica (PINHO, 2019).

Uma imensa gama de desafios estiveram presentes no processo de
construcdo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial brasileiras. Esse
fendbmeno €, hoje, chamado de crise das politicas de Saude Mental e, como foi
apresentado, ndo € novidade, nem efeito de a¢des recentes.

Nos ultimos anos, a regressividade dos direitos econémicos e sociais se
tornaram mais evidente e contundente. A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool
e outras drogas encontra-se em uma encruzilhada histérica, e 0os rumos que se
seguirdo sao, arduamente, disputados por dois caminhos: o fortalecimento e
continuidade da Reforma Psiquiatrica, cujo cuidado esta baseado no cuidado em
liberdade e na promocdo de autonomia dos usuarios da rede de saude mental; a
ruptura do modelo e a faléncia da Atencéo Psicossocial, com retorno a centralidade
do tratamento em hospitais psiquiatricos e demais instituicdes de asilamento, como
as comunidades terapéuticas (ABRASME, 2018).

Diante disso, urge a importancia de compreendermos o processo histérico
gue subjaz os acontecimentos, entender o que € chamado por crise da saude
mental, quais seus efeitos e, principalmente, o que deve ser feito para retomar a
centralidade da Atencdo Psicossocial na producéo das politicas de saude mental.
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Assim, é proficuo situar o processo histérico de estabelecimento do Sistema
Unico de Saude, da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, no Brasil, para
gue, a partir dessa compreensao, se faca possivel pensar como 0os movimentos de
desmonte das conquistas alcancadas colocam em crise: o trabalho em saude
mental, o cotidiano dos usuérios dos servicos, a producdo de conhecimento e a

prépria militancia.

2.1 ENTRE CRISES E CONQUISTAS: REFORMA SANITARIA, REFORMA
PSIQUIATRICA E LUTA PELO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

A lei 8.080, de 19 de setembro, de 1990, define a salude enquanto conceito
complexo, determinado por diversos fatores: os niveis de salude da populacado
expressam a organizacao social e econdémica do pais (BRASIL, 1990).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, e a Constituicao
Federal, de 1988, configuram-se como marcos importantes do processo de
reformulacdo do modelo de salude hegeménico no Brasil. A partir desses marcos, a
saude passou a ser afirmada enquanto um direito de todos e um dever do Estado.

Apés esses acontecimentos, diversos avangos, no que tange a Saude
Pdblica, foram conquistados. Ao mesmo tempo, tenta-se ampliar e politizar o
conceito de saude, que passa a ser afirmado nao mais enquanto mera auséncia de
condicao patoldgica. Mas, sim, como um conceito amplo e complexo que abrange as
condi¢cbes de: alimentacado, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, lazer, liberdade e acesso aos servicos de saude.

No Brasil, o Sistema de Saude ganha, entdo, bases para ser reestruturado,
rompendo, dessa forma, com o modelo biomédico, privatista e liberal. Assim,
promove qualidade de vida, cidadania e uma vida mais digna aos cidadaos. Por ser
fundamentado na promocdo da saude, o SUS passa a preconizar 0 acesso
universal, a integralidade, a equidade e a resolutividade (FALLEIROS; LIMA, 2004,
NASCIMENTO; TESSER; POLI NETO, 2008).

A sociedade brasileira passou, entdo, a contar com um conjunto de
proposicdes politicas que apontavam para a democratizacdo da vida social e para
uma Reforma Democrética do Estado, numa conjuntura de transicdo democréatica e

com ampla participacao da sociedade civil (PAIM, 2008).
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A VIl Conferéncia, diferentemente das que a precederam, ndo teve carater
fechado com participacdo exclusiva de profissionais e tecnocratas. Ao contrario,
abriu, pela primeira vez, espaco para a participacdo popular, contando com
representacdo comunitaria, a partir de todo um processo de pré-conferéncias
estaduais e municipais, organizadas por diversas entidades e instituicbes da
sociedade civil AMARANTE, 1998).

A instituicdo do SUS, pela Constituicdo de 1988, concretiza, no ambito legal,
as propostas do Movimento Sanitario, que promoveu debates e mobilizacdo em
defesa da Reforma Sanitaria Brasileira. Nessa época, havia um contexto de
construcdo e fortalecimento de politicas em sua dimenséao publica, numa aposta na
producdo do comum — uma aposta em forcas do coletivo que tensionam a producéo
de politicas publicas.

De acordo com Passos e Benevides (2005), a palavra politica deriva do latim
polis e diz respeito a tudo o que se refere a cidade, tendo como um de seus
aspectos, a arte e a ciéncia de governar. Dessa maneira, a partir de seu conceito
amplo, a politica coloca os sujeitos em relacdo, articulando-os a partir de regras e
normas que, ndo necessariamente, sdo juridicas ou legais. Assim, a politica nao
esta localizada, exclusivamente, em um centro de poder, mas se faz em relacdes,
em arranjos locais, que expressam a dimensao micropolitica das relacdes de poder.

A partir disso, podemos compreender as diferencas entre politica de Estado e
politica de Governo. As politicas de governo, segundo Barros e Pimentel (2013),
apresentam um carater de efemeridade e fraca institucionalizacéo, pensadas a partir
de interesses especificos de forcas politicas que assumem o aparelho de Estado,
sem garantia legal de continuidade. Ja a politica de Estado € dotada de carater
estruturante, por meio de acgdes, que sdo alternadas, dado que os governantes se
alternam no poder. Neste interim, os governantes devem garantir que as acdes
sejam efetivadas e sua permanéncia seja garantida, tendo obrigacdo de cumprir
determinados programas, como o SUS, que, no Brasil, configura-se como um
exemplo de politica de Estado.

A producéo de Politicas Publicas é sempre uma arena de disputa, reconhecer
essasdisputa permite repensar a propria producdo de politicas. Com isso, podemos
afirmar que a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), em sua dimensao sécio-historica
complexa e em constante construcdo, apresenta “A dimensdo publica de uma

politica se atualiza como rede de relagcbes multivetorializadas, exige interferéncias,
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transversalidade, cogestao e inclui sujeitos com necessidades, demandas” de modo
gue o publico esta nas forcas coletivas, sendo parte inerente a vida (BARROS;
PIMENTEL, 2013, p. 11).

Nesse sentido, a RSB constitui-se como um complexo fenbmeno social, o que
significa afirmar sua historicidade, dando relevancia as condicfes que permitiram
sua configuracdo e permanéncia processual. A partir dessa concepcéao, a histéria é
interpretada como "realizacdo de sujeitos sociais diante das circunstancias, o que
implica certa intencionalidade e, ao mesmo tempo o reconhecimento das limitagdes
estruturais e dos constrangimentos conjunturais” (PAIM, 2008, p. 35).

Ao pensarmos a historia das politicas de saude, no Brasil, afirmamos que a
historia se constréi, no presente, e influencia a producédo de fatos na atualidade.
Trata-se, entdo, de parte de um processo vinculado a uma reforma democratica, ou
seja, a RSB € parte de um projeto de transformacdo da sociedade e do Estado,
pautado na democracia, que iniciou em meio a ditadura militar, nos anos 1970.

Com isso, podemos sugerir que nao trata, exclusivamente, de politicas de
saude. Mas, também, de todo um projeto de sociedade, que, para além de
transformacdes no setor saude, pretendeu transformar a organizacdo social, no
Brasil, pautando: a democracia, a justica social, 0 acesso e a garantia de direitos,
dentre outras pautas que pretendiam construir uma experiéncia de democracia
radical (PAIM, 2008).

O projeto da RSB se inscreve no contexto da afirmacéo da saude enquanto
direito de todos e dever do Estado, rompendo com o carater meritocratico que
caracterizava a assisténcia a saude, no Brasil, até a Constituicdo de 1988. O carater
meritocratico se atribui ao fato de sO terem acesso aos servicos de saude o0s
trabalhadores que contribuiam com a previdéncia, de modo que ficavam privados do
acesso toda a parcela da populacdo que néo tinha acesso a emprego formal, ou
seja, sO “mereciam” acesso ao sistema de saude aqueles que contribuiam com a
previdéncia. Por isso, a saude teve papel preponderante no ideario de nossa
Constituicao cidada.

No que tange ao carater universal do SUS, parte significativa dos brasileiros
estava, em 1988, a margem deste sistema e, ainda hoje, isso se faz um fato, ainda
que em propor¢des muito menores, de modo que hd uma parcela importante da

populacdo abrigada em planos de saude privados, ou mesmo, sem acesso as portas
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de entrada, o0 que nos sinaliza a importancia de reconhecer e analisar as
dificuldades que o SUS enfrenta (MENICUCCI, 2014).

Um importante aspecto da RSB diz respeito a nocdo de Seguridade Social,
que conta com um capitulo especifico da Constituicdo de 1988 e consolida a
solidariedade entre saude, previdéncia e assisténcia social. A seguridade, legitimada
pela concepcéo de universalizacdo de direitos, adota a cidadania como critério de
acesso as politicas sociais e revoluciona 0 acesso aos servicos de saude no Brasil,
rompendo com o carater meritocratico de seguro vigente até entao.

Ao longo da histéria e, ainda hoje, construir um Sistema de Saude mais justo
e igualitario, pautado na universalidade, na integralidade da atencéo, no debrucar-se
sobre as necessidades especificas dos individuos e das populagdes. A partir da
transformacdo do conceito de saude, pensamos politicas que sejam capazes de
promover transformacgdes no cotidiano, nas praticas, na vida, na sociedade como um
todo.

Nesse sentido, os movimentos de reforma do sistema de saude, no Brasil,
extrapolam o setor saude, abrangendo pautas que pretendiam uma transformacéo
em toda a organizacdo da sociedade, fazendo esforcos rumo a construcdo de um
Estado democratico, tendo em vista que o Brasil estava, naquele periodo, sob o
regime militar. Esses movimentos fortaleceram e fizeram coro aos movimentos que
pretendiam a anistia geral e irrestrita aos presos politicos, eleicbes diretas, acesso
aos direitos, etc. (LUZ, 1994).

O contexto da Reforma Sanitaria Brasileira também esteve articulado com a
militancia envolvida na formulagéo das politicas de Saude Mental, no Brasil, de certo
modo, 0s movimentos que embasaram a RSB abriram caminho para os movimentos
gue levaram a luta pela transformacdo das politicas e das praticas no campo da
saude mental. De acordo com Amarante (1998), um ator e sujeito politico
fundamental no projeto da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) foi o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). A partir dele, passam a construir
criticas a algumas praticas da psiquiatria, além disso, surgem as principais
propostas de reformulacéo do sistema assistencial.

O MTSM denunciava diversas irregularidades nos Hospitais Psiquiatricos, em
especial, no Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Rio de Janeiro. Os trabalhadores
passaram a fazer criticas aos métodos empregados no tratamento dos pacientes,

dentre os quais estavam praticas que levavam a uma cronificagcdo dos sintomas: o
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eletrochoque, utilizado de modo irrestrito; o tratamento pautado, exclusivamente, no
isolamento e na violacdo de Direitos Humanos. Neste cenario, ampliou-se uma luta
por melhores condicGes de assisténcia e humanizacado dos servigos prestados as
pessoas com sofrimento psiquico (AMARANTE, 1998).

A época, conforme relatério da Comissdo de Salde Mental do Centro
Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) (1979), 96% do total dos recursos
destinados a Saude Mental eram gastos em pagamentos de diarias em Hospitais
Psiquiatricos, que contavam com cerca de 80 mil leitos em todo o pais. O relatério
ressalta, ainda que, no periodo de 1973 a 1976, as internacfes psiquiatricas
aumentaram 344% (AMARANTE; NUNES, 2018).

No Brasil, o processo de transformacdo do paradigma das praticas e da
politica de saude mental esta, intimamente, ligado: a RSB; & conjuntura da transi¢ao
democrética, iniciada nos anos 1970; ao préprio processo de consolidacao do SUS.
O cenario da luta pela redemocratizacéo coloca, em cena, a luta pela garantia dos
Direitos Humanos das pessoas vitimas de violéncia nas instituicdes psiquiatricas,
violéncia esta que foi denunciada pelos trabalhadores dessas instituicdoes, que se
deparavam com um cenario drastico de descaso, violacao de direitos e violéncia.

O lema “Uma sociedade sem manicémios”, proposto, inicialmente, em 1986,
apos um encontro em Buenos Aires do qual participaram figuras importantes para a
Reforma Psiquiatrica como Franco Basaglia e Felix Guattari, foi um importante
acontecimento para o processo, uma vez que a proposicao de “Uma sociedade sem
manicomios” transforma o coletivo de trabalhadores em um movimento social, que
passa a se articular com outros movimentos de lutas associadas a garantia de
direitos humanos, sendo, entdo, constituido o Movimento da Luta Antimanicomial
que, de modo central, passou a assumir a critica ao modelo biomédico da
psiquiatria, bem como aos interesses que 0 orientam - 0s interesses capitalistas
(AMARANTE; NUNES, 2018).

A incluséo na Constituicdo, de 1988, dos principios do SUS abriu portas para
a autonomia e o desenvolvimento das politicas de saude, em especial, no ambito
municipal, com producdo de intervencdes que caminhariam no sentido da extincao
dos manicédmios e ndo mais nas melhorias das condicdes destes.

A proposta de extingdo dos manicomios, fez com que se criasse uma rede

substitutiva, composta por servicos de salde descentralizados espalhados pelo
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territério e, também, por dispositivos que contemplem as diversas dimensfes da
vida, tais como: moradia, trabalho, lazer e cultura (AMARANTE; NUNES, 2018).

A Reforma Psiquiatrica, no Brasil, opera enquanto processo social complexo,
conforme a nocao proposta, inicialmente, por Rotelli (1990) para fazer referéncia as
estratégias de desinstitucionalizacdo, visando destacar a amplitude do processo e
de suas pautas, ndo as reduzindo em mera reforma dos servi¢os e das tecnologias
de cuidado. Mas, sim, buscavam uma efetiva transformacédo do lugar social que a
loucura ocupa em nossa sociedade, de modo a construir outras estratégias e
dispositivos politicos, sociais e culturais, além dos clinicos e terapéuticos. Nesse
sentido, a participacdo social comparece como uma dimenséo fundamental para a
Reforma Psiquiatrica e para a Luta Antimanicomial, no Brasil, tanto nos servicos de
saude quanto: nos foruns, conselhos, conferéncias, dentre outros espacos
(AMARANTE; NUNES, 2018).

A figura do louco e, consequentemente, do que chamamos loucura € inerente
a historia da humanidade, tendo sido observada pela populacdo de modos muito
diversos ao longo do tempo. No entanto, a concepcdo de doenga mental e a
psiquiatria, como area médica que se debruga sobre o fendmeno, constituiram-se no
contexto da Revolucdo Francesa, tendo Philippe Pinel como figura pioneira no
tratamento médico para a loucura.

A “doenca mental”, neste contexto, era compreendida como uma disfuncao
bio-fisico-quimica e o tratamento dispensado se fundamentava em contencéo fisica,
uso de camisas de forca, castigos fisicos, isolamento e outras estratégias que
acarretavam em grande sofrimento para os sujeitos ditos loucos. Essas estratégias
se fundamentam na prépria concepcdo que a sociedade construiu sobre o louco:
uma figura perigosa e amedrontadora.

A partir da segunda metade do século XX, as praticas supracitadas comecam
a sofrer criticas, e o Hospital Psiquiatrico passa a ser compreendido como um local
gue fomenta a cronificagdo dos sintomas da “doenca mental’. Nesse contexto,
surgem, na Europa, em especial na Inglaterra, na Franca e na Italia, alguns
movimentos que questionaram o tratamento concedido aos loucos (ZURITA et al.,
2013).

Ha uma vasta literatura que elucida detalhadamente como se deu o processo
de efervescéncia das lutas no campo da psiquiatria, em especial, as que ocorreram

na Europa e nos Estados Unidos no periodo apds a Segunda Guerra Mundial.
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Amarante (1998) detalha um apanhado sobre os movimentos que iniciaram 0sS
processos de reforma, a partir de transformacfes no interior das instituicdes,
conforme as propostas da psicoterapia institucional, de Francois Tosquelles e de
Jean Oury e das comunidades terapéuticas de Maxwel Jones, ou mudangas no
enfoque — de doenca para saude mental, como pensado inicialmente pela psiquiatria
de setor na Franca; e pela psiquiatria comunitaria nos Estados Unidos, até mesmao,
propostas consideradas mais radicais de transformacfes paradigmaticas, como o
caso da psiquiatria democratica italiana proposta por Franco Basaglia.

As construcdes dos processos tiveram forte influéncia nas formas de pensar e
construir as politicas publicas de saude mental, no Brasil, uma vez que, ao se
constituirem como marcos histéricos no contexto mundial de transformacdo da
assisténcia em psiquiatria, exerceram um papel fundamental na consolidacdo do
nosso processo de Reforma Psiquiatrica (YASUI, 2011).

Embora pouco presente na literatura existente, além das influéncias
europeias, a Reforma Psiquiatrica Brasileira esta situada em um processo de
transformacéo decorrente na Ameérica Latina. Em 1990, ocorreu em Caracas, capital
da Venezuela, uma Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atencao
Psiquiatrica, na qual foi produzida a Declaracdo de Caracas. Este documento
evidenciava a necessidade de se pensar recursos terapéuticos e um sistema que
garantisse os direitos humanos e civis das pessoas com transtornos mentais, ou
seja, a necessidade de superar 0 manicomio e instituir modalidades terapéuticas que
estivessem inseridas nas comunidades, nos territorios.

Além do Brasil, Argentina, Colémbia, Costa Rica, Chile e Venezuela
realizaram encontros para debater a Reforma Psiquiétrica. O contexto de declinio
econdmico, iniciado na década de 1990, na América Latina e no Caribe, em razdo
do modelo de desenvolvimento prevalente nas décadas anteriores, levou as
economias latino-americanas a uma situacdo critica de: endividamento externo,
insuficiéncia estrutural, inflacdo desmesurada e consequente elevagédo da pobreza
extrema e politicas publicas precarias. Nessa conjuntura, parte significativa da
populacdo nao tinha acesso a servi¢cos basicos de saude. A atencao psiquiatrica,
nesses paises, caracterizava-se, principalmente, por servicos escassos e dispersos
que funcionavam desconectados de outros servicos de saude (DESVIAT, 2015).

De um modo geral, a atencdo a Saude Mental, na América Latina, estava

inscrita em um modelo precario e medicalizado, com uma formacdo dos
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trabalhadores da saude com um Vviés tecnicista que ndo considerava as
necessidades da populacdo e sua complexidade. Nesse contexto, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) comeca a construir estratégias que se
contrapusessem a tendéncia hegemonica nos servicos publicos de saude, buscando
fomentar a ampliacdo da cobertura da atencdo e subverter a logica de atencdo a
doenca vigente, dando prioridade a atencdo a saude, a prevencdo, aos Servicos
extra-hospitalares, a equipes interdisciplinares, com vistas a atender ao conjunto de
necessidades da populacdo e estabelecer, com a mesma, uma relagcdo de
responsabilidade mltua no que tange ao desenvolvimento da saude.

Os objetivos pautados pela OPAS para o quadriénio 1991-1994 defendiam a
“democratizacéo da vida politica das nacdes e de um desenvolvimento que levasse
em consideracao as necessidades de toda a populacéao (p.140)” e buscavam: atribuir
grande importancia a saude no processo de desenvolvimento; formular politicas e
programas que fortalecessem a equidade e garantissem acesso a atencao a saude
para toda a populacdo; ajustar o0 modelo e as praticas sanitarias, destinando
recursos para as acgOes que fossem mais eficientes, no sentido de ampliar a
prevencao de agravos e a promocédo da saude, com vistas a ampliar a qualidade de
vida da populacdo (DESVIAT, 2015).

No Brasil, o processo se intensificou com a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, ocorrida em 1992, com mais de 1500 participantes representando:
trabalhadores, usuérios, familiares e movimentos sociais da area da saude mental
de todo o pais. Inaugurou “um caminho esperancoso de participacdo democratica no
futuro da atencdo psiquiatrica brasileira e, possivelmente, da América Latina”
(AMARANTE; NUNES, 2018, p. 141).

Desviat (2015), em seu livro intitulado A Reforma Psiquiatrica, editado pela
primeira vez em 1999, dedicou o capitulo final para discorrer e analisar o processo
chamado de Contrarreforma Psiquiatrica. O autor refere que é imprescindivel situar
0 campo da saude mental no processo histérico e no modelo de sociedade vigente,
em especial, no modelo imposto pela chamada globalizacdo. Acrescenta, ainda, que
“a coragem e a dignidade de uma sociedade verificam-se por sua maneira de
acolher a marginalizacdo e a loucura” (p.151). Isso significa afirmar que o modo
como as sociedades lidam com as questdes relativas a sautde mental esta sempre

atravessado pelo processo de constituicao, pela cultura, pela subjetividade.
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As ideias precursoras da Reforma Psiquiatrica abriram espaco ndo, apenas,
para a transformacéo da atencdo aos transtornos mentais, como, também, para uma
importante mudanca da maneira como a sociedade, 0s governantes, 0s
trabalhadores da saude e a populacdo, em geral, veem a pessoa com sofrimento
psiquico, além de preconizar a substituicdo do Hospital Psiquiatrico, estratégia
principal para o trato das questdes do sofrimento psiquico, por uma rede que
operasse na légica da Atencéo Psicossocial.

A superacdo da l6gica manicomial requer processos que superem a mera
desospitalizacdo e busquem consolidar outros modos de operar o cuidado em saude
mental, com uma rede de servicos que atue com o cuidado em liberdade, producao
de autonomia e fortalecimento de vinculos familiares e sociais. No entanto,
percebemos, desde o inicio dos movimentos de reforma, que existe uma escassez
de recursos e de servigos substitutivos, com persisténcia na hospitalizagdo, na
medicalizacdo e nos grandes investimentos nesse modelo por parte da psiquiatria e
da industria farmacéutica, o que nos leva a constatar que a nocéo de contrarreforma
psiquiatrica é concomitante ao proprio processo de reforma (PINHO, 2019;
DESVIAT, 2015).

Ao situar esse processo no contexto histérico, podemos afirmar que a luta
pelo fim dos manicémios, fisicos ou ndo, dirige-nos a um projeto societario, que visa,
sobretudo, a superagdo das opressdes de toda ordem — incluindo as opressdes de
classe, de género e de raca. Basaglia (2005) afirma que a existéncia dos
manicomios € expressdo da vontade de excluir o que é temido por ser
desconhecido, inacessivel, inexplicavel. Deste modo, pautar a luta “Por uma
sociedade sem manicomios”, maxima do movimento antimanicomial, significa
ultrapassar os limites do campo da salde mental e extrapolar para planos de lutas
amplas, conforme ficou evidenciado na Carta de Bauru, documento que funda o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), elaborado no Il Encontro
Nacional dos Trabalhadores da Saude Mental.

Este encontro, ocorrido em 1987, na cidade de Bauru-SP, foi organizado por
trabalhadores que lutavam contra as politicas de saude mental instituidas, que se
pautavam no isolamento e se mostravam violentas, excludentes, amplamente
manicomiais. O documento proveniente desse encontro afirma que o manicémio € a
expressdo de uma estrutura presente nos inUmeros mecanismos de opressdo da

sociedade. Deste modo, lutar pelos direitos de cidadania das pessoas com
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transtornos mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus
direitos minimos a saude, justica e melhores condi¢cdes de vida (MLA, 1987).

Seguindo esse caminho, Foucault (1992) sinaliza que o manicémio, antes de
ser um espacgo de cura para a loucura, forjou-se como um instrumento de controle
para a manutencdo da ordem social, buscando o controle e a disciplina de
comportamentos que ameacavam o0s valores da sociedade capitalista em ascensao.
O autor situa 0 nascimento do manicémio no bojo do capitalismo, de modo que se
reproduz e se apresenta como uma das légicas de opressao que busca sustentar e
manter esse sistema, através da marginalizacdo e segregacdo da loucura,
compreendida como fator que torna os sujeitos improdutivos e coloca em risco a
manutencao da ‘ordem’.

A Luta Antimanicomial ndo se restringe, apenas, ao fim dos manicomios
enquanto espacos fisicos, materializados em hospitais psiquiatricos, comunidades
terapéuticas ou clinicas psiquiatricas, mas deve se ampliar, buscando pautar e
apresentar alternativas que possibilitem outras experiéncias de liberdade, de
criacdo, ultrapassando as questdes denominadas de “salde mental’ e, de fato, se
direcionar para uma transformacédo de toda a sociedade, pautando a garantia de
direitos como: moradia digna, acesso a educacao, cultura, lazer, trabalho (PEREIRA;
PASSOS, 2017).

Desde modo, o dominio sobre a loucura foi incorporado pelas formas de
gestao da sociedade burguesa, visto que as interna¢cées nos manicOmios nao eram
restritas aos chamados “doentes mentais”, mas, também, a todos que, de algum
modo, desvirtuavam-se da ordem social produtivista, como: as prostitutas, 0s
homossexuais, os adictos, os vagabundos e todos aqueles que néo se integravam a
maquina produtiva do bem econbémico. Visavam combater a ociosidade e a
improdutividade (FOUCAULT, 2004). Nesse mesmo contexto, importa assinalar,
ainda, que a psiquiatria se configurou, a época, como um instrumento legitimo de
conhecimento e saber cientifico, de forma que, devido ao seu status de saber
especializado, o tratamento conduzido por esta disciplina ndo era questionado, ou
seja, a psiquiatria se constituia como uma forma de poder extremamente coercitiva e
arbitraria, ao mesmo tempo em que era legitimada e vista como uma importante

ferramenta de manutencao do estado das coisas por toda a sociedade.



51

O caréter de controle se expressa, inclusive, na relacdo médico-paciente, em
gue o objetivo da relacdo é, de maneira geral, o que o primeiro determina sobre o

modo como o segundo deve se comportar (VIZEU, 2005).

2.2 A RADICALIDADE BRASILEIRA - A PROPOSTA DE
DESINSTITUCIONALIZACAO E SEUS DESAFIOS

A trajetdria de luta da Reforma Psiquiatrica, no fim da década de 1970 e ao
longo dos anos 1980, foi, de certa forma, marcada pelas nocdes de
antimanicomialidade e desinstitucionalizagdo. Para além de uma mera
reestruturacdo dos servicos existentes, 0s movimentos brasileiros buscaram
sustentar a importancia da extingdo total das estruturas que sustentavam o0s
manicomios, fossem elas fisicas ou ndo. Lancando mao dessas noc¢des, propuseram
alternativas de substituicdo dos manicdmios e a criacdo de outro paradigma de
cuidado em saude mental.

A nocao de antimanicomialidade faz referéncia a negacdo de saberes e
praticas manicomiais, muito presentes nos hospitais psiquiatricos, tais como:
privacao de direitos basicos, puni¢éo, castigos. As acdes sustentam a légica asilar e
da institucionalizagdo da loucura, com vistas a negar o manicomio e afirmar o
cuidado em liberdade, a construcdo de projetos terapéuticos pautados na ideia de
reinsercao social, ampliacdo de autonomia e cidadania.

A concepcao tem como base a proposta de desinstitucionalizacdo. Conforme
Amorim e Dimenstein, ela pretende desconstruir saberes, praticas e discursos que
afirmam a reducdo da loucura: a doenca mental, ao hospital psiquiatrico e a
medicalizacdo como principal forma de tratamento (AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

O conceito de desinstitucionalizacdo se configura como um processo
complexo, que transcende a mera desospitalizacdo da atengcdo em saude mental.
Ele visa transformar as relacbes de poder entre as instituicbes e seus usuarios,
produzindo estruturas de Saude Mental que, ao construir uma rede que dé suporte a
toda a complexidade deste campo, torne obsoletas as internacdes em Hospitais
Psiquiatricos. Para que se faga possivel superar a desospitalizagdo e promover, de

fato, a reordenacdo da atencao, € necessario que se construa uma “desmontagem e
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reconversao dos recursos materiais € humanos que ali estavam empregados”
(ROTELLI, 1990, p. 18).

Rotelli (1990) expbe que as experiéncias de Reforma Psiquiatrica, ocorridas
na Europa, nos anos 1960, buscaram atingir, de forma gradual, a superacao das
internagcbes em manicomios. Para atingir este objetivo, criaram servigos de cunho
comunitario e de deslocando a intervencao terapéutica para o contexto social da
vida das pessoas, com estratégias de prevencdo e reabilitacdo que estivessem
alinhadas com as necessidades apresentadas pelos sujeitos. Assim, tentavam
romper com a cultura hegeménica de um modelo segregativo, préprio da Psiquiatria
Classica, no qual a Unica resposta possivel para a loucura seria o isolamento.

A partir disso, entendemos que a desinstitucionalizacdo necessita da
desconstrucao das relagbes sociais calcadas no paradigma racionalista problema-
solucdo. Esse processo, que atribui nexo causal entre: o diagnéstico e prognéstico,
entre doenca e cura, exclusio e reinser¢éo. E salutar, portanto, desconstruir praticas
e discursos que naturalizam e reduzem a loucura a doenca mental, ou seja,
devemos: indagar as forgcas operam no campo da saude mental e os modos de
subjetivacdo presentes na contemporaneidade; destacar a relevancia das
intervencdes no plano micropolitico (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006).

Buscamos compreender as condi¢cdes histéricas e como elas possibilitam que
as praticas em Saude Mental, se forjam da maneira como se ddo na atualidade.
Observamos que as condic¢des histéricas tornam possivel a emergéncia de praticas
antimanicomiais no SUS. Podemos afirmar, entéo, que as politicas de Saude Mental
e Atencao Psicossocial, no SUS, séo relacionadas, diretamente: com a ideias e as
propostas do movimento da reforma sanitaria; com a conjuntura da transicdo
democratica e, consequentemente, com a constru¢cdo do préprio Estado
Democratico.

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica pretendeu denunciar violacdes
gravissimas de direitos humanos fundamentais, como a tortura e os diversos maus
tratos. Na ocasido, pessoas diagnosticadas com as entdo chamadas “doencas
mentais” eram retiradas da convivéncia de sua familia e da comunidade e
enclausurados em hospitais psiquiatricos, os chamados manicémios. Em alguns
desses locais, 0s pacientes eram jogados, nus, em patios expostos ao frio e ao sol,
como é o caso do emblematico Hospital Colénia de Barbacena, s6 neste hospital,

estima-se que foram mortas 60 mil pessoas, algumas das quais tiveram seus corpos
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vendidos a faculdades de medicina como indigentes (FIGUEIREDO; MELEVATI,
TAVARES, 2014).

As pessoas com sofrimento psiquico, chamadas de “doentes mentais”, eram
submetidas ao isolamento compulsério, a violéncia, a agressdes fisicas, ao
eletrochoque, a lobotomia, ao uso abusivo de psicofarmacos, a uma alimentacéo
inadequada, a condicdes insalubres de higiene, a privacao de visitas de seus amigos
e familiares, poderiam ser submetidos a recluséo solitaria; ao uso de camisa forca.

Um emblematico caso que ilustra a crueldade e desumanidade desses locais
€ o de uma mulher que foi presa em um leito solitario e, por 14 esquecida, morreu de
frio ou fome, tendo seu corpo encontrado, apenas, muitos anos depois, ja
petrificado. A mancha do seu corpo no piso resistiu a toda e qualquer tentativa de
apagamento, resistindo como uma denuncia ao tratamento dispensado nos
manicomios (AMARANTE, 2017).

Essas praticas, com uma prerrogativa social de cuidado e tratamento,
promoviam, de uma légica higienista de limpeza social, livrando a sociedade dos
sujeitos, cujos modos de existir eram indesejaveis e nos remetem a uma sociedade
manicomial que, em certa medida, compactuou com a cultura higienista, de modo
gue os manicomios escaparam do espaco fisico dos hospitais psiquiatricos e
passaram a habitar diversas praticas, em toda a sociedade, através da
estigmatizacdo da loucura, da crenca popular de que o sofrimento psiquico imprime
no sujeito improdutividade, incapacidade e desajustamento (FIGUEIREDO;
MELEVATI; TAVARES, 2014, ARBEX, 2013).

As praticas pautadas no principio do isolamento, que sustentavam o modelo
manicomial, produziam o distanciamento da loucura da vida social, constituindo a
institucionalizacédo do louco, o destituindo do direito a cidade, a participacéo social e
da sua condicdo de cidaddo. O hospital psiquiatrico cumpre, entdo, a funcdo do
isolamento da experiéncia da loucura, imprimindo sobre ela violéncias fisicas e
psicoldgicas, ocupando-se, exclusivamente, da doenca em detrimento do sujeito que
experimenta o sofrimento subjugando a figura do louco a um lugar de objeto
(AMARANTE; TORRE, 2018; AMARANTE; NUNES, 2018).

Esse modo de pensar esta impregnado em nossas praticas, ainda hoje,
compondo o que podemos chamar de subjetividade manicomial, l6gica manicomial
gue captura os sujeitos de modo que, muitas vezes, sem darem-se conta,

reproduzem a institucionalizacdo do cuidado em saude mental, afirmando o



54

manicdmio e atendendo aos interesses dos hospitais psiquiatricos (ALVERGA,
DIMENSTEIN, 2006).

A subjetividade manicomial se expressa através de praticas que pretendem,
ainda que de modo inconsciente: controlar subjetividades; capturar modos de
existéncia; manter a ordem; disciplinar corpos. A producdo destas praticas e
tecnologias de disciplinarizacdo perpassam o cotidiano e alimentam os modos de
circular pelos espacos sociais, 0s atos, os modos de pensar, ou seja, ndo se trata de
algo restrito ao campo da Saude Mental.

Os gquestionamentos indicam que somos capturados, constantemente, pela
tentacdo do conforto das formas e dos equilibrios; indicam, também, que
empreendemos, a todo o momento, processos de institucionalizacdo da vida e que
ajudamos a modular os sistemas de saberes-poderes, que nos atravessam e a
conservar as redes invisiveis de subjetivacdo moral, que sabotam as forgcas vivas da
vida, a poténcia do novo, do desconhecido, do inusitado, da diferenca. Chamamos
isso de "desejos de manicomio” (DIMENSTEIN, 2006, p. 77).

Os desejos de manicémio, conforme Machado & Lavrador (2001), habitam e
se expressam “através de um desejo em nos de dominar, de subjugar, de classificar,
de hierarquizar, de oprimir e de controlar” (p.51), atualizam-se através de praticas
gue sustentam um endurecimento que aprisiona a experiéncia da loucura, na
medida em que constrdi esteredtipos para a figura do louco e para os modos de lidar
com ele.

Sabemos que foram grandes os avancos conquistados, no sentido de
produzir um cuidado em saude mental e que, ao longo do processo, foram se
impondo diversos desafios. Amarante (2007) chama a atengédo para a importancia
da superagcdo de uma visao que reduz o processo a uma mera reestruturacdo de
servicos. O autor sugere que o ponto de partida para a superacéo é pensar 0 campo
da saude mental e da atencéo psicossocial como um processo social complexo, que
caminha e se transforma permanentemente. Nesse contexto, o caminho de novos
elementos e situagbes surgem, assim como novos enfrentamentos se fazem
necessarios, sendo inerentes contradicdes, consensos, pulsacdes e paradoxos com
0S quais precisamos lidar.

Outro desafio diz respeito as praticas, em si, geralmente impregnadas de uma
mentalidade manicomial, de modo que observamos dificuldades quanto a ruptura

com essas praticas que objetificam a pessoa com sofrimento psiquico, buscando
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suprimir os sintomas, afirmar praticas baseadas em especialidades, que, por vezes,
limitam e simplificam fendmenos complexos. Em linhas gerais, sdo processos de
trabalho que mantém a manicomialidade em evidéncia (MACEDO et al., 2017).

Os pontos configuram uma marca da Reforma Psiquiatrica brasileira e
sustentam a Luta Antimanicomial, importantes movimentos que pretenderam
subverter a légica vigente, ao reconhecer que 0s manicOmios ultrapassam o0s
espacos fisicos dos hospitais psiquiatricos e se pulverizam na vida social.

Nesse sentido, alguns conceitos vém ocupando lugar de destaque, no que
tange ao cuidado em saude, inclusive as tecnologias de cuidado em salude mental.
Dimenstein (2004) propde a discussao acerca da qualidade e da humanizacdo das
praticas em saude. Segundo ele, € preciso humanizar, no sentido de afirmar um
compromisso com as forgas plurais que compdem a vida, tendo como objetivo o
enfraquecimento de uma légica hegemobnica, que pretende: produzir sujeitos como
identidades privatizadas e massificadas pelo consumo, ao mesmo tempo, que visa 0
fortalecimento de praticas que sejam éticas e comprometidas com a invencao de
novos modos de vida, "com a desmontagem de uma sociabilidade ancorada no
medo, na impoténcia, na reducédo dos espacos de circulacdo e de enfrentamento dos
dispositivos montados para reforcar cotidianamente a exclusdo social, a intolerancia
e a discriminacao” (p. 113).

Dessa forma, as praticas de salude, pautadas na qualidade e na
humanizagédo, caminham no sentido do conceito de desinstitucionalizacdo, que se
refere a negacdo da logica manicomial, que pretende suprimir modos de vida ditos
desviantes, a fim de que as praticas se configurem como dispositivos éticos,
comprometidos com a afirmacdo de modos de vida inventivos e que afirmem a
complexidade da loucura e busquem lidar com os desafios e as contradicbes
presentes no cotidiano que distanciam o trabalhador de uma pratica
verdadeiramente antimanicomial. Almejamos, assim, desviar da captura imposta
pelo desinteresse, pela alienacéo e pelo agir mecanico e burocratizado, ou seja, pelo
risco de se deixar capturar pelos “desejos de manicobmios” que nos habitam
(CAMPOS apud DIMENSTEIN, 2004).

Lidar com o que chamamos de “desejos de manicdmio” se apresenta como
um desafio que habita o cotidiano do Caps, leva-nos a refletir que ninguém e

nenhuma préatica é antimanicomial a priori. O exercicio de ser antimanicomial faz
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referéncia a um compromisso ético de analise de implicacdo, de perceber o que as
forcas, as acdes, 0os movimentos e os dispositivos atualizam.

Nesse interim, podemos afirmar que a ideia de humanizacdo do SUS est4,
diretamente, relacionada a concepcéo de desinstitucionalizacdo, que se caracteriza
como uma busca pela desconstrucdo da realidade manicomial. Colocamos, em
guestao, o proprio conceito de saude mental e propomos, além da “queda dos muros
dos manicdmios”, a proposi¢cao de um novo paradigma de cuidado em saude mental.
Em outras palavras, propomos a construgcédo de novas realidades e a transformacao
da cultura vigente que sustenta as praticas manicomiais (AMORIM; DIMENSTEIN,
2009).

A desinstitucionalizacdo coloca em pauta o desmonte do aparato psiquiatrico
tradicional, a I6gica e a dindmica que rege 0s servigos e as relagbes entre usuarios,
familiares, trabalhadores, da cultura manicomial. Enfim, discute a producdo de
subjetividades manicomiais. Dessa forma, humanizar e desinstitucionalizar ndo séo
concepcdes que se restringem a aumentar a quantidade de equipamentos de saude
e servigos substitutivos, pois, assim, corre-se o risco de reduzir um processo social
complexo, como a reforma psiquiatrica, a criacdo de CAPS. Com isso, pode ser
produzido um fendmeno de CAPSizacdo ou enCAPSulamento do campo da Saude
Mental, que deixa de considerar que, nestes espacos, também podem ser
reproduzidas praticas segregadoras e cronificantes, tal qual a légica manicomial e
asilar pretende.

Humanizar e desinstitucionalizar significa afirmar, em todo o sistema de saude
uma légica antimanicomial, de producédo de um paradigma antimanicomial no campo
da saude mental (AMARANTE apud DIMENSTEIN, 2004). Dimenstein (2004) afirma,
ainda, que para ressignificar esses espacos fisicos, se faz necessario fomentar o
fortalecimento de “subjetividades antimanicomiais”, em especial, entre 0s
trabalhadores a salde para que sejam sujeitos capazes de revolucionar o cotidiano,
de maneira a recusarem o determinismo absoluto que assola a possibilidade de
espacos que fomentem liberdade, criacdo, diversidade e acreditarem na poténcia
criadora da vida, na possibilidade de surgimento de novos modos de vida.

Nossa aposta €, entdo, em praticas que atuem como operadoras do processo
de desinstitucionalizacdo, seja nos CAPS, nas Unidades de Saude ou nos Hospitais,
qgue contribua com a reinvencdo da vida para além dos protocolos e sintomas, ou

seja, processos de trabalho que se voltem para a qualidade do cuidado, buscando



57

proporcionar acolhimento, compreensdo e cuidado integral & satde. E importante
lembrar que os servicos de saude devem estar atentos as desigualdades existentes
na realidade de cada sujeito, com o intuito de ajustar as a¢des as necessidades, que
sdo, sempre, especificas e diversas, atuando, em consonancia, com o principio de
equidade, previsto na construcéo do SUS.

Assim, a trajetoria das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, no Brasil, indicam,
hoje, a necessidade de firmarmos a urgéncia de romper com as formas de
subjetividades dominantes que reproduzem as relagdes sociais e 0 status quo para
gue possamos dar continuidade a construcdo de um Sistema de Saude de
gualidade, universal, integral, equanime e antimanicomial.

Como proposta de outros modos de fazer em salde mental, o processo de
reforma psiquiatrica brasileiro caminhou no sentido de promover uma critica
contundente a psiquiatrizacdo da loucura e de consolidar a logica da atencdo
psicossocial como estruturante das politicas de saude mental (AMARANTE et al.,
2018).

Como pudemos analisar, 0 modelo psiquiatrico, que é fundamentado no
modelo biomédico, é caracterizado por um sistema “terapéutico”, que tem, como
principal ferramenta, a hospitalizacéo para lidar com um paciente que era visto como
portador de um distarbio que o deixa sem razdo, insensato, incapaz, um
irresponsavel civil e perigoso para o conjunto da populacao.

Nesse sentido, os Hospitais Psiquiatricos apresentavam uma logica de
funcionamento bem proxima de instituicbes carcerarias, baseadas em vigilancia,
controle e disciplina. Amarante (2017) sinaliza que a propria natureza do modelo
manicomial se configura como disparador de grande parte dos esforgcos dos
trabalhadores em transforma-lo, buscando implantar um processo que seja, de fato,
distinto do anterior. Ao mesmo tempo, a imperiosa necessidade de suplantar o
modelo psiquiatrico pode ter sido um vetor que, por diversas vezes, reduziu
iniciativas de inovacdo a mera reestruturacdo de servicos assistenciais, limitando
experiéncias de reformas psiquiatricas a reformulagdo de servigos, algumas vezes,
até mesmo, do Hospital Psiquiatrico, ou de criacdo de servicos que minimizassem 0s
efeitos danosos do hospital ou reduzissem as internacdes, produzindo, apenas,
mudancas relacionadas a estruturagéo dos servigos.

Deste modo, ha um grande desafio para a superagdo da l6gica manicomial.

De acordo com Rotelli (1990), devemos pensar no campo da saude mental e da
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atencao psicossocial como um processo social complexo, e ndo como um sistema
ou modelo fechados. Sendo assim, a Raps, que propde um novo modelo de atencéo
a saude mental, esté inserida na complexidade deste processo. Isso significa afirmar
que, sendo um processo, a logica da atencdo psicossocial esta sempre em
movimento, caminhando e se transformando constantemente. No caminhar,
aparecem novos elementos e situacbes que devem ser enfrentadas, o que
pressupfe “novos atores sociais, com novos — e certamente conflitantes —
interesses, ideologias, visbes de mundo, concepcdes teoricas, religiosas, étnicas,
éticas, de pertencimento de classe social” (AMARANTE, 2017, p.63), que constituem
um entrelacamento simultaneo de diversas dimensfes que ora sdo paradoxais, ora
contraditorios, ora consensuais, sempre atravessados por tensionamentos.

Amarante (2017) sugere que a Atencdo Psicossocial € composta por quatro
dimensdes: tedrico-conceitual, técnico, assistencial, juridico-politica e sociocultural.
A dimenséo tedrico conceitual busca subverter o pressuposto de ciéncia enquanto
um saber neutro e munido de métodos, que produziriam a verdade, contemplando
aspectos de ordem ideoldgica, politica, culturais, éticas e morais, a0 mesmo tempo
gue pontua que o processo das reformas psiquiatricas sdo também desdobramentos
da transformacéo da prépria ciéncia.

Nesta concepcéo, a doenca € “posta entre parénteses” e da espaco para um
sujeito que estava antes neutralizado, invisivel, o que forcou, inclusive, que a
psiquiatria abandonasse o termo “doenga mental’, enfatizando que o conceito de
doenca mental ndo contribua para o cuidado dos sujeitos classificados como
doentes mentais. Nesse contexto, a psiquiatria passou a se referir aos sujeitos como
“pessoas com transtornos mentais”, expressao que, ainda, carrega uma ideia de um
fardo, um peso inseparavel de um sujeito que estd transtornado, em desordem.
Com base nisso, o0 campo da saude mental e atencédo psicossocial se refere aos
sujeitos em sofrimento psiquico ou mental, buscando afirmar o sofrimento enquanto
experiéncia vivida.

Nesse sentido, a dimensdo técnico-assistencial, a qual o autor se refere, faz
referéncia aos servicos que compdem o campo da saude mental, compreendidos
como dispositivos estratégicos, pontuando-os que, por lidarem com pessoas e nao

com doencas, precisam ser lugares “de sociabilidade e producdo de subjetividades”
(p.69).
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A dimenséo juridico-politica esta situada em um conjunto de desafios e
estratégias ao pontuar que a loucura ndo é, necessariamente, sinbnimo de
periculosidade, irracionalidade e incapacidade civil. Portanto, os pontos de trabalho
sdo: enfatizar a importancia de alteragcdes nas legislagcbes, com o intuito de
possibilitar que esses sujeitos possam exercer sua cidadania; lutar por estratégias
de inclusédo social mais eficazes; afirmar que as pessoas, em sofrimento psiquico,
enquanto sujeitos de direitos, dever ter direito ao trabalho, ao estudo, ao lazer, ao
esporte, a cultura e a todos os recursos que a vida em sociedade oferece.

Nessa dimenséo, a Lei 10.2016/2001 redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental e dispGe sobre a protecédo e os direitos das pessoas com sofrimento
psiquico. No entanto, sabemos que tratar de direitos e de cidadania e aprovar leis
nao sao o suficiente para que esses sujeitos possam, de fato, exercer seus direitos,
uma vez que a construcdo de cidadania é um processo social e, portanto, complexo,
na medida em que exige que sejam transformadas mentalidades, atitudes e relacbes
sociais.

Por isso, afirmamos que a dimensdo sociocultural € estratégica na
consolidacdo dos principios da atencdo psicossocial e tem grande relevancia no
processo brasileiro de reforma psiquiatrica, uma vez que fomenta o envolvimento da
sociedade na discussao deste processo, objetivando provocar o imaginario social a
questionar sua relagcdo com a loucura, a partir da producgéo cultural e artistica de
usuérios, familiares, trabalhadores e demais atores sociais envolvidos.

O Dia Nacional da Luta Antimanicomial, dia 18 de maio, procura trazer o
assunto em pauta. Nesse dia, pelo pais inteiro, diversos atores ocupam as ruas,
pracas publicas, com atividades culturais, politicas, académicas, buscando
estabelecer contato e didlogo com a sociedade em geral.

Seguindo por este caminho, afirmamos que uma das grandes conquistas da
Reforma Psiquiatrica para mudanca no paradigma da Saude Mental, no campo
institucional, foi a lei 10.216/2001, conhecida como a lei da Reforma Psiquiatrica,
que trata sobre os direitos das pessoas com sofrimento psiquico e da reorientacdo
do modelo assistencial. Essa lei promoveu avancos e transformacdes notorios no
cenario da atencdo a saude mental no pais, legitimando praticas que vinham
ocorrendo desde os anos 1990, com importante reducdo de leitos do SUS em

Hospitais Psiquiatricos e incentivo financeiro com recursos federais para
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implantacdo de servicos substitutivos e estratégias de cuidado integrais, de base
comunitaria e mais humanizadas (MACEDO et al., 2017).

Promulgada apds doze anos de tramitacao, a lei € um importante marco legal
do processo de desinstitucionalizacéo, que dispde acerca da “protecao e os direitos
da pessoa portadora de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental”, que passa a ser estruturado a partir da Raps.

Amarante (2007) enfatiza que, ao passo que a lei configura um importante
avanco na mudanca de paradigma em saude mental, a construgédo da cidadania se
da ao longo de um processo, uma vez que “ndo se determina que as pessoas sejam
cidadas e sujeitos de direito por decreto” (p.12).

A Raps é pensada, entdo, a partir do compromisso de defender a vida de
sujeitos e de coletivos, depara-se com o desafio de apostar na promoc¢ao da saude
mental como prética inventiva, que caminhe no sentido de promover e fortalecer as
relacbes humanas e sociais, buscando fomentar o cuidado compartilhado e
possibilitando o exercicio de autonomia dos usuarios de seus servicos (LORENA,
2018).

2.3 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E A ATENCAO A CRISE: OS
DESAFIOS PARA A REFORMA PSIQUIATRICA

Apesar de um cenario de ascensdo de politicas neoliberais, a Reforma
Sanitéria foi se consolidando enquanto uma politica publica, ao longo da década de
1990. Esse efeito das lutas politicas e dos movimentos sociais, fomentou que alguns
governos municipais passassem a buscar estratégias para construir a atencao
psicossocial, em substituicdo a légica manicomial, e, assim, implementaram e
consolidaram as ideias e propostas da Reforma Psiquiatrica.

As experiéncias exitosas de alguns municipios, como é o caso de Santos-SP,
inspiraram que outros municipios também buscassem conformar um novo desenho
para as politicas de saude mental. Paralelamente, portarias que versavam sobre
novos critérios para internacées psiquiatricas foram editadas. Com isso, reduziram-
se 0 seu tempo de duragdo, movimento que iniciou a constru¢do da atual politica de

saude mental.
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Esses movimentos caminharam no sentido de uma consolidagcdo da atual
Rede de Atencao psicossocial, que ganhou mais consisténcia ja nos anos 2000.
Nesse interim, a RAPS é construida como estratégia organizativa e estruturante da
transformacéo do paradigma do cuidado em saude mental no Brasil.

Consideramos como referéncia a portaria 3.088/2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
SUS, com a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude que
acolham as necessidades desses sujeitos.

De acordo com o previsto na portaria de 2011, que considera como referéncia
a lei 10216/2001, a RAPS é direcionada por diversas diretrizes, algumas das quais
podemos citar: respeito aos direitos humanos, garantia da autonomia e a liberdade
das pessoas; desenvolvimento de atividades no territério que favorecam a inclusdo
social com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania; énfase em
servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos
usuarios e de seus familiares; organizacdo dos servicos em rede de atencdo a
saude regionalizada, com estabelecimento de ag¢des intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado; desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos,
dentre outras (BRASIL, 2011).

Estas diretrizes devem garantir os objetivos previstos, tais como: promoc¢éo
de cuidados em saude para 0S grupos mais vulneraveis; prevenir 0 consumo e
dependéncia de alcool e outras drogas; desenvolver acgdes intersetoriais de
prevencdao e reducdo de danos, em parceria com organizacdes governamentais e da
sociedade civil; produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas
de prevencao e cuidado e os servicos disponiveis na rede e, dentre outros; regular e
organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencéo Psicossocial
(BRASIL, 2011).

Como se torna nitido com as disposi¢des desta portaria e de toda a literatura
produzida acerca da logica da atencdo psicossocial, o trabalho em rede é
fundamental para que a possibilidade de transformacdo do paradigma de cuidado
em saude mental se mantenha viva. Deste modo, sdo componentes da Raps,
conforme a portaria supracitada, uma ampla gama de servi¢os distribuidos entre: a
Atencdo Basica; atencdo psicossocial especializada, onde se localizam os Caps;
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atencdo residencial de carater transitorio; atencdo de urgéncia e emergéncia e
diversas outras modalidades e servicos.

Ao nos propormos a seguir os caminhos da crise, a rede que foi pensada para
dar suporte a crise se apresenta como uma dimensao indispensavel de nossas
analises, uma vez que uma parte significativa dos movimentos que a crise dispara
caminha no sentido de aquecer a rede do municipio. Importa dizer que a rede da
gual referimos ndo se constitui, apenas, de servicos, espacos fisicos, mas, também,
de recursos afetivos - relagcdes pessoais, familiares, de amizade; recursos sanitarios;
recursos sociais — que envolvem questdes de moradia, trabalho, educacéo, lazer.
Envolve, também, as questdes préprias dos territérios, os modos de vida, que ali se
constroem e 0S movimentos que esta exige, que sejam feitos para que ela se
constitua como uma rede potente que seja capaz de fazer as articulacdes
necessérias para lidar com a complexidade das demandas de inclusdo daqueles
gue, por tantos anos, foram excluidos da sociedade, em virtude de sua condi¢céo de
sofrimento psiquico (BRASIL, 2004).

Para constituir essa rede, todos o0s recursos afetivos (relacdes pessoais,
familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saude), sociais (moradia, trabalho,
escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e
de lazer apresentam grande importancia na potencializacdo das equipes de saude,
nos esforcos de cuidado e na reabilitacdo psicossocial. Ao mesmo tempo, € inegavel
a centralidade que o Caps ocupa no processo de cuidado, apresentando um papel
fundamental na democratizacdo do acesso em saude mental, configurando-se como
servicos destinados a acolher os sujeitos com sofrimento psiquico, visando sempre:
estimular sua integracdo na sociedade, fortalecer os vinculos familiares, apoiar a
ampliacdo de sua autonomia, ofertar os atendimentos interdisciplinares que forem
necessarios.

E preconizado que a caracteristica principal dos Caps é buscar integrar 0s
usuarios ao ambiente social e cultural do territério onde vivem (BRASIL, 2004).
Nesse sentido, os Caps apresentam um papel fundamental na consolidacdo da
Raps, que é a estratégia principal do processo de reforma psiquiatrica e, deste

modo,

deverdo assumir seu papel estratégico na articulacédo e no tecimento dessas
redes, tanto cumprindo suas fun¢Bes na assisténcia direta e na regulacao
da rede de servigos de saude, trabalhando em conjunto com as equipes de
Saude da Familia e Agentes Comunitéarios de Saude, quanto na promogao
da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos
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existentes em outras redes: sdcio-sanitarias, juridicas, cooperativas de
trabalho, escolas, empresas etc. (BRASIL, 2004, p. 12).
Para conseguir consolidar seu papel estratégico, os Caps sdo dotados de
uma funcdo dindmica no ordenamento da rede e, por isso, seu modo de

funcionamento se faz necessario igualmente dinamico:

E preciso criar, observar, escutar, estar atento a complexidade da vida das
pessoas, que € maior que a doenca ou o transtorno. Para tanto, é
necessario que, ao definir atividades, como estratégias terapéuticas nos
CAPS, se repensem 0s conceitos, as praticas e as relagdes que podem
promover saude entre as pessoas: técnicos, usuarios, familiares e
comunidade. Todos precisam estar envolvidos nessa estratégia,
questionando e avaliando permanentemente os rumos da clinica e do
servigo (BRASIL, 2004, p.17).

Os Caps devem apresentar, entdo, em seu escopo de acbes, além das
funcbes de articulagdo da rede, uma gama de atividades como: atendimentos
individuais e em grupo, oficinas terapéuticas, atendimentos as familias dos usuarios,
atividades comunitarias, assembleias, reunides de equipe e outras que lhe forem
pertinentes para cumprir com seus objetivos.

A atencdo a crise comparece como um dos grandes desafios desta
modalidade de servico, uma vez que, antes de sua existéncia, as crises
apresentadas por pessoas com intenso sofrimento psiquico eram excluidas da vida
social e levadas para dentro de manicémios.

Desse modo, tal qual nos deparamos, ao acompanhar o cotidiano de um
Caps, a atencéo a crise se configura como um grande nd, uma vez que lidar com a
crise fora dos muros dos manicomios é uma pratica recente, se comparada com 0s
séculos de asilamento. Ha documentos que afirmam, inclusive, que o sucesso do
acolhimento da crise é essencial para o cumprimento dos objetivos de um CAPS
(BRASIL, 2004), que é de atender aos transtornos psiquicos graves e evitar as
internagodes.

Percebemos, entdo, que proposta do Caps que acompanhamos se d& nesse
sentido, de evitar, a0 maximo, as interna¢des, buscando inventar formas de lidar
com 0s sujeitos em crise; construir caminhos que permitam um manejo em
liberdade, com respeito ao sujeito em sofrimento, com dignidade.

Dentre os inuUmeros desafios que o reordenamento da atencdo a saude

mental enfrenta, um, em especial, configura-se como um grande no, um entrave com
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0 qual esses servigos passaram a aprender e lidar, e que nos tomou de assalto na
construcdo desta pesquisa. Como lidar com as crises no contexto da atencao
psicossocial? Percebemos que os servicos, componentes da RAPS, em especial
aqui enfatizamos a funcdo do CAPS, do qual nos aproximamos durante 0 processo,
ao mesmo tempo em que resistem para manter sua existéncia frente a for¢ca do
projeto manicomial que os coloca em crise, aprendem a se reinventar para lidar com
a crise dos sujeitos aos quais dedicam cuidados.

O municipio que sedia esta pesquisa, assim como tantos outros municipios
brasileiros, conta com uma Raps, que, apesar de consolidada, ndo se faz suficiente,
diante das necessidades da populacéo e do instituido pela lei 10.216/2001. A politica
de saude mental do municipio esta organizada a partir de: 33 Unidades Bésicas de
Saude; 6 Unidades Regionais, com Equipes de Referéncia em Saude Mental; 01
Consultério de Rua, inaugurado em 2012; 3 CAPS, sendo um na modalidade Alcool
e Outras Drogas, inaugurado em 2006, um Transtorno inaugurado em 2008 e um
Infanto-Juvenil, inaugurado em 2017; e 2 UPAS.

Desde a implementacdo desses servicos e equipes é possivel notar uma
diminuicdo no quadro de trabalhadores e, concomitante, aumento da populagéo, de
modo que a defasagem da abrangéncia do cuidado prestado aumenta ao longo dos
anos.

A Raps, com este desenho que se apresenta, hoje, se constréi ha cerca de
20 anos. As acbes no campo da Saude Mental até 1999 eram dotadas de caréter,
majoritariamente, ambulatorial e as equipes contavam com a totalidade de trés
psiquiatras e quatro psicologos, que ficavam lotados em um Centro de Referéncia
Ambulatorial (CRA). A partir desse ano, a politica de saide mental do municipio foi
passando por transformacdes, sendo criada a primeira equipe de referéncia em
saude mental, que atuava, diretamente, em uma UBS, ja como um reflexo das
transformacdes que vinham ocorrendo em todo o pais (Serra, 2020).

Alguns anos depois, criou-se a primeira Equipe Matricial de Saude Mental,
gue atuava junto a Estratégia Saude da Familia em cinco bairros do municipio. No
entanto, a implementacéo da politica de saude mental deste municipio ao passo que
era construida, ndo se fazia suficiente para as necessidades do municipio. Antes de
ser plenamente implementada, sofreu impactos do desinvestimento. Inicialmente, as
equipes de referéncia em saude mental, que compunham a RAPS, contavam com 9

psiquiatras, 20 psicologos, 16 assistentes sociais, 7 enfermeiros e 5 farmacéuticos,
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que atuavam em Unidades Regionais distribuidas pelo municipio; hoje, apresentam
um quadro de trabalhadores bastante defasado e aquém das necessidades, sendo 6
meédicos clinicos, 13 psicologos, 15 assistentes sociais, 2 enfermeiros e 2
farmacéuticos.

Nas equipes que compdem os Caps, apuramos uma reducdo da quantidade
de trabalhadores, fato que aponta para a necessidade de contratacdo de psicologos,
meédicos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, dentre outros. Deste modo,
apesar do aumento populacional e ampliacdo da complexidade de questbes que
abrangem o campo da saude mental no Brasil e no mundo, observamos que neste
municipio ndo se faz presente uma politica que contemple tais necessidades
plenamente, de modo que afirmamos a necessidade de fortalecimentos dessas
politicas para que se faca possivel uma ampliagdo da resolutividade da Raps e,
consequentemente, uma transformacao qualitativa na atencdo a crise (SERRA,
2020)

Importa enfatizar que a estrutura da Raps, conforme ja discutido, influencia,
diretamente: na qualidade do cuidado ofertado, na saude do trabalhador, no
fortalecimento das pautas da reforma psiquiatrica. Pudemos observar, ao longo
desta pesquisa, que quando tratamos de atencdo a crise, numa perspectiva
antimanicomial, necessariamente, precisamos acionar e fortalecer a rede.

Nesse sentido, acolher a crise, inventar formas de lidar com ela, cuidar do
sujeito em sofrimento e repensar suas proprias praticas sdo acdes que, para muito
além de uma técnica, remetem a ética da propria existéncia do Caps enquanto figura
de grande importancia na consolidacdo do projeto da Reforma Psiquiatrica. Em
especial, quando se trata de uma realidade especifica, a que pudemos acompanhar,
em que um unico Caps Il, de em um municipio, cuja Raps ndo se faz suficiente,
diante da densidade populacional e necessidades de salde de sua populacéo’.

Além disso, importa dizer que manejar a crise sem leva-la, de imediato, a
internacdo, configura-se, também, com um posicionamento histérico, na medida em
gue rompe com um ciclo vicioso, muito presente nas praticas e na cultura do Estado
do Espirito Santo, de agir de modo manicomial diante da loucura.

Existe, na Grande Vitéria, uma pratica historica de internagcdes em um

emblematico Hospital, construido nos moldes de um Hospital Colénia — o Hospital

7 O preconizado na portaria 3.088 de 2011 que disp6e sobre a Raps é de que municipios com acima
de 150 mil habitantes tenham pelo menos um Caps IIl - com funcionamento 24h. O municipio onde
este estudo se realizou tem atualmente 517 mil habitantes.
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Adauto Botelho. Inaugurado em 1954, no municipio de Cariacica, pertencente a
regido metropolitana, é visto, na ocasido, como grande avan¢o na saude mental
capixaba e marca um trecho da histéria tanto “de uma psiquiatria em
desenvolvimento quanto a de uma cidade que buscava expulsar seus indesejados”
(CARRION; MARGOTTO; ARAGAO, 2014, p. 1338).

A existéncia do Hospital Adauto Botelho sempre foi um simbolo das praticas
manicomiais no estado do Espirito Santo, tendo asilado milhares de pessoas,
algumas delas viveram ali por décadas. Este espago esteve e, ainda, esti presente
no imaginério da populacdo como referéncia de conduta a ser tomada, quando se
constata a loucura.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude (SESA), o hospital contava,
em 1968, com o total de 1.711 internagcfes. Porém, ao longo da década de 1990,
com o avan¢o das pautas da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, a
organizacdo do hospital foi sofrendo transformacdes. Em 2004, as 40 pessoas que,
com a perda total dos vinculos com a comunidade, passaram a ser moradoras da
instituicdo, foram inseridas no processo de desintitucionalizagdo e passaram a
residir em Residéncias Terapéuticas (SESA, 2011). Em 2010, o Hospital Adauto
Botelho deixou de ser um Hospital Psiquiatrico e passou a ser referéncia em atencéo
clinica e psiquiatrica, chamando-se, desde entdo, de Hospital Estadual de Atencéo
Clinica (HEAC).

Conforme o site da SESA, o HEAC conta, atualmente, com quarenta leitos
clinicos, dezesseis leitos de emergéncia em saude mental, além de cinquenta leitos
na Unidade de Curta Permanéncia (UCP) que tém um destaque, neste estudo, por
terem grande interlocu¢cdo com o Caps, em especial, no que se refere a situagdes de
crise, conforme trataremos no proximo capitulo.

Assim, 0 que pretendemos assinalar aqui € que os desafios em lidar com a
crise, caminhando no sentido da Reforma Psiquiatrica e buscando subverter a l6gica
manicomial, exige a existéncia de uma rede que se estruture para além dos servi¢os
previstos nas portarias, mas que englobe, também, as praticas que se constroem
nas relacdes entre sujeitos com seus movimentos, bem como os fluxos que mantém

a rede viva, pulsante.
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CAPITULO 3- EM MEIO A CRISES E ANALISADORES: A EXPERIENCIA DA
CRISE EM UM CAPS I

A crise, a principio, apareceu como um evento ordinario, afinal, um servico,
como o Caps, lida com essa questdo em seu cotidiano. Percebemos, em alguns
momentos, que fica implicito que a crise comparece localizada no outro, fala-se no
usuario em crise, como passa, em resumo, a ele pertencesse (ROQUETTE, 2019).

O Caps teria o papel de acolher a crise, encaminhar estratégias, pensar o
projeto terapéutico, apoiar 0 sujeito que sofre. A crise é, nesse sentido, do sujeito,
nao do Caps, ndo da equipe, ndo da Rede. Até que ponto essa afirmacdo se
sustenta? N&o é a toa que o termo crise, no campo da saude mental, €, comumente,
utiizado para designar um evento individual e especifico, caracterizado pela
efervescéncia de questdes, comportamentos, afetos que sdo variaveis, ha mesma
medida que sao singulares e que tem efeitos, igualmente, variaveis e singulares no
cotidiano do sujeito (COSTA, 2007).

De certo modo, fomos, inicialmente, capturados por esse modo de pensar, de
gue um sujeito, em crise, demanda, prioritariamente, por intervencfes que
caminhem no sentido de minimizar os sintomas que exacerbam e que produzem
sofrimento, além de, em alguns casos, apresentar riscos— a ele proprio e aos que o
rodeiam.

Aos poucos, pudemos entender as infinitas nuances que uma crise torna mais
nitidas e que podemos observar caso estejamos atentos. Nesse sentido, buscamos
pensar a crise como um analisador que se colocou para nés, de um modo quase
espontaneo, que emerge junto ao campo de pesquisa que trouxe, para 0 processo, a
necessidade de repensar os fluxos que se estabeleceram.

O analisador é tratado enquanto um conceito-ferramenta, conforme proposto
por Guattari (2004), como aquilo que causa uma ruptura, que permite fazer andlises
ao tornar explicitos os elementos que compdem determinada realidade. No caso
desta pesquisa no Caps, tornou evidente que a Raps deste municipio estd muito
aguem, do necessario, para ofertar um cuidado de qualidade; a equipe deste Caps
estd sobrecarregada; a rede - mesmo sendo insuficiente — poderia ser fortalecida,
dentre tantos outros elementos que pudemos observar.

Nesse sentido, Lourau (2014) define que analisador é “aquilo que permite

revelar a estrutura da organizacgao, provoca-la, forca-la a falar”, e que os sujeitos nao
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conseguem se isentar da tomada de decisdo ao se depararem com um analisador,
uma vez que explicitam suas implicacdes com as instituicdes e os modos de agir.

No que tange o analisador, este € um dos principais conceitos da Analise
Institucional, que propde que “0s analisadores tém uma primazia sobre o analista, de
tal forma que o trabalho do analista € justamente localiza-los no grupo para provocar
a analise” (DOBIES; L'ABBATE, 2016, p. 128). No processo de pesquisa, ocorreu,
justamente, o que denominamos a primazia do analisador, na medida em que a
crise, ao se apresentar de modo tdo contundente, convocou a ocuparmos de seus
efeitos. Com isso, nosso papel foi, justamente, abrir espago para as nuances que
crise revelava.

O analisador €, deste modo, uma ferramenta analitica que se da a partir do
guestionamento de hierarquias, numa ruptura com a ordem vigente (ROSSI,;
PASSOS, 2014). Neste sentido, “o analisador comporta pelo menos dois niveis,
atravessando o campo de andlise e o campo de intervencéo. Ele pode ser tomado
tanto como 0 evento que denuncia, quanto aquele portador da poténcia da
mudanca” (p.18). O duplo caminho nos permite a transitar, tornando-se torna nitido,
em alguns momentos vivenciados no Caps.

Percebemos que a crise ao mesmo tempo em que denuncia as fragilidades e
a potencialidades de um Caps e da rede do qual este faz parte, comporta, em si, a
possibilidade de transformacgfes, capaz de fundar algo novo e diferenciar-se de si
propria. Nessas duas dimensdes, a crise apresenta 0 que sustentamos em nossas
analises, de modo que, ao mesmo tempo lanca luz ao que se faz fragil ou potente no
Caps e na rede; traz, consigo, a poténcia das transformac¢des. Ao propor pensar a
crise como um analisador, objetivamos fazer falar a crise, permitir que ela mostre
suas contradi¢des, seus limites e suas possibilidades (PAGNANO, 2018).

O préprio processo da equipe de dar-se conta de que a crise havia escapado
de uma certa perspectiva de controle, remete-nos a construcdo de pensa-la como
um analisador. Em um determinado momento, em meio ao caos instaurado, foi
realizada uma supervisao clinica, com a participagdo de uma professora da
universidade. A supervisdo se configura como um espaco de formacdo que
possibilita as equipes que facam discussbes que possibilitem a qualificacdo do
cuidado prestado no campo da Atencdo Psicossocial, de modo que €, entdo, um
dispositivo fundamental na consolidagdo da Reforma Psiquiatrica (DOBIES;
L’ABBATE, 2016).
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O servico que sediou esta pesquisa ndo conta com supervisées clinicas
estabelecidas em sua rotina, pois, ndo ha uma politica institucionalizada no
municipio — o que aponta para uma fragilidade da rede. Com isso, ocorre, de acordo
com a demanda do servigo, organizada pelos préprios trabalhadores e decorrente de
uma parceria nao formalizada com a universidade, estando sujeitas a disposicédo dos
professores para essa colaboracao.

No caso da pesquisa, em tela, a supervisdo ocorreu de modo pontual, pois a
professora que contribuiu com o momento foi convidada, pessoalmente, por uma
trabalhadora da equipe que a conhecia fora daquele espaco. Uma boa parte da
discussdo girou em torno de perspectivas acerca do conceito de limite. Naquele
momento, torna-se nitido como a crise comparece como um importante analisador
para o processo de seu manegjo.

Para a organizacdo da reunido com a presenca da professora, foi realizada
uma retomada da historia clinica do usuario. O processo de organizacdo da historia
torna, ainda mais, evidente a complexidade do caso. Nao € possivel que se conte
uma historia linear, baseada no tempo cronolégico. A busca, nas incontaveis
paginas que compunham seu prontudrio, revelava uma ansia por encontrar algum
sentido, tentar investigar, na historia, onde € que, possivelmente, foi cometido algum
erro que levou a equipe a perda do controle da crise. A tentativa de perceber em que
momento os limites foram transpostos, neste exercicio que sugere um modo de lidar
com a crise colocada com vistas a controla-la, fazer com que cesse o0 quanto antes,
pois lidar com a crise € lidar com o insuportavel. Era nitido o modo como a equipe se
ocupava de tentar compreender 0 que estava se passando, num exercicio racional e
consciente de trazer a cena o0 maximo possivel de elementos que pudesse ajudar a

explicar os fatos.

z

guando a professora traz a cena o assunto limite é nitido que se coloca
também um desconforto. As concepcdes de limites, os limites impostos pelo
lugar que o Caps ocupa, o limite das proprias intervencdes, o limite que ndo
h&, que ndo marca uma diferenca entre isso e aquilo, me parece que tudo
emerge como um vulcao que traz ao centro da sala de grupo onde ocorrem
as reunibes varias das coisas que evitamos falar ao longo do tempo. O
limite, ou sua auséncia de contorno exige que a equipe se depare com as
préprias questdes, com a especificidade de lidar em seu cotidiano com os
ditos transtornos mentais graves e persistentes, com um fazer clinico que é,
ao passo que especifico, extremamente complexo e delicado. S&o essas
questdes que emergem que produzem uma movimentagdo diferente em
torno de um tema comum: quais sdo os efeitos desta crise para o Caps e
para a equipe? (trecho do diario de campo)
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Mais perguntas do que respostas se fizeram presentes. Porém, o0s
guestionamentos que surgiram tiveram importante influéncia para o andamento do
processo de manejar a crise, que se fazia tdo presente no processo de trabalho da
equipe. Ao mesmo tempo, ao pensar sobre os limites trazidos pelas crises que se
passavam, outros movimentos foram se dando.

Algumas pistas apareceram na reunido, o limite aparenta ser uma questao
fundamental para a equipe. Ao se depararem com o que denominaram uma total
falta de limite, tanto dos limites da equipe e suas interven¢des quanto dos limites
gue o usudrio ultrapassou ao, por exemplo, agredir fisicamente mais de uma vez um
outro usuario, a equipe se depara com a crise trazendo para a cena a urgéncia de
uma analise de seu processo de trabalho, a crise se apresenta como um analisador.

Pudemos acompanhar o processo de perceber o que a crise coloca em
analise para a equipe. Trata-se de uma equacdo complexa, o chamado manejo de
crise. A equipe fala com certa propriedade da dimensdo de seu trabalho, uma
dimensdo muito complexa com a qual estdo habituados a lidar e, por isso,
desenvolveu estratégias. Um posicionamento importante se faz nitido nestes
trabalhadores: eles escolhem lidar com a crise e isso significa abrir as portas do
Caps para ela, permite que a habite em seu espaco. Nesse sentido, o limite aparece
como uma questdo: Quais sdo os limites com os quais um Caps se depara ao se
propor manejar uma crise aguda como esta que habitava aquele espaco, fazendo
parte de uma rede tao fragil? Em alguns momentos, o limite se apresenta como um
desafio que coloca o Caps diante a necessidade de inventar formas e estratégias
gue permitam que as linhas que a desenham sejam flexiveis. O que percebemos, ao
nos aproximar, € que ndo ha nada de simples em lidar com a crise. E sempre
complexo e imprevisivel, por mais que se pense haver um determinado modo de
fazer previamente estabelecido e construido pela experiéncia em lidar com outras
crises.

A questdo do limite apresenta, neste momento, algumas nuances que
acreditamos ser de grande valia para nossas analises. A primeira delas, abrange as
guestdes que dizem respeito ao manejo clinico, ao considerar que, em geral, nas
psicoses, nota-se a auséncia de determinados limites simbélicos que inserem o0s
sujeitos na vida social, na realidade compartiihada. Esses limites marcam a
diferenca entre normal e patolégico nas sociedades ocidentais e, embora ténues,

delimitam o que é ou nao toleravel do ponto de vista social. Nesse sentido, as



71

intervencdes, relacionadas ao manejo clinico, ocupariam o lugar simbdlico do limite,
de modo que o caminho das intervencdes deve rumar a estabilizacdo dos sintomas
e consequente diminuicdo do sofrimento (BARRETO et al., 2017)

A outra nuance que o limite apresenta, SGo 0s mais objetivos e seus efeitos
na vida e no cotidiano dos sujeitos, como regras, cumprimento de leis e normas,
guestdes que afetam diretamente os relacionamentos interpessoais e as vivéncias
cotidianas dos usuarios no espaco do Caps, inclusive estes que se encontram em
experiéncia de crise — durante a discussao em reunidao, uma das trabalhadoras
verbalizou que “em nome de ser “‘ndo manicomial” a gente ndo se importa com a
gente. Ndo temos limite”. Nesses casos, percebemos que ha duas direcdes que
parecem opostas nos modos de lidar com esses sujeitos e de estabelecer os limites
necessarios, uma que utiliza de uma autoridade que diferencia trabalhador e usuario
e outra que retira deste usuario a capacidade de responder por suas acdes,
produzindo acdes de tutela.

Pudemos observar no acompanhamento da equipe que, por vezes, as duas
direcOes se fizeram presentes. Em alguns momentos, percebemos que o mesmo
trabalhador assume ambas posturas em diferentes situagbes. Ocorre que as
direcGes ndo sao linhas retas que se excluem, mas, por serem exercidas conforme a
situacdo se da, estdo sempre suscetiveis a variagcdes. Em ambas situacdes, caso
ndo haja uma critica da relacdo estabelecida, corre-se o risco de perpetuar as
praticas manicomiais que pretendemos combater, uma vez que 0 que sustenta
esses posicionamentos é justamente a nocdo de que o trabalhador detém o
conhecimento sobre o usuario (CARVALHO, 2008).

Os limites que, de anteméo, parecem se localizar nos sujeitos revelam, em
nossas andlises, que ha, também, os limites que o préprio Caps, enquanto servico
gue se situa na Raps, se depara, fato este que nos remete a um limite do sistema de
saude e da prépria sociedade em lidar com a loucura.

A crise grita que a rede e a organizacdo social na qual se inscreve nao
comportam sujeitos em crise e nos permite identificar n6s muito criticos nesta rede
fragil, insuficiente e, ao mesmo tempo, perceber as nuances que a tornam potente
diante da intencionalidade de cuidar de usuarios em crise, de seus familiares e
produzir um contexto que permita que os trabalhadores vejam sentido em seu
trabalho. E nesse sentido que afirmamos que um momento critico do sofrimento

psiquico é sempre muito complexo uma vez que afeta os sujeitos como um todo, nas
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suas rela¢cdes com o outro, com 0 meio em que vive, com a comunidade. Com base
nisso, buscamos entdo esquadrinhar os efeitos que a crise produz no Caps e, a
partir disso, mapear os rearranjos feitos a partir dos deslocamentos que ela exige.
Para tanto, se faz necessario situar este Caps na Rede da qual faz parte e mapear
as conexodes que foram tecidas (CARVALHO, 2008).

Conforme situamos no capitulo anterior, o Caps é um dos servicos previstos
na Raps e se configura como um servico estratégico na consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, uma vez que oferta as pessoas em sofrimento psiquico um
cuidado de base territorial, funcionando de modo interdisciplinar e multiprofissional,
visando a atencdo integral aos sujeitos que o habitam, situando o sofrimento
psiquico na dindmica social em que esté inserido, considerando o contexto historico,
familiar, social, econémico, cultural, dentre outros de modo a construir estratégias de
cuidado singulares que estejam em consonancia com estes diversos fatores que
compdem a vida, inclusive no que tange a atencédo a crise (AMARANTE; TORRE,
2001).

O Hospital Psiquiatrico continua existindo, mas a aposta se da no sentido de
um cuidado que o torne obsoleto, de modo que ao hospital caberiam os leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. Construir a obsolescéncia do Hospital Psiquiatrico
€ mais um dos desafios enfrentados pela equipe do Caps, numa ardua tarefa de
transformar este paradigma da crise enquanto sintomas agudos que precisam ser
rapidamente controlados em uma experiéncia que pode carregar em si a poténcia da
mudanca e na qual o sujeito que a experimenta precisa ser acolhido e cuidado.
Precisamos situar aqui que falamos de uma equipe do Unico Caps Il de um
municipio com 517 mil habitantes, conforme projecdo do IBGE para 2019, que conta
com uma Atencédo Primdria, ao mesmo tempo em que € potente, fragil e insuficiente
ao considerarmos a densidade populacional e complexidade social do municipio.

Nesse sentido, nos interessa aqui trazer a cena um movimento que a crise
nos permitiu acompanhar e que diz respeito a relacdo que o Caps precisa
estabelecer com o hospital de referéncia para emergéncias psiquiatricas. Como o
municipio em que esta pesquisa se deu conta com uma atencdo a crise que
basicamente se restringe ao Caps, ha um intercambio consideravel de usuarios que
residem neste municipio e em situagfes criticas - muitas delas que ainda nao

acessaram o Caps, ou que se deram fora do horéario de funcionamento do servico- e
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este hospital que hoje ocupa o espaco fisico de um antigo e famoso manicomio da
regiao.

Por existir este grande intercambio, duas representantes da equipe do Caps
participam de uma reunido mensal com um assistente social e uma psicéloga da
Unidade de Curta Permanéncia (UCP) deste hospital e pelo fato de que este usuario
cuja crise adentrou todos os espacos do Caps ja ter passado por internacdes neste
hospital, consideramos que seria interessante para esta pesquisa que
acompanhassemos essas reunides.

Acompanhamos, ao todo, cinco reunides com este grupo e pudemos notar
diversas nuances que pretendemos aqui analisar. Importa dizer que estas reunides
ocorrem sempre no espaco fisico do emblemético hospital - sdo 32 quildmetros de
distancia entre um servico e outro. Ali, €, justamente, onde ndo se quer chegar.
Porém, por vezes, este se configura como um ponto de passagem que nao se
consegue evitar. O hospital que conforme discutimos no capitulo interior, foi
construido com estrutura de um Hospital Colénia, ainda guarda tracos de manicémio
em suas estruturas e suas praticas. Uma inspecdo realizada, em 2018, pelo
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura foram constatadas préaticas
gue configuram viola¢gdes de direitos humanos e que em muito se parecem com as
praticas comuns em manicémios (CRP, 2018).

As reunides ocorriam ainda antes da emergéncia desta crise que habita esta
dissertacdo, e nos chama a atencdo o consideravel nimero de pessoas internadas
neste hospital que residem no municipio que sedia esta pesquisa, em outubro de
2019, dos 50 leitos de internacdo na Unidade de Curta Permanéncia (UCP), dezoito
eram deste municipio, 0 que representa 36% do total - quando em reunido
indagamos se essa quantidade se faz constante, a resposta € afirmativa, o que nos
mostra que uma parcela significativa dos casos atendidos no Hospital € proveniente
deste municipio. Considerando que, geralmente, os casos que dao entrada na
emergéncia psiquiatrica sdo casos com sintomas agudos, percebemos que uma
dimenséo da atencdo a crise deste municipio acontece neste hospital em questéo.

Durante as reunidbes mensais, 0 mote principal era tratar acerca de pacientes
internados na UCP do Hospital e que residiam no municipio em questdo, de modo
gue a equipe do Caps conseguia de algum modo acompanhar 0os casos que em
algum momento deixariam o hospital e acessariam a rede do municipio, o Caps ou

as equipes de saude mental da Atencdo Primaria, conforme fosse avaliado e
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encaminhado pelas equipes. Em cada reunido havia uma lista desses pacientes e
eram discutidos um por um, era feita a apresentacdo breve do caso quando se
tratava de um recém internado, discutidas as informacfes sobre o andamento nos
casos de pacientes que ja haviam sido apresentados em reunides anteriores e,
guando a equipe da UCP percebia a possibilidade de alta, esta era dialogada por
ambas equipes, com vistas a construir possibilidades junto aos servicos do
municipio, o territério e a familia.

A inclinacdo das equipes em construir uma relagdo que se faga produtiva no
encaminhamento dos casos evidencia também uma tentativa de construir um
cuidado que seja em algum aspecto antimanicomial, na medida em que € nitido em
alguns momentos que se fazem movimentos que caminhem no sentido de produzir
e/ou fortalecer a autonomia dos sujeitos ali internados, produzir um cuidado alinhado
as familias, construir alternativas a internacdo recorrente, a aposta, inclusive, da
equipe do Hospital em um cuidado produzido a partir do vinculo, tanto com o
usuario internado quanto com a familia, de modo que, apds a alta, a entrada no
Caps acontece de modo planejado, construido em acordo com a realidade e
possibilidades do servico, s6 usuario e dos familiares.

Em alguns momentos, observamos casos em que a familia apresentava um
desejo de asilamento, capturada pela solucdo “mais facil e efetiva” que o manicémio
apresenta de “resolver o problema” afastando-o da vida social — o manicomio
diminui, ou até mesmo tira de cena, a imprevisibilidade que a crise provoca
(MACHADO; LAVRADOR, 2001) Pudemos acompanhar o empenho e sofrimento de
algumas familias em se dedicar a cuidar de um familiar em intenso sofrimento
psiquico, onde, em alguns momentos vencidos pelo cansaco, em outros sem sequer
tentar, buscam construir movimentos de asilamento de seus familiares. No entanto,
observamos que ambas equipes envolvidas neste cuidado se dedicam a estabelecer
vinculo com esses familiares, na intencéo de construir propostas de cuidado que se
facam de certo modo antimanicomiais, uma vez que € nitido e, por vezes
verbalizado, que ainda que o hospital apareca como um recurso nessa rede, é
possivel que se construa um modo de cuidar que esteja alinhado a uma perspectiva
diferente da que historicamente habitou aquele espaco.

Apbs alguns meses dedicados a manejar uma crise que ndo cabia no Caps e
para a qual ndo havia uma rede de suporte, o usuario € acolhido no Pronto Socorro

deste hospital e posteriormente encaminhado a Unidade de Curta Permanéncia. A
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equipe do hospital enfatiza que ndo h& ali critérios clinicos que justifiguem a
permanéncia do usuario naquele hospital. Ao mesmo tempo, o que fazer? A
insuficiéncia da rede produz saidas manicomiais. Pudemos acompanhar a euforia
desesperada de uma equipe que esgotou todas as suas possibilidades em lidar com
uma crise buscando evitar uma internacdo. Sera que falharam? Aqui se apresenta
pra nés a o dificil exercicio ao qual nos propomos ao inicialmente pretender
cartografar praticas antimanicomiais. E muito mais complexo do que nos parecia
inicialmente, categorizar uma pratica nesta dualidade manicomial/antimanicomial &
uma estratégia que nao nos serve agora, pois percebemos com esta experiéncia
gue esta categorizacdo nao € exatamente o que nos ajuda a consolidar a Atencao
Psicossocial, mas sim nossa aposta nos caminhos percorridos, no fortalecimento da
poténcia de agao desta equipe.

Em determinados momentos, pudemos observar que o hospital se configura
como uma porta de entrada do usuario para o Caps — em mais de uma situacao,
observamos que estavam internados sujeitos que ndo eram acompanhados no Caps
e, apos a alta, eram direcionados ao acolhimento no servigo. Este fato nos mostra
como a insuficiéncia da rede provoca movimentos diversos e, a partir de um estado
critico que leva um sujeito a internacdo, este se insere numa outra légica de
cuidado, inserido no Caps, num cuidado continuo, longitudinal, territorializado, de
modo que a hospitalizagao, neste caso, simboliza um limite da RAPS, do CAPS e da
prépria equipe. Nesse sentido, evidencia-se uma questao que, até entdo, ndo havia
ganhado destaque no processo: a necessidade de pensarmos a implicacdo da

equipe.

3.1 ATRAVESSANDO LIMITES: A QUESTAO DA SOBREIMPLICAGCAO

No contexto das discussbes acerca dos limites que se apresentavam,
observamos o desafio que se coloca ao se propor ser um servigo que se configure
de modo estratégico na consolidacdo da Atencdo Psicossocial neste municipio, ao
passo que, para tanto, é imprescindivel que se esteja sempre atento ao que se
passa, buscando analisar a implicacdo dos trabalhadores neste processo. Esta
intencdo de colocar em analise suas proprias praticas atravessa também o processo

desta pesquisa na medida em que percebemos uma equipe que se empenha em
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fazer do fato de sua existéncia um exercicio de andlise das proprias préaticas. E
neste sentido que, a medida em que a crise impde como um analisador, percebemos
gue ela coloca em crise ndo sO 0 sujeito que a vivencia, mas também o proprio
Caps, os trabalhadores e suas praticas, mostrando entdo a necessidade de colocar
em analise os afetos produzidos por tal acontecimento — a crise convoca esta equipe
a fazer um exercicio analitico de suas praticas.

Deste modo, construimos com a equipe um momento para conversarmos
sobre o conceito de analise de implicacdo e também de sobreimplicacdo, com vistas
a pensarmos juntos sobre as praticas que estes trabalhadores atualizam em seu
cotidiano de trabalho e os efeitos que estas produzem objetiva e subjetivamente no
campo em que atuam e em si préprios. Propusemos este momento pois se fazia
nitido que ali estava colocado um sofrimento para aqueles trabalhadores, sofrimento
este que se faz muito presente no campo da saude mental, conforme sinalizado por
Vasconcelos e Paulon (2014) ao indicar que ao tomar a Reforma Psiquiatrica como
uma instituicdo, se faz possivel analisar que muitas vezes se confunde o trabalho
em saude com a militAncia no movimento antimanicomial, comumente exercidos
pelos mesmos atores.

Alguns movimentos nos chamaram a atencdo e nos levaram a propor este
momento junto com a equipe. Em diversos momentos, percebiamos os
trabalhadores da equipe se debrucando em investigar onde ocorreu o erro, onde foi
gue perderam o controle, num exercicio que nos levou a pensar sobre a importancia
da analise de implicacdo naquele contexto.

Deste modo, em nosso Ultimo momento, junto com a equipe, tivemos a
oportunidade de ensinar e aprender juntos sobre a implicacdo e seus efeitos, numa
tentativa de forjar ferramentas de resisténcia ao instituido em nés enquanto
pesquisadores, naguela equipe, no funcionamento do Caps e até mesmo na reforma
psiquiatrica. Buscamos dar relevancia a importancia de fortalecer espacos que
fomentem a producdo de interferéncias no que ha de institucionalizado e
burocratizado nos processos de trabalho e que promovam seu arejamento, a criacao
de novas formas e de resisténcia (VASCONCELOS; PAULON, 2014).

Apostavamos na andlise de implicacdo como uma ferramenta que caminhava
na direcdo de colocar, em andlise, as questdes que permeiam 0s processos de
trabalho, que, de algum modo, precisavam ganhar espaco para a equipe e que, por

diversos fatores, ndo ganhavam espaco no cotidiano de trabalho. Importa, deste
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modo, dar relevancia ao fato de que a implicagdo ndo é um dado quantitativo que
pode ser medido. Nesta perspectiva, ndo deve ser compreendida como sinébnimo de
engajamento uma vez que se da, ainda que ndo a desejemos, importa saber 0s
modos como essa implicacdo se da, bem como seus efeitos (MONCEAU, 2008).

Pudemos observar que as dificuldades, relativas aos processos de trabalho,
comparecem como um importante fator que influencia os modos como os
trabalhadores se posicionam diante do trabalho a ser feito. Isso porque o trabalho no
Caps extrapola a técnica, pois €, também, um trabalho afetivo, um trabalho que
exige contato, afeto, € essa a aposta do servico. No entanto, percebemos que cada
trabalhador apresenta seus modos singulares de lidar com a complexidade do
trabalho em salude mental.

O falar possibilitou com que as multiplas dimensbes aparecessem para o
coletivo, através de falas que indicavam que “a equipe esta se desdobrando para
suprir as necessidades do municipio inteiro, dar conta de trabalhos, que ndo séo
nossos” (trecho do diario de campo). Essas observacdes vdo ao encontro das
analises aqui debatidas e que permite acessarmos as diversas dimensdes dos
efeitos que a crise imprime no Caps.

A proposta se deu, conforme explicitado, no sentido de coletivizar os modos
de perceber e promover, ainda que de forma incipiente, uma discussao acerca do
gue é instituido nos processos de trabalho da equipe, pois, apesar de ficarem de
nove horas da manhad até as duas horas da tarde em reunido de equipe toda
semana, sem pausa para o almogo, — as pessoas comem suas marmitas juntas na
sala em que ocorre a reuniao — 0 tempo parece sempre escasso para que todas as
pautas previstas sejam contempladas, ou para que haja espaco para as angustias
gue o trabalho em saude produzem sejam coletivizadas.

Para situar essa discussao, importa dizer que o previsto para a transicao do
modelo de atencdo em saude mental € que os municipios construam redes que
sejam capazes de atender as necessidades da populagéo. Todavia, a efetividade de
uma rede suficiente, que acolha tais necessidades, ndo faz parte da realidade do
municipio. Sendo unico Caps voltado a populacdo adulta com transtornos mentais, €
convocado a construir estratégias que deem conta das singularidades, provenientes
dos sofrimentos psiquicos.

Para um funcionamento adequado da rede, sdo necessarias algumas

condi¢cbes, como: recursos fisicos; quantidade adequada de dispositivos, no que se
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refere as demandas e as necessidades do territério de abrangéncia que promovam
um cuidado integral, em consonancia com as necessidades de cada sujeito ou
populacdo. Se faz importante, também, que hajam: recursos tecnoldgicos; sistemas
de informacéo, integrados e eficazes, que facilitem a comunicagéo entre os diversos
servicos que compdem a rede, visando sempre a continuidade e longitudinalidade
do cuidado, além dos outros principios do SUS (NOBREGA; MANTOVANI;
DOMINGOS, 2020).

Constatamos, entdo, que, para que a logica da Atencdo Psicossocial se
consolide, é imprescindivel que existam, para além dos Caps, 0S outros servicos
previstos na lei 10.216/2001, como: os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);
os Centros de Convivéncia e Cultura; as Unidade de Acolhimento (UAs); e os leitos
de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos Caps lll); a articulagdo com outros
niveis de atencdo a saude e com outros setores, que possam contribuir com a
mudanca do paradigma do cuidado em saude mental; prestar o servico com a
efetividade da prestacdo de um cuidado que atenda as necessidades dos sujeitos
gue necessitam da rede publica de saude.

Com isso, a imprescindibilidade de uma rede para o trabalho em saude, uma
vez que, conforme analisado por Franco (2006), a producéo do cuidado, em saude,
sempre se d4 em rede, através da articulacdo: de saberes; de praticas; de
subjetividades; entre os servicos de salude em seus variados niveis de
complexidade; entre as equipes que compdem o0s servicos, fazendo referéncia a
uma interdependéncia entre as equipes e 0s servi¢os para que o cuidado se efetive.

O compartilhamento do cuidado s6 se faz possivel quando ocorre: entre
servicos; entre trabalhadores e usuarios; o vinculo; o encontro; o compartilhamento
de saberes e fazeres. Feito tudo isso, numa relacdo que abra espago para uma
intercessao entre saberes académicos, técnicos e populares, que abra caminho para
a dimenséo sensivel e afetiva do cuidado em saude mental.

Compartilhar o cuidado €, além de uma forma de fazer, uma tecnologia de
trabalho em saude, que se faz muito potente, quando tratamos do cuidado em saude

mental e, em especial, da atencéo a crise (FRANCO, 2006).
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CONSIDERAGOES FINAIS: A LIBERDADE E UMA LUTA CONSTANTE

Minha primeira ida ao Caps. No caminho, ja no segundo 6nibus pra chegar
até la, um pensamento me vem: o capitalismo é um manicémio do qual néo
conseguimos nos livrar. Talvez, esse pensamento, abrupto, se mostre pra
mim, pois tenho lido e pensado muito na relacdo das praticas manicomiais,
das subjetividades manicomiais com o sistema capitalista. Vou observando
0 caminho, pouco usual pra mim, e pensando sobre iSso.

Pergunto, no 6nibus, sobre o ponto que preciso descer e recebo ajuda de
trés pessoas, todas mulheres, em um 6nibus com maioria de homens — sera
um acaso?

Desco do 6nibus e me encaminho até o CAPS. Avisto um muro grande, um
portdo de grade com trés pessoas na frente e pergunto a eles onde fica o
CAPS. Pra minha surpresa, era ali. Nenhuma placa de identificacdo, um
muro de cor, talvez cinza, e um portdo de grades. Uma mocga detém as
chaves e eu entro, dizendo que havia marcado com a gerente e 0
seguranga me pergunta meu nome - estavam esperando por mim.

Como cheguei alguns minutos antes hora marcada - que ja era conhecida
pelo segurancga - ele me orienta a aguardar.

Enquanto aguardo, um carro estaciona na frente desse portdo, agora
trancado, pois a equipe esta em reunido e ndo ha circulagdo de usuarios.
Do carro sai uma mulher dizendo que havia sido orientada na semana
passada a voltar essa semana. Dessa vez, acompanhada, para ser
acolhida. A mesma moca que tinha as chaves na mao, quando cheguei, se
aproxima do portdo - sem abri-lo - e conversa com a mulher através da
grade. Orienta que ela retorne no periodo da tarde, devido a reunido de
equipe.

Vejo essa cena e me pergunto tantas coisas. N8o sei de onde veio a
mulher, tampouco os monstros que ela teve que enfrentar para chegar até
ali e buscar ajuda, s6é o que sei é que ela estava ali e, de repente, ndo
estava mais, ja ndo sei se ela vai voltar (Trecho do diario de campo).

O trecho do diario de campo, produzido logo apés a primeira ida ao campo,
apresenta uma discussdo que consideramos de grande importancia para a saude
mental atualmente. Percebemos, ao longo da trajetéria, que cada passo dado, no
sentido fortalecer a Luta Antimanicomial em um servico de um municipio, ndo é um
passo isolado, s, que se encerra em si. Cada passo € constru¢cdo de um caminho,
de um trajeto, que €, necessariamente, coletivo.

Os passos fazem parte de um processo social e complexo, pois, ndo diz
respeito, apenas, a uma mudanca de paradigma no campo da saude mental. Eles
sdo um processo de uma mudanca ampla de toda a estrutura que sustenta uma
sociedade tal qual ela é.

As vidas que sdo consideradas infames, para a estrutura social, por serem

improdutivas, desajustadas, séo, justamente, as que habitam o espaco dos Caps e
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de outros servicos de saude mental. Elas s6 sdo assim vistas porque que excluem
tudo o que néo as serve.

Longe de pretender concluir um debate que se faz constante, pretendemos
contribuir para a ampliacdo e complexificacdo dos debates realizados no ambito da
Saude Mental. Davis (2018) nos alerta para a necessidade de identificarmos os
perigos do individualismo, que se torna mais consistente com a ascensdo do
capitalismo global e das ideologias associadas ao neoliberalismo. Deste modo todas
as lutas progressistas, centradas em quaisquer tipos de opresséo, se nao pretendem
fracassar, devem desenvolver uma consciéncia acerca da insidiosa promoc¢éo do
individualismo na logica do sistema capitalista.

Nos deparamos com o desafio de “apreender as formas complexas como
raca, classe, género, sexualidade, nacionalidade e capacidades se entrelagam”
(DAVIS, 2018, p.21), tendo como sustentacdo o ativismo de base popular, na
construcdo de movimentos radicais que possam superar a estrutura opressora em
gue estamos submetidos e construir uma sociedade transformada, cuja forca motriz
sejam as necessidades do povo, e nédo o lucro.

Por isso, ideais como o0 abolicionismo penal, a extingdo dos manicomios, a
destruicdo do racismo e do patriarcado parecem utdpicas, justamente devido as
ideologias opressoras estarem enraizadas no modo de pensar da sociedade
contemporanea. Ao passo que essas pautas sdo construidas coletivamente podem
promover uma critica ao capitalismo e a constru¢cdo de movimentos que se voltam a
outra sociedade.

Deste modo, pautar “Uma sociedade sem manicomios” significa,
necessariamente, pautar o fim dos efeitos, dramaticamente, destrutivos do
capitalismo global, uma vez que os lucros obscenos, obtidos com as internacdes
psiquiatricas, estdo, diretamente, ligados aos lucros da industria farmacéutica, da
educacao, da saude e outros direitos sociais transformados em mercadoria, quando

deveriam estar disponiveis a todas as pessoas (DAVIS, 2018).

“Eu diria que, a medida que amadurecem, nossas lutas produzem novas
ideias, novas questfes e novos campos nos quais nos engajamos na busca
pela liberdade. Como Nelson Mandela, devemos ter disposi¢céo para abracar
uma longa jornada rumo a liberdade” (DAVIS, 2018, p. 27)

No Brasil, o movimento de Reforma Psiquiatrica foi criado, inicialmente, por

trabalhadores dos manicoémios. Contudo, devemos ponderar 0 peso que colocamos
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nos trabalhadores, que é de transformacdo de todo o paradigma de cuidado em
saude mental. Para tanto, é preciso criar condicdes para que possam fomentar
praticas de cuidado eficazes, respeitosas, antimanicomiais, ou seja, é importante
afirmar que as movimentagfes construidas por sujeitos, por trabalhadores da saude
mental, por servigos, por municipios, sdo fundamentais para a transformacgéo da
sociedade. Porém, é necessario que nos atentemos para a estrutura que sustenta
uma légica. Em outras palavras, servicos e praticas manicomiais, caminhando no
sentido de dizer o que tentamos tornar nitido ao longo deste trabalho: ndo é possivel
gue se consolidem as mudancas, no campo da salde mental, se ndo enfrentarmos,
também, as estruturas que sustentam a légica manicomial.

Nesse sentido, afirmamos que a luta pelo fim dos manicémios, fisicos ou néo,
dirige-nos a um projeto societario que visa, sobretudo, a superagdo das opressdes
de toda ordem - de classe, de género e de raga. Basaglia (2005) afirma que a
existéncia dos manicémios € a expressao da vontade de excluir o que é temido por
ser desconhecido, inacessivel, inexplicavel.

Pautar a luta “Por uma sociedade sem manicdOmios”, maxima do movimento
antimanicomial, significa extrapolar uma pauta identitaria e extrapolar para planos de
outras lutas, conforme é nitido na Carta de Bauru, documento que funda o
Movimento da Luta Antimanicomial (MLA). No documento, € afirmado que o
manicémio € a expressdo de uma estrutura presente nos inUmeros mecanismos de
opressao da sociedade.

O modo lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa
incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos: a sadude, a
justica e melhores condic¢des de vida (MLA, 1987).

Basaglia (2005) ressalta, também, que a “doenga mental” como produto das
relacdes capitalistas. Desse modo, propde colocar “entre parénteses’ a doenca para
trazer, ao centro da cena e das analises, o0 que era, até entéo, invisibilizado.

No exercicio de colocar a doenca entre parénteses, nos deparamos com as
singularidades, com as questdes de género, de raga, com as questdes concretas do
cotidiano e, especialmente, com a interseccionalizacdo da construcdo da loucura e
da dita doenca mental, bem como da propria psiquiatria e das outras disciplinas que
se debrugcam sobre o fendbmeno.

Assim, afirmamos que a reforma psiquiatrica ndo se trata, apenas, de lutas no

campo institucional ou de mera modernizacdo e humanizacdo da psiquiatria. As



82

reflexdes construidas pela militncia da Luta Antimanicomial nos permitem afirmar
gue as discussdes feitas estdo alinhadas a um projeto societario que visa a
superacao das opressdes e das exploracdes de toda ordem, sejam elas de classe,
género ou raca.

Pereira e Passos (2017) discutem essas questdes no campo da saude mental
brasileira, provocam a militdncia na luta antimanicomial a pensar as instituices
sendo atravessadas por relacdes de género, raca e classe. Semelhante a eles,
afirmamos e acreditamos que a luta por uma sociedade sem manicémios nao pode
estar desvinculada de uma luta pela transformacdo da sociedade capitalista,
tampouco das lutas contra o machismo e o racismo que atravessam as diversas
dimensdes da vida na sociedade brasileira.

O impeto em afirmar a importancia e efetividade do cuidado, em liberdade, se
faz atrelado a experiéncias que foram trilhadas junto com os usuarios e
trabalhadores do campo da saude mental. Quando vivemos e vimos 0 que € a
loucura, quando cuidada em liberdade e com dignidade e respeito, atualizava, em
ndés, o desejo de construir uma sociedade que tenha bases que permitam e
garantem que essas praticas se espalhem.

A forma de lidar com as crises, que este Caps apresenta, ndo se deu ao
acaso, foi construida desde muito antes da pesquisa se iniciar, como pudemos
observar, no inicio de nossas experiéncias, junto ao servico e que pudemos
acompanhar, dentre outras atividades que ali sdo realizadas, a construgdo de uma
horta cuidada por trabalhadores e usuarios em conjunto.

Em certa ocasido, um trabalhador do servico, que com frequéncia
acompanhava os usuarios até a horta, relatou ter ouvido de um deles algo que o
havia deixado emocionado: um usuario lhe disse da importancia de plantar uma
semente, vé-la brotar, crescer e colher. Pela primeira vez, ele teve a oportunidade
de experienciar um ciclo se completar, colher frutos de algo que plantou.

Este Caps € um espaco de acolhimento, em que a diferenca habita e é
cuidada, respeitada. Impressiona a qualidade do trabalho realizado ali, em meio a
uma realidade tdo dura e a politicas de saude mental tdo fragilizadas. O trabalho
realizado € uma forma de resisténcia a crise das politicas publicas de saude mental.

Quinderé, Jorge & Franco (2014) salientam que a acdo cotidiana dos
trabalhadores e a dimensdo micropolitica dos processos de trabalho apresentam

uma multiplicidade de acdes que afetam, diretamente, na construcdo e na
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consolidagédo de um cuidado efetivo e de qualidade, que seja capaz de fomentar a

producdo de autonomia e de praticas antimanicomiais.

(...) a acdo cotidiana dos trabalhadores, a micropolitica do processo de
trabalho vai demonstrar uma diversidade de a¢des, a necessidade de que
os trabalhadores sejam inventivos e criativos para a produgéo do cuidado. A
construcdo de redes revela um trabalhador ativo, implicado e construtor de
linhas de cuidado que também ndo obedecem a uma ordem na sua
singularidade; ela se forma para atender a necessidade de cuidado e a um
projeto terapéutico igualmente singular (QUINDERE; JORGE; FRANCO,
2014).

Ao longo da construcdo desta pesquisa, em diversos momentos, nos
deparamos com essas questdes ao questionarmos sobre os efeitos das acoes
situadas no campo das micropoliticas, na esfera macropolitica. Esse fato esta
alinhado a proposta inicial de cartografar praticas antimanicomiais no ambito
municipal, por acreditar que as acdes localizadas produzem outras realidades
possiveis. As praticas nos permitem consolidar as conquistas da Reforma
Psiquiétrica e as propostas de uma sociedade sem manicomios.

A construcao e o fortalecimento de praticas antimanicomiais ndo €, entao, um
movimento privativo ao campo estrito da saude mental, assim como as praticas, no
campo da saude mental, ndo sdo divididas na dualidade de ser ou nao
antimanicomiais, uma vez que caracterizar uma pratica como manicomial ou
antimanicomial € uma preocupacao ética e, portanto, complexa, ndo cabendo, entéo,
a dualidade.

Combater praticas manicomiais € um exercicio cotidiano de construcdo da
democracia, uma vez que praticas de isolamento, assujeitamento, violagdo de
direitos humanos sao incompativeis com os principios de uma vida em democracia.
A democracia é antimanicomial. Sendo assim, lidar com a crise se constitui como um
grande desafio para a Reforma Psiquiatrica, ja que coloca, em evidéncia, as
fragilidades de todo o processo.

Por isso, o processo trilhado se fez tado rico, pois tivemos a oportunidade de
acompanhar um servico de saude mental que foi intransigente na defesa dos direitos
daqueles que, historicamente, foram jogados a margem, retirados de sua condicéo
de cidadania. Isso nos mostrou que a liberdade é uma luta constante.

Nosso caminhar junto ao Caps, possibilitou, ao tomar a crise como um

analisador que trouxe a cena aquilo que nao poderia ser visto, ou que seria visto de
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outros modos, a dar passos sempre atentos as nuances do trabalho construido na
rede e,a partir dele, estruturamos nossas analises. Ao tomarmos a crise ndo como
um objeto, tampouco como um fenébmeno subjetivo individual, atribuimos a ela uma
condi¢cdo de analisador, uma categoria viva que produz efeitos onde se situa.

Reconhecer que a crise se impds a ndés enquanto um analisador sé foi
possivel ao longo de um processo que foi construido no coletivo, no cotidiano do
processo de pesquisar junto a crise, que ndo permitiu que ninguém e nada passasse
ileso, tampouco nés. A crise se colocava para nés como um importante analisador
das préticas e dos processos que se faziam presentes na equipe. Um analisador que
surgiu espontaneamente, nao foi forjado, e por ter sido construido pelo préprio
campo, nos permitiu caminhar em meio a crise, acompanhar lado a lado as questdes
gue ela trazia a tona, perceber como os diferentes personagens desta crise se
colocavam diante dela (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014a).

Neste sentido, nos foi apresentado um grande desafio: como tentar tornar
mais compreensivel a complexidade da experiéncia vivida? A intencdo de trazer,
para o texto, a complexidade permeou todo o processo de escrita desta dissertacao.
Tentamos tragar: 0os movimentos iniciais provocados pela crise no Caps; 0s seus
movimentos de expansao para fora dele; como o Caps, tomado pela crise, trata dos
rearranjos, das transformacdes que pudemos observar. Sempre buscamos trazer a
cena um direcionamento que se fez muito presente e que, de certa forma, criou um
espaco comum entre pesquisadores, trabalhadores e usuérios: a buscar por trilhar
um caminho que fosse alinhado a légica antimanicomial.

As fragilidades que atravessam a Raps deste municipio, que por vezes
subverte e enfraquece a légica da Atencao Psicossocial, tensiona o Caps a produzir
movimento, inventar modos de lidar com a fragilidade que possam amplificar o
cuidado, produzir ressonancias de autonomia, de cuidado em rede, de solidariedade.
Ao se ver em crise, diante da crise, e com uma rede de atencdo que, por vezes, se
faz insuficiente, o0 movimento do Caps passa a se dar no sentido de sair de si,
provocar outros movimentos para si e para a rede, aquecer, costurar linhas que
permitam que as conexdes acontecam.

Estar em crise possibilita que o Caps se repense. Neste ponto, vale ressaltar
gue o Caps ndo se constitui, apenas, de paredes, estrutura fisica, atividades
previstas, acdes planejadas. O Caps € constituido, também, e, principalmente, pelas

vidas que o habitam e, por isso, é vivo. Por ser vivo, o trabalho realizado no Caps
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ndo se adapta estritamente ao que lhe é preconizado, é construido de modo a
produzir saude, visando a producao social da vida, defendendo-a.

O trabalho realizado, neste servico, a partir das interagcdes que promove,
produz cuidado (MERHY; FRANCO, 2009). Observamos que as praticas
desenvolvidas no Caps se sustentavam na critica da visao de clinica e procuravam a
construcdo de uma clinica ampliada como encontro, capaz de produzir sentidos
(COSTA-ROSA, LUZIO & YASUI, 2003).

Se faz importante, com isso, que o Caps lide com todas as dimensdes das
crises que o habitam, se pretende maneja-las. Com isso, 0s seus papé€is sao:
compreender 0 que a traz a cena, o que a desencadeia no sujeito, compreender a
histdria clinica, apoiar os familiares, fortalecer o vinculo, cuidar. A0 mesmo tempo,
se pretende produzir desvios na l6gica manicomial que o persegue, precisa perceber
a crise como uma possibilidade de reinvencdo, de criar novos mundos, novas
formas.

E no movimento que o coloca em crise que a fragilidade da rede se torna
cada vez mais evidente. Assim, 0 que constatamos é que nao é possivel que se
construam préaticas antimanicomiais, se ndo existirem condi¢cdes de sustenta-las.
Isso significa afirmar que o exercicio de sustentar praticas antimanicomiais ndo diz,
apenas, de uma vontade dos sujeitos, de uma inclinacao individual. Mas, ao inverso,
exige fortalecimento de politicas publicas que fortalecam uma légica da atencao
psicossocial. Por outro lado, a existéncia de servicos de saude, que intentem
meramente cumprir as normas e leis previstas, constituem uma rede fria, estatica,
gue ndo se movimenta junto com as movimentacdes que sao proprias do campo da
saude mental.

Deste modo, nos deslocamos de um lugar comum, que sugere que o Caps se
configure, necessariamente, como um espaco antimanicomial, 0 que sabemos ser
uma ideia equivocada, uma vez que a manicomialidade se faz presente em nés, a
carregamos conosco (DIMENSTEIN, 2004) e, por isso, lidar com a crise, em uma
perspectiva antimanicomial, se faz um desafio arduo, dificilimo.

A superacdo do modelo psiquiatrico tradicional, construido, ao longo de
décadas, ndo se faz de repente. Deste modo, € importante que sempre nos
remetamos a Reforma Psiquiatrica como um processo social complexo que, para
além de uma reforma que se restringe ao campo das politicas de saude mental, foi

um movimento de transformacdo da mentalidade manicomial, que sustenta uma
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sociedade, considerando, sempre, que tais pautas ndo se descolam do contexto de

opressdes que sustentam o sistema capitalista.
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