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RESUMO

O objetivo deste artigo é relatar experiéncias do vivido por um profissional de
Educacao Fisica durante dois anos de residéncia multiprofissional em saude
mental coletiva, nos anos de 2014 e 2015, em dois Centros de Atencéao
Psicossocial/CAPS do sul do Brasil. A partir de uma proposta de clinica
ampliada como uma potente ferramenta de recuperagdo e de producido de
subjetividade dos sujeitos atendidos, e do conceito de “desviante” de Deleuze e
Guattari. Apresento praticas terapéuticas que desviam do nucleo tradicional da
Educacao Fisica que se configuram em um processo de (des)construgdo de
subjetividade profissional e pessoal. Sdo abordados saberes e afetos nas
praticas  cotidianas e discutidas as relagdes pessoas em
atendimento/profissionais da saude, bem como seus dilemas: como processos
terapéuticos, vinculo, estigmatizagao do sujeito com sofrimento psiquico e a
potencialidade de projetos terapéuticos pautados no dialogo e na amorosidade.
Para tanto sdo apresentados trechos de um caderninho de saberes com
anotacdes de uma das pessoas atendidas, o qual foi dado como presente para
o autor desse texto, além de falas de outros sujeitos. Os nomes dos
participantes foram ocultados. Este texto demonstra que o contato amigavel,
afetivo e amoroso com as pessoas em atendimento em CAPS sao processos
do trabalho vivo em ato e efetivos no cuidado desses sujeitos.

Palavras chave: Narrativas; Saude Mental; Centro de Atencao Psicossocial;
Educacao Fisica.

ABSTRACT

The objective of this article is to report experiences of a Physical Education
professional during two years of multiprofessional residency in collective mental
health, in the years 2014 and 2015, in two Psychosocial Care Center in
southern Brazil. From a proposal of expanded clinic as a powerful tool of
recovery and production of subjectivity of the subjects served, and the concept
of "deviant" of Deleuze and Guattari. | present therapeutic practices that deviate
from the traditional core of physical education that are configured in a process
of (de)construction of professional and personal subjectivity. Knowledge and
affections in daily practices addresses and the relationships between people in
care/health professionals discussed, as well as their dilemmas: as therapeutic
processes, bonding, stigmatization of the subject with psychic suffering and the
potentiality of therapeutic projects based on dialogue and loving-kindness. To
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this end, excerpts from a knowledge notebook with notes from one of the
people attended are presented, which was given as a gift to the author of this
text, as well as statements from other subjects. The names of the participants
were concealed. This text demonstrates that the friendly, affective and loving
contact with the people in attendance in Psychosocial Care Centers, are living
work processes in action and effective in the recovery of these subjects.
Keywords: Personal narratives. Mental health. Psychosocial care centers.
Physical education.

INTRODUGAO

Sao inegaveis 0s avangos na saude publica/mental brasileira nas ultimas
décadas, os quais relacionam-se a movimentos sociais pela conquista de
direitos fundamentais, como o movimento da Luta Antimanicomial, o que
possibilitou criagdo dos Centros de Atengao Psicossocial/CAPS e aprovagao da
Lei 10.216/2001 garantido os direitos das pessoas com sofrimento psiquico em
relacdo ao tratamento (BRASIL, 2001; BRASIL, 2011; BRASIL, 2022;
AMARANTE, 2010; YASUI, 2010). Porém, observamos retrocessos na saude
mental, como restricbes orcamentarias e retorno de intervencgdes ineficazes e
punitvas como a eletroconvulsoterapia (LUSSI et al., 2019;
ONOCKO-CAMPOQS, 2019).

Paralelamente, ha uma contradigdo entre a formacao e a intervengcdo em
saude. As graduagdes na area da saude ainda sao dominadas por disciplinas
bioldgicas, o que produz ressonancias na intervencéo, no cuidado que deveria
ser pautado no corpo vivo e na singularidade desse sujeito, produzindo a nogéo
de que os saberes sao e devem se manter separados (CECCIM; CARVALHO,
2011).

Nesse sentido, as residéncias multiprofissionais em saude, como a
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva/RIS-SMC da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/lUFRGS, sdo um importante
espago nao sO6 para a formacgdo profissional, mas, sobretudo para
implementacdo de outras técnicas, terapéuticas e cuidado. A RIS-SMC é
composta por diferentes cenarios de pratica, incluindo Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), e desenvolve seu trabalho na légica transdisciplinar
instigando os residentes a apresentarem propostas de processos de trabalho
que busquem desenvolver a autonomia, n&o s6 das pessoas em atendimento,
mas dos proprios residentes que sdo estimulados a trabalhar na perspectiva da
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transcendéncia do nucleo de formacao profissional e da transversalidade
(CECCIM, 2006).

Assim, tem-se como objetivo neste artigo relatar experiéncias por um
profissional de Educagao Fisica durante dois anos de residéncia, entre 2014 e
2015, em dois CAPS do sul do Brasil. Tem-se como perspectiva a proposta de
uma clinica ampliada como uma potente ferramenta de recuperacédo e de
producao de subjetividade dos sujeitos atendidos, por isso, narro saberes e
afetos nas praticas cotidianas nesses espacos.

Trata-se da discussao das relagcdes pessoas em atendimento/profissionais
da saude e seus atravessamentos/dilemas como processos terapéuticos,
vinculo, estigmatizagdo do sujeito com sofrimento psiquico e a potencialidade

de projetos terapéuticos pautados no dialogo e na amorosidade.

DESENVOLVIMENTO

O fazer em saude mental transborda os saberes académicos e vai além
das dicotomias corpo e mente e do debate entre os saberes das ciéncias
biolégicas e humanas, como um mosaico “que se faz enquanto é feito” e que
‘mesmo seguindo um plano original” sempre muda durante “sua lenta
execucgao” (RAMIL, 2008, p. 76-77).

Nao quis narrar sofrimentos ou fantasmas, mas processos de formacao,
profissional e subjetiva, encontros comigo mesmo, desvios e “devires”
(DELEUZE; GUATTARI, 1997, p. 14-99). Para tanto, parto do conceito de
“desviante” de Deleuze e Guattari (1999, p. 8-27), que pode ser compreendido
como o sujeito que se coloca em um “nao-lugar” (DELEUZE, 2013, p.93), em
um processo de desterritorializacdo, buscando linhas de fuga (DELEUZE;
GUATTARI, 1997, p. 68) para a construgdo de sua subjetividade sempre em
relagdo ao outro, ou seja, sempre em relagdo aos participantes, pessoas em
atendimento e profissionais, dos servicos de saude que vivenciei.

Nesse percurso, passei por dois CAPS. Um do tipo Il, que atendia
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes em geral e outro que
atendia adolescentes e adultos com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas/CAPS AD (BRASIL, 2011).
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Nestes servigos, conheci profissionais de diferentes areas: artes,
pedagogia, enfermagem, psicologia, medicina, terapia ocupacional, servigo
social e educacao fisica. Observei empiricamente que muitos aprendem
trabalhar com sua proépria pratica, se colocando na relagdo com as pessoas em
atendimento como um sujeito, um ser em (des)construcdo, além de sua
profissdo (DELEUZE; GUATTARI, 1999, p. 8-27). Por outro lado, também
conheci profissionais que utilizam somente saberes especificos de formagéao
académica.

As realidades que vivenciei me apresentaram dois modelos de
intervencdo em saude mental, um pautado em saberes académicos e outro
“desviante” (DELEUZE; GUATTARI, 1999, p. 8-27), o qual coloca o fazer, falar
e agir no cotidiano de trabalho/praticas como um processo de constituicdo de
discursos (FOUCAULT, 2014a), de formagdes subjetivas e profissionais
colocadas no cuidado as pessoas em atendimento.

Embora o método de pratica em saude mental preconizado pela RIS-SMC
fosse o da transdisciplinariedade, com indicacdo dos residentes apresentarem
propostas de processos de trabalho visando o desenvolvimento da autonomia e
subjetividade, ndo sé das pessoas em atendimento, mas dos préprios
residentes. Cada residente tinha a liberdade de agir dentro desta logica e dos
principios psicossociais ou de simplesmente acatar o que a equipe de trabalho
do espaco de pratica indicasse. Além disso, os residentes deveriam apresentar
relatérios de trabalho de campo e participar de reunides semanais com o
grande grupo RIS-SMS e com o grupo de formagéo profissional para a
discussdo de casos.

Durante minha participagao na RIS-SMC, atuei em diferentes espagos de
pratica, incluindo dois CAPS. Durante o ano de 2014 no CAPS Il, o qual tinha
uma “equipe um pouco mais aberta”, flexivel e disposta a incorporar outras
praticas em saude mental, principalmente com usuarios “problema”, como dizia
a propria equipe. Nessa perspectiva, foi sugerido participar como técnico de
referéncia de uma usuaria e coordenar um grupo terapéutico, o que possibilitou
implementar praticas para além do nucleo profissional da Educagao fisica.

Ja o CAPS AD, do qual participei durante o ano de 2015, tinha uma
‘equipe mais dura”, que pautava seus servigos na psiquiatria farmacolégica e

na pratica assistencialista. Neste servico, minha agao era limitada, participei de
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um grupo terapéutico e fiz alguns atendimentos individuais. O grande
atravessamento neste servigo foi com a equipe de trabalho e com alguns
profissionais mais endurecidos. A partir dos relatérios de trabalho de campo
passo a relatar minha experiéncia nestes dois servicos, bem como algumas

discussoes sobre o que vivenciei.

21 CAPSII

Acredito que os principais tragcos em nossa personalidade; em nossa
mentalidade e em nossa profissionalidade/rostidade (DELEUZE; GUATTARI,
1999, p. 30) sdo construidos nos encontros diarios, ndo simples contatos, mas
encontros de vidas, encontros com entusiasmo, amor e esperanca. A cada dia
de trabalho pertencia mais aquele lugar, pude realizar agcbes de saude mental
em ato, com dialogos fantasticos. Como na conversa com C. quando falavamos
sobre andar de bicicleta e viajar, ele colocou: “Viajar com um pedal com asas e
conhecer todo o Brasil, Brasilia, Sdo Paulo, Manaus, Europa”.

Durante o ano de 2014, participei da equipe do CAPS II, atuando em
grupos psicoterapéuticos, realizando atendimentos individuais, fui técnico de
referéncia, coordenei rodas de conversa, apliquei atividades fisicas, vivenciei a
realidade do servico com liberdade de acado, de fala e de escuta em uma
posicao privilegiada de trabalhador/estudante/residente.

Esse “hibridismo” possibilitou um contato diferenciado com as pessoas
em atendimento, pude utilizar o CAPS como espaco de construcdo de
autonomia, um espaco alternativo de fala, capaz de potencializar a historia de
vida dessas pessoas e também a minha histéria de vida, como
sujeito/profissional e como usuario do servico. Questionando a racionalidade
biomédica da psiquiatria e nossas posi¢des na sociedade, demonstrando a
complexidade do sofrimento humano através das relagdes interpessoais e dos
processos sociohistoricos (YASUI, 2010).

Nas situagdes de confraternizacdo ou na sala de espera/ambiéncia,
durante os didlogos fui indagado diversas vezes pelas pessoas em
atendimento: “Porque que tu esta se tratando aqui? “...quem é teu técnico de
referéncia”. Recordo da fala de uma senhora: “Até agora néo sei o que J. faz

aqui, sei que ele parece mais louco que a gente”.
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Nesse processo de alteridade, tentei demonstrar outro jeito de trabalhar,
um jeito do fora, um fora desarrazoado (PELBART, 2009), como na
apresentagcao que organizamos com um grupo de depressivos severos que se
articulou e criou uma peca teatral, o enredo, o figurino e as falas. Elas eram
plantas e eu um jardineiro autoritario que ao conhecer outros dois jardineiros
libertarios aprende a cuidar das plantas do jardim.

Outras acgbes potentes foram: o grupo de literatura, assim chamado.
Entretanto, em ato foi muito mais: falas, escritas e desenhos sobre vidas e
histérias, um grupo itinerante que por algum tempo foi uma roda de musica e o
“Projeto Cri ANDQO” atividade, espago alternativo amplo e mutante, de fala, de
escuta, onde através do andar pela cidade, pracas, bibliotecas, museus,
prefeitura e nas margens de um rio, conversavamos sobre loucura e como é
ser louco na sociedade atual. Como as pessoas consideradas nao loucas
percebem os sujeitos considerados loucos e qual o lugar social desses sujeitos
na atualidade, com relacdo ao trabalho, sexualidade e relagdes sociais. Como
demonstra Foucault (2011), temas utilizados pelas sociedades industriais para
classificar e excluir os sujeitos considerados loucos.

Nesses caminhares um fato interessante foi o caso dos senhores que
conversavam na praga quando um rapaz de fora da cidade pede uma
informacéo e prontamente a recebe, sem questionamentos, sem duvidas, sem
espanto ou qualquer estigma, apenas responderam como qualquer outra
pessoa. O curioso foi que um Jouco deu essa informacdo. O que quero
questionar é: qual a percepgcao desse rapaz sobre esses senhores? Para quem
nao sabe que o louco € louco, qual o estigma que a estética desses senhores
apresenta? Nomeio-os assim porque foi como foram chamados: “Senhores,
com licenga, sabem onde fica a rua...?” Mas sO para relembrar: o que é ser
louco? Todos somos loucos ou ndao quando estamos submersos no espaco do
ambiente, da cidade, quando somos parte esteticamente e afetivamente da
realidade, o que pode gerar no observador percepcdes “duplicadas [...], sem
que se possa falar em conflitos entre representagdes pré-estabelecidas”
(GUATTARI, 1992, p. 155).

Participei de encontros com trabalhadores da atenc&do basica em uma
iniciativa de constituicdo da rede de atenc&o a saude mental. Durante algumas

semanas nos reunimos e articulamos encontros e dialogos com trabalhadores,
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sobre medicamentos, modelos alternativos de tratamento e possibilidades de
grupos de atendimento. No ultimo encontro duas usuarias do CAPS,
moderadoras do grupo de Gestdo Autbnoma da Medicagcao/GAM
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2013), apresentaram a metodologia do grupo
demonstrando toda a potencialidade da GAM e principalmente destas duas

mulheres, sobre uma delas passo a relatar.

2.1.1 A amorosidade

Quero falar de uma pessoa que possibilitou um processo significativo de
aprendizagem, de subjetivacdo, uma relagcdo de amizade, de amor por mim,
pela profissdo e pelo trabalho na saude mental. Tentarei demonstrar a partir de
fragmentos de um caderninho de anotagbes/saberes, com o qual fui
presenteado ao final do meu percurso naquele CAPS. Como a amorosidade e
o didlogo podem representar formas outras de terapéutica.

Esse caderninho foi escrito por L., uma senhora de 57 anos, com
diagnostico de bipolaridade, atendida pela rede de saude mental ha 15 anos,
varias internagdes manicomiais. Fumante ha pelo menos 30 anos, obesa, mas
afirmava que a medicacao a fez engordar. Foi assim que se apresentou a mim
na ambiéncia do CAPS, depois de saber que eu era formado em Educagao
Fisica.

Nesse momento, pude perceber a nogdo que os sujeitos tém sobre as
profissdes, isto €, o que se espera do educador fisico em um servico de saude
mental (MACHADO, 2011). Porém, o mais importante ja havia acontecido, o
vinculo entre nés ou como ela mesmo afirmou, a confianca: “J. eu vou te falar
um pouco a melhor forma para tratar as pessoas que tem problema mental. O
melhor remédio é tu fazer o paciente confiar em ti, ja € um comego” (Fragmento
1 do caderninho de anotagdes/saberes).

L. € uma pessoa questionadora, proativa e participativa das atividades do
servico, participava do grupo GAM, o que favoreceu a apropriagao de seu
Plano Terapéutico Singular/PTS e também a capacidade de poder questionar
certas condutas da equipe do servico, como a forma das consultas com a
psiquiatra, conversas com sua técnica de referéncia e sua participacdo nos
grupos. A participagdo nos grupos GAM pode ser uma excelente ferramenta

para a “valorizacdo da experiéncia do usuario em seu tratamento”
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(ONOCKO-CAMPOS et al., 2013, p. 2897). Este dispositivo pode estimular a
autonomia e o poder de agir dos usuarios em relagdo ao medicamento, seu
PTS, sobre a relagdo médico/profissional da saude/equipe e
paciente/usuario/pessoa em atendimento.

A partir da compreensado sobre seu problema e sobre a medicacgao,
passou a questionar mais ainda, mas agora com maior propriedade, inclusive
sobre a interagao entre os medicamentos psiquiatricos e ndo psiquiatricos que
consome (hipertensao, pedra na vesicula, problema cardiaco). Contudo, algo a
deixava angustiada, com a sensag&o que o servigo ndo a comportava mais.

Sem uma resposta conjunta da equipe ela ia ao CAPS todos os dias,
inclusive nos turnos de reunido de equipe e essa situagao ja incomodava seus
membros. A meu ver, 0 que mais incomodava era a forma questionadora,
espontanea e autbnoma com que se colocava no servigo, o que questionava a
prépria equipe e seus processos de trabalho, L. demonstrava os limites dessa
equipe. Ela representava a contradicéo, o senso de (des)ordem, o novo e de
certa forma o “mau, aquilo que deseja [...] langar por terra as antigas marcas de
fronteiras” (NIETZSCHE, 2012, p. 55-56), fronteiras do fazer dessa equipe em
relacdo a ela enquanto pessoa, cidada do municipio, o que obrigatoriamente
movimentava a equipe e na visdo de seus membros criava um ambiente de
disputa, contudo ambos, L. e equipe buscavam apenas preservar seus desejos
ou conservar sua “espécie” (NIETZSCHE, 2012, p. 55-56).

Naquele momento, L. ndo via no CAPS um apoio para seu problema e
necessitava de uma acao para fora do servigo, assim “O caso”, como afirmava
a equipe, me foi passado. Construimos uma relagdo com altos e baixos, mas
muito afetiva, conversadvamos muito sobre sua ascendéncia indigena e de
como eram os indios que habitavam a regido antes da imigragdo Alema, como
ela mesma falava: “Sou bugra’. Questdo que, segundo ela, nunca era tocada
por nenhum técnico do servico. Talvez Dunker (2015) tenha raz&o, uma
intervencdo em saude mental que considera a cultura amerindia dos sujeitos
talvez seja uma potente estratégia.

Nossa relacdo de afetos, ora nos afastava, ora nos aproximava, até que
em determinado momento discutimos e reconhecendo meus limites como
profissional, como sujeito e demonstrando ndo saber o que fazer, resolvi me

afastar. Demonstrando que todos tém uma esséncia transformadora, dei vazao
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ao afeto, ao amor, a raiva e assim pude sensibiliza-la para me ajudar a ser um
trabalhador capaz de ajuda-la e mostrar-lhe outras possibilidades além do
CAPS. Afastando-me percebi que L. tentava demonstrar seus saberes sobre si
e sobre a loucura. Mais do que uma pessoa capaz de pedir ajuda L. construiu
um “territério existencial” carregado de subjetividade, com “aberturas para seu
sistema de valor [...] com implicagbes sociais e culturais” (GUATTARI, 1992, p.
14), ou seja, conseguiu demonstrar sua integralidade como pessoa no mundo.

A partir disso, nossa relacdo se modificou em uma perspectiva de ajuda
mutua. Ao final do ano, em um momento de despedida recebi um presente
maravilhoso, o caderninho de anotagbes/saberes que veio carregado de afetos
que se configuram em um nao saber, repleto de conhecimento, que pode ser
definido por Espinosa (2004, p. 17), como “conatus, esforgo para perseverar na
existéncia, poder para vencer os obstaculos exteriores a essa existéncia, poder
para expandir-se e realizar-se plenamente”.

Essa forga, essa esséncia se relaciona com nossos desejos e com todos
os outros “conatus” existentes em cada sujeito, nos da capacidade de nos
movimentarmos ante o real, ou seja, € a efetivacdo do desejo, o desejo de ser
livre, assim, “entre o ato de desejar e o objeto desejado, deixa de haver
distancia para haver unidao” (ESPINOSA, 2004, p. 17).

Esse conhecimento interno pode ser representado pela intuicdo que surge
ao deparamos com alguma situagdo: envolver-se ou nao implicar-se. Destaco
esses pontos na perspectiva de demonstrar como me coloquei na relagdo com
essa pessoa, O que representou um processo de significados e
transformacgdes, de um residente angustiado, passei a ser um trabalhador da
saude mental que vislumbra rotas terapéuticas, capaz de sentir afeto, alegria e
amor por mim, pela profissdo e pelo trabalho, compreendendo que devo
manter-me em um constante devir crianga, devir trabalhador, devir humano,
devir amorosidade (DELEUZE; GUATTARI, 1997; NIETZSCHE, 2014).

Na perspectiva dos devires, tentei constituir vinculos reais, “aliangas” e
vivenciei cuidados que coemergiram dos encontros residente/pessoa em
atendimento, além dos corpos, mas que podem ser expressos através dos
corpos com abragos, sorrisos e “afecgoes” (ESPINOSA, 2004, p. 336), algo que
nos envolve com maior forga na realidade, possibilitando uma movimentacao

psiquica e fisica. Assim, coemergiram pessoa em atendimento e técnico de
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referéncia. Uma grande surpresa que tive ao ler meu presente foi a
demonstragao de L. sobre nosso vinculo, quando ela se refere a barreira entre
usuario-profissional e também sobre uma perspectiva apontada por ela, que
para mim reverberou como uma espécie de rota, de caminho para um futuro

profissional, um devir amor-amizade:

“O que eu gostei em ti, assim como eu também penso, e que nao
podem existir barreiras entre usuario do CAPS e profissionais da
saude mental, [...] porque nés usuarios merecemos respeito, tem
muita gente que trabalha por amor a profissao, outros s6 pensam no
salario, ai a coisa ndo anda mesmo. J., eu te amo como um amigo”
(Fragmento 2 do caderninho de anota¢des/saberes).

Assim, me posicionei em uma légica “entredisciplinar’ (CECCIM, 2004, p.
259-278), me colocando em “travessia”, em movimento, em um lado de fora
que nao é simplesmente o lado externo das relagbes, mas sim um espaco
vazio repleto de possibilidades, um “ndo-lugar” onde é possivel criar, no caso
da saude, produzir vida ou poténcia de vida (DELEUZE, 2013, p.93). Assim
iniciei um processo de conversas com 0s membros da equipe para tentar
clarear qual o lugar de L. no CAPS.

Com isso, coemergiram dois lugares: um novo lugar/novo contexto para L.
e um novo lugar para mim, de estranhamento, lugar esquizo, némade
(PELBART, 2008), que para a equipe era muito semelhante ao da propria
“usuaria”. Desse lugar pude trazer outras demandas dessa pessoa, falar de sua
linha de cuidado no territério, espagos que gostava de frequentar na cidade,
desejos para além do servigo, seu gosto por teatro, musica, danga e também
falar de sua familia como sujeitos ativamente participantes em seu PTS.

Nessa perspectiva, coemergiu a possibilidade dessa usuaria do servigo
apoiar as equipes da rede de saude no referido processo de apoio matricial, na
perspectiva de facilitar a implementacdo de grupos de conversa sobre
medicacao, algo semelhante a GAM. Essa perspectiva de PTS ofereceu uma
visdo ampliada sobre ela, além de possibilitar uma discusséo sobre qual o lugar
desses sujeitos, os loucos, na sociedade industrial com relagéo ao trabalho e a
contribuigcdo que eles podem dar a sociedade. Nas sociedades industriais, estar
inapto ao trabalho é o primeiro critério para identificar a loucura nos sujeitos
(FOUCAULT, 2011). Mas agora, L. era uma trabalhadora da saude.

Esses acontecimentos me fazem pensar como pode ou deve ser o
trabalho/a clinica em saude no modelo de atengao psicossocial e o que vem
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sendo realizado? O quanto estamos contribuindo para a (re)insercédo desses
sujeitos na sociedade e em suas proprias vidas como protagonistas de seus
desejos e o0 quanto estamos contribuindo para ndés mesmos, como
trabalhadores, sujeitos, humanos que se superam, se colocam a disposicao,
que se implicam e que amam. Assim me descobri no contato com L., um sujeito
que ama o que faz. “Ja que tu escolheu essa profissdo, uma coisa deu para
perceber em ti, tu é daqueles que ama a profissGdo, ndo como aqueles
profissionais que SO pensam no Ssalario, estes ndo ajudam ninguém, estes
estdo enganando a si proprio” (Fragmento 3 do caderninho de

anotacdes/saberes).

2.2 CAPS Alcool e outras Drogas

A passagem por esse CAPS AD, durante o ano de 2015, oportunizou uma
leitura sobre os processos de reforma psiquiatrica em Porto Alegre, uma das
muitas cidades do Brasil que vivem a sombra de manicémios.

Sabemos dos avangos do modelo psicossocial, com o fechamento de
hospitais psiquiatrico, abertura de leitos de saude mental em hospitais gerais e
investimentos econémicos (BRASIL, 2001, 2011, 2022; AMARANTE, 2010;
YASUI, 2010). Porém, Lussi et al. (2019) e Onocko-Campos (2019), trazem um
alerta para possiveis retrocessos na saude mental, o que pode manter os
sujeitos em atendimento na condi¢ao estigmatizada de psiquiatrizado.

Nesse sentido, o legado manicomial apresenta fortes ressonancias na
implementacdo de novos modelos de atencdo a saude mental no pais. As
formas de ver as doencas apresentam uma repercussao direta no modo de
fazer o ato terapéutico, o que esta ligado aos modelos hospitalares de clinica e
como esses modelos naturalizam temporalmente questbes praticas: crise,
surto, modelos de atengédo e morte (FOUCAULT, 2014b), como se ao longo da
historia natural, novas teorias surgiriam e resolveriam essas questdes.

A literatura referente a saude publica/saude mental no Brasil apresenta e
discute o contexto em que vivemos: aumento crescente no numero de CAPS,
148 em 1998; 295 em 2001, ano da promulgagao da lei 10.216 e 2.209 em
2014 (BRASIL, 2001; 2015). Porém, também se discute outras questbes de
extrema importancia: a precarizagdo dos servigos, das condigdes de trabalho,

dos processos de formagao dos trabalhadores e da remuneracéo (PAIM et al.,
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2011), o que leva trabalhadores da saude publica a sofrerem a logica do
mercado de trabalho privado, de pouco investimento com a exigéncia de alto
rendimento ou produtividade (BERNARDO et al., 2011).

Nesse contexto, como demonstrar que nds trabalhadores, também
passamos por esses atravessamentos? Como demonstrar a possibilidade de
ser resiliente? Que em seu problema ha processos econémicos e culturais
envolvidos?

Porém, nem tudo € lamuria, passei por 6timos momentos, tive excelentes
encontros com profissionais e usuarios, realizei uma oficina de praticas
orientais, com meditacao, relaxamento e muita conversa, construida no contato
direto, nas ruas, nas pragas, no espago vazio, mas repleto de conhecimento
que esta entre as disciplinas académicas e as terapéuticas nucleadas em cada
profissdo, um “n&o-lugar” (DELEUZE, 2013, p. 83-93) que esta fora das
relagdes de “poder-saber”, que potencializa o saber dos usuarios do servigo.

Conheci sujeitos com vidas repletas de alegrias, de sofrimento, de
tentativas insistentes de viver além do que o sistema nos coloca, viver na rua,
“‘Na selvageria”, como afirmava um deles, o qual sé em estar no CAPS com
seu jeito extravagante de falar alto mostrava os limites do servigo, da
assisténcia e limites relacionais, mas que trazia muita vida ao local.

A loucura mostra nossos limites como sujeitos educados e moralistas
(PELBART, 2009). Um usuario com jeito vivo e espontaneo que parou de
frequentar o servico porque foi retirado da atencéo diaria, dizem que ia la s6
para comer e tomar banho. Mas para uma pessoa que vive ou viveu nha rua,
isso ndo é saude? Um bom banho e um prato de comida saborosa e quente é
saude mental para qualquer um.

Outro espaco que me tocou foi a oficina de velas, onde também pude
fazer a minha e participar nesta outra posicdo, como um tipo de usuario, afinal
todos somos usuarios do CAPS. Nesta perspectiva, € mais facil borrar
fronteiras e desviar para outras posicdoes, como no momento em que
cortavamos a parafina branca em pedagos pequenos, que de repente ficavam
parecidos com pedras de crack e um dos participantes que estava no CAPS
exatamente pelo uso de crack me olha, da uma gargalhada e diz: “Isso néo te

pertence mais”, sorrimos juntos e nesse momento eu também era um usuario

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.15, n.43, p.117-133, 2023
128|Pagina



em tratamento que conhecia pedras de crack, mesmo que em pedacos de
parafina...

Assim, os atravessamentos do capital sdo capazes de modificam nossa
subjetividade, nossos corpos, nosso agir, nosso trabalho (PELBART, 2008), o
que especificamente no caso do Brasil, gera mal estar e sofrimento coletivos.

Ainda passamos por um processo formacgao cultural e ainda nao sabemos
viver em coletividade, separamos as experiéncias individuais e singulares dos
sistemas sociais de valores, despolitizamos nosso sofrimento, o que gera
dificuldade em identificar singularidades em um contexto maior de relacdes
sociais e de histérias de vida (DUNKER, 2015). Separamos o sofrimento
individual de movimentos sociais, diagnosticando e classificando os sujeitos,
nao ouvindo suas vozes, embutimos um vocabulario, um discurso que os
atribui um status de doente, confundimos as suas singularidades com sintomas
(FOUCAULT, 2014a).

Questiono-me se estamos preparados para o modelo psicossocial de
atencdo a saude mental? Que envolva o individuo; sua familia; profissionais no
cotidiano de trabalho; organizagdo dos diferentes servigcos com o trabalho em
equipe e entre equipes, relacdo dos servigos com as universidades e as
relacbes das equipes com fungdes ou cargos especificos como coordenagao e
geréncia (AMARANTE, 2010; YASUI, 2010; CECILIO, 2011). Estamos
preparados para experienciar e superar as dualidades que a saude brasileira
vive? Manicémio/CAPS, medicamentos/fala, doenca/saude e
loucura/normalidade, além de disputas or¢gamentarias, entre a gestdo e as
equipes e disputas com usuarios dos servigos.

Esse processo dificulta a identificacdo do que é saudavel, do que é ser
normal, ser doente, 0 que é da saude e o que é da assisténcia social? Talvez
um banho, um prato de comida represente saude, na 6tica dos determinantes
sociais da saude/doenga, determinantes que influenciam diretamente na
criacdo de obstaculos internos nos sujeitos, colocando-os em certos status
sociais: louco, criminoso, drogado, perigoso, psicotico, esquizofrénico,
trabalhador e usuario de servigo de saude (PELBART, 2009). Essas questdes
dificultam a efetivagao de processos de clinica ampliada e de integralidade.

Segundo Dunker (2015, p. 273-274), o diagndstico que sempre € atribuido

as situagdes e aos sujeitos decorre de um “metadiagnostico” inerente ao nosso
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modo de vida e que se relaciona com a nocado de “perda de experiéncia’,
deixamos de viver as experiéncias quando deixamos de conhecer as pessoas.

De certa forma todos somos usuarios dos servigos de saude, porém em
posicoes diferentes: trabalhadores, pessoas em atendimento, gestores,
vizinhos. Mas qual a relagcédo entre o “metadiagnostico” que determina formas
de vida e o particular/singular que chega ao trabalhador através da pessoa que
esta em sofrimento?

Me parece mais adequado que devamos trabalhar no horizonte de
superagao da simples nosologia de forma que o diagndstico ndo represente
somente a possibilidade de os sujeitos serem incluidos em politicas publicas
assistenciais, mas sim a possibilidade de construgdo de uma ‘“forma de vida”
(DUNKER, 2015, p. 273-274), trabalhando a relacdo contingente entre o
universal e o particular/singular.

Porém, como ter disposicdo no trabalho para demonstrar aos sujeitos
outras possibilidades, uma saida, um ritornelo (DELEUZE; GUATTARI, 1997).
Como demonstrar que seu desejo por medicamentos/remédios, por consultas
com medicos ou psicologos, por terapéuticas mais duras também decorre da
perda de experiéncia de si que Ihe foi imposta, através de certa ordem que foi
tomada para si como valida e legitima (FOUCAULT, 2014a), contribuindo para
a constituicdo de uma sensacéo de resignagao e ressentimento, sensacgéo de
patolégico (DUNKER, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato/narrativa tentou demonstrar que o contato amigavel, afetivo e
amoroso com as pessoas em atendimento em CAPS podem ser parte do
processo de trabalho vivo em ato e efetivos no processo de recuperagao
desses sujeitos. Tais processos devem ser configurados no real e no espago
existencial de cada sujeito, representando possibilidades de transformacéao de
vidas e de constituicio de outros caminhos terapéuticos. Os relatos
apresentados indicam que o contato afetivo e sincero, carregado de
amorosidade e de vontade de construgdo de autonomia e de expressado das
percepcoes e valores das pessoas em atendimento, podem abrir portas para a

construgéo conjunta de caminhos terapéuticos de sucesso para essas pessoas.
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