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Dedico este trabalho aos também autores dessa pesquisa, os sujeitos que frequentam o CAPS
1l Antonio Herculano Soares de Oliveira, sobretudo os que se dispuseram a construir
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nesta dissertag¢do ecoe a poténcia coletiva que enuncia a incessante constru¢do de um
cuidado em saude mental.
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Somos do CAPS II Antonio Herculano

e é com muita alegria que apresentamos esse sarau,

fruto de nossa parceria

Dizem que o CAPS é como uma casa

e a equipe como uma familia

Que nos cuidam e abrem caminhos

Para seguirmos nossa trilha

O cuidado ja comega antes de entrarmos pelo portio

Com um bom dia, uma palavra, um gesto, uma ag¢do
Principalmente na pandemia, nos temos que nos cuidar,
usem mascara e dlcool e vdo se vacinar

Mas voltando ao assunto que é muito especial

Também temos que cuidar da nossa saude mental

as vezes as pessoas podem ndo compreender

e com palavras nos ferir sem ao menos perceber

Os adjetivos sdo muitos, nem consigo contar

As vezes dizem que é loucura, mas quem é vocé para me adjetivar?
Tenho nome e sobrenome, sou um sujeito singular

Tenho sonhos, desejos e muita coisa pra tentar

O homem moderno muito estudado nunca fica no tédio
Inventaram pilula pra tudo, mas pra angustia ndo tem remédio
E aquela sensac¢do que s6 fica indo e vindo

Mas vou lhe dizer uma coisa:

angustia so se atravessa sentindo

Por isso é tdo importante ter quem nos apoiar

Sdo esses lagos que tecem a rede que nos ajuda a sustentar
A fala é uma grande possibilidade de inventar varias saidas
E por meio dela que escuto minhas palavras nunca ouvidas
A fala nos permite todos os dias esperan¢ar

Mas para que ela acontega alguém tem que nos escutar
Nem que seja pela arte que é amor, é a criatividade do dizer
Em ultima andlise, precisamos amar para ndo adoecer.

(Vitéria Rodrigues e usuarios de um CAPS Adulto, Mossoro, 2021) *

*Poesia coletiva, composta para a abertura do Sarau de Satide Mental, organizado pela equipe e usuarios do Centro
de Atengao Psicossocial Antonio Herculano Soares de Oliveira, da cidade de Mossoro, no estado do Rio Grande
do Norte. Vitoria Rodrigues ¢ artista e Psicologa, inscrita no CRP 17/6161.



Resumo

O presente trabalho traca discussdes em torno do movimento de desinstitucionalizagao, luta
antimanicomial e reforma psiquiatrica brasileira, envolto em um contexto historico sobre o
itinerario das politicas de saude mental, da construcao da aten¢do psicossocial, das praticas de
cuidado em liberdade para pessoas em sofrimento psiquico e dos enunciados dos usuarios em
defesa de um modelo assistencial que lhes diga e assegure respeito. Desse modo, o trabalho
objetivou discutir como os usudrios de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) enunciam
de modo coletivo as praticas de cuidado em saude mental e como enunciam, desde o lugar de
uso da aten¢do psicossocial, a possibilidade de formulagdo de uma Politica Municipal de Saude
Mental. A metodologia viabilizou um espago de palavra para os usudrios, abrindo a discussao
dos modos de cuidado que almejam para si e para seus pares, tendo como referencial o grupo-
dispositivo em pesquisa-intervencao, seguindo o método cartografico. Percorreu-se a trajetoria
das Conferéncias Nacionais de Satide Mental como um caminho para visibilizar o trabalho de
Reforma Psiquiatrica e possibilitar a construcao de politicas de saide mental, entendidas como
espaco de palavra e apalavramento entre interesse coletivo e poder publico. Compreendeu-se
que um possivel caminho de gestdo da “palavra, instrumento nosso”, seria a implicagdo dos
municipios em desenvolver linhas de cuidado e politicas em saude mental participativas e de
acordo com a realidade dos territdrios, toando como parametros o acolhimento, a inventividade
e a construgdo propositiva das situagdes de cuidado.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Saude Mental. Centro de Atengdo Psicossocial.
Interdisciplinaridade. Cuidado em Liberdade.



Abstract

This study traces discussions around the deinstitutionalization and antimanicomial movements
in the context of the Brazilian psychiatric reform, within a historical panorama that includes the
evolution of mental health public policies, the development of psychosocial care, healthcare
assistance for people with mental disorders living in the community, and the enunciations of
users in defense of an assistance in a mental health model that speaks to them and ensures their
respect. The study aimed to discuss how users of a Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
collectively enunciate mental health care practices and how they can, from the perspective of
psychosocial care users, viabilize a Municipal Mental Health Policy. The methodology
provided a space for users to speak, opening up the discussion about the types of care they
desire for themselves and their peers, using the group-device in research-intervention as a
reference, following the cartographic method. The trajectory of the National Mental Health
Conferences was followed as a way to highlight the study in Psychiatric Reform and enable the
construction of mental health policies, understood as a space for discussion and dialogue
between collective interests and public authorities. It was understood that a possible way to
manage “the word, our instrument” would be to involve municipalities in developing
participatory mental health care guidelines and policies aligned with the reality of the territories,
taking as parameters the welcoming approach, inventiveness, and proactive construction of care
situations.

Keywords: Psychiatric Reform. Mental Health. Psychosocial Attention Center.
Interdisciplinarity. Mental Health Care in Freedom.
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INTRODUCAO



Haé pessoas que se compdem de atos, ruidos, retratos. Outras de palavras.

(Barros, 1989, p. 51)

A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve seu inicio entre as décadas de 1970 e 1980,
iniciada com a criacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) em 1979,
que deu arrancada para a I Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), realizada em 1987,
se formando, ao longo da década, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. A partir de
entdo, o tema passou a ser discutido de forma ampliada na sociedade, questionando a l6gica
hospitalocéntrica e reclusiva com a qual se tratava as pessoas com transtorno psiquico. Tem
inicio no pais um movimento em favor da desinstitucionaliza¢do e da luta pela abertura de
novos espacos para o tratamento, ndo mais designado como psiquidtrico, mas em saude mental.
Mundialmente, o caminhar do trabalho de desinstitucionalizagao teve inicio na Italia, com a Lei
n°® 180, Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana, aprovada naquele pais em 1978, que inaugurou
um processo social complexo, envolvendo o redirecionamento dos modos de acolher e
acompanhar terapeuticamente o sofrimento psiquico, assim como de reconstru¢do das relagdes
de poder entre as instituigdes manicomiais e aqueles ali internados ou abandonados, seus
familiares e a sociedade, tendo em vista novas politicas de tratamento e novos modos de agir
no cuidado da loucura, especialmente sob uma ética hoje conhecida como “cuidar em liberdade”
(Rotelli; Leonardis; Mauri, 2019).

A partir das ressonancias do trabalho de reforma psiquiatrica que vinha sendo construido
na Italia, da organizagdo do MTSM e da realizacao da I* Conferéncia Nacional de Saude Mental,
se consolidava no Brasil um movimento com certo fervor. O I° Congresso de Trabalhadores de
Satide Mental ocorreu em 1979, em Sao Paulo/SP, oito anos depois, em 1987, o grupo de
Bauru/SP desencadeia o apoio, empenho e iniciativas para a preparagao do II° Congresso de
Trabalhadores de Saude Mental, reunindo trabalhadores, usuarios e familiares, lancando o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, radicalizando-se a luta contra a violéncia dos
manicomios, cunhando-se o Dia Nacional da Luta Antimanicomial e langando-se a pauta
publica “Por uma sociedade sem manicomios”. O II° Congresso de Trabalhadores de Saude
Mental realizou-se em Bauru, de 03 a 06 de dezembro de 1987, seis meses apos a [ Conferéncia

Nacional de Satde Mental, realizada de 25 a 28 de junho de 1987.

Na ocasido, a luta antimanicomial se fortaleceu, resultando no projeto de lei para a
Reforma Psiquiatrica no Brasil, de autoria do deputado federal de Paulo Delgado. Apenas em

2001 o projeto foi aprovado como a Lei Federal n° 10.216, propondo servigos substitutivos aos



manicomios e novas formas de cuidado em saude mental, pautando uma pratica centrada nas
pessoas e ndo mais nos quadros psiquidtricos, priorizando os atendimentos fora dos hospicios,
eventualmente com leitos em hospitais gerais (Brasil, 2005, Costa et al., 2016, Amarante,
2023). Nesse contexto de lutas, as Conferéncias de Satde Mental possuem grande funcao no
trabalho de Reforma Psiquiétrica conduzido no Brasil desde a Reforma Sanitéria Brasileira, que

lhe é contemporanea.

Durante os anos 1980, propostas para a construcao de dispositivos substitutivos foram
desencadeadas, enfatizando-se a importancia do controle social e da participa¢do popular para
a criagdo e reestruturagdo de novas politicas de cuidado em saude mental (Brasil, 2002).
Fazendo frente ao modelo manicomial, foi proposta uma rede de servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos/manicomios, hoje designada como Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), segundo a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Saiude (que
institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS), para promover o cuidado as pessoas em intenso sofrimento psiquico
ou com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas. De modo central a esta
Rede, estdo a construgdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), que fazem parte da
estratégia de desmanicomializacdo, e dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que sdo os
servicos especializados de base territorial, a instalacdo de leitos psiquiatricos (ou de satude
mental) em hospitais gerais, a incorporacao do cuidado de saude mental junto aos Consultorios
de/na Rua ¢ a estruturacdo de agdes de atencao a satide mental nos servigos de atengdo basica,
entre outras acdes e equipamentos que t€m como proposta fazer uma tor¢ao no imaginario social
sobre a loucura e aqueles em sofrimento psiquico intenso. Fazendo oposi¢ao aos tratamentos
que dao continuidade a légica manicomial, que segrega e silencia, a RAPS deve orientar-se
pelos principios da universalidade, integralidade e equidade do acesso a saude, como propde o

Sistema Unico de Satde (Conselho Federal de Psicologia, 2013, Brasil, 2011).

Diante dessa rede substitutiva, os CAPS devem se propor a um trabalho interdisciplinar,
a partir de uma equipe multiprofissional que valoriza a participagdo popular e as construgdes
coletivas, desconstruindo o modelo pautado por manicomios para a constru¢ao do cuidado
apoiado no lago social, na liberdade e na oferta de autonomia aos usuarios, constituindo-se,
assim, como servigos de saude de carater aberto e comunitario. As modalidades de CAPS sao

tipificadas pela diversidade de profissionais de satide integrantes da equipe minima, horario de



funcionamento e especificidade de publico ou impacto a satide mental: Centro de Atencdo
Psicossocial I, que atende de segunda a sexta, das 8h as 18h, tem abrangéncia de populacao
entre 20 e 70.000 habitantes (CAPS I); Centro de Aten¢do Psicossocial II, que atende de
segunda a sexta, das 8h as 18h, podendo oferecer um terceiro turno até as 21h, tendo
abrangéncia populacional entre 70 e 200.000 habitantes (CAPS II); Centro de Atencgado
Psicossocial 111, que oferece atendimento 24 horas, todos os dias, inclusive nos feriados e finais
de semana, tendo abrangéncia populacional acima de 200.000 habitantes (CAPS III); Centro de
Atengdo Psicossocial as pessoas com uso problematico de Crack, Alcool e outras Drogas
(CAPS ad e CAPS ad III) e Centro de Atencdo Psicossocial a populacdo infantojuvenil
(CAPSi). Em 2017, foi criado o CAPS ad IV, orientado ao atendimento “de pessoas com
quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas”. O
CAPS ad IV tem sua implantacdo planejada “junto a cenas de uso em municipios com mais de
500.000 habitantes e capitais de Estado”, cujo padrao assistencial envolve pessoas de todas as
faixas etarias; aten¢do continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana; e acolhimento em urgéncias e emergéncias, com leitos de observagao (Brasil,

2017).

Amarante (2015, p. 16) afirma que “ndo héa acordo possivel com o manicomio”, isto &,
ndo podemos cessar de lutar por uma clinica libertaria e coletiva, investindo em novos e
essenciais dispositivos de cuidado, bem como devemos incentivar os trabalhos pautados na arte
e cultura, o protagonismo das pessoas sob tratamento, as oportunidades para geragao de renda
e programas para a preservar a insercao dessas pessoas na vida social e produtiva. Faz-se
necessario, nesse sentido, um fazer profissional interdisciplinar, comprometido com a
participagdo popular, com as artes e geracdo de renda, com um objetivo ético e politico no
acolhimento e na oferta de agdes. Para isso, ¢ necessario pensar um modo de cuidado que alie
o tratamento farmacoldgico, psicoterapéutico, terapéutico ocupacional e de enfermagem com
outros modos de cuidar coletivamente, que abarquem as singularidades, os saberes populares,
a participagdo dos familiares, a diversificacdo de abordagens multiprofissionais e de outros
atores que circulam nos espacos de cuidado em saude mental, criando equipamentos que
estejam de “portas abertas” e dialoguem com a sociedade, construindo um ambiente afetivo e
disposto a acolher a livre expressdao de seus usuarios (Melo, 2023). Afinal, ndo basta ser um
equipamento pautado na ndo internacao, precisa que o modo de cuidar em liberdade se construa

no discurso, na pratica dos profissionais € nos modos de funcionar e recriar.



Um caminho possivel para garantir que os equipamentos funcionem a partir dos modos
cuidadores e libertarios ¢ a implicagdo dos municipios em desenvolver politicas e linhas de
cuidado em saude mental assertivas e sistematizadas de acordo com as realidades locais,
promovendo o trabalho de equipamentos integrados aos territdrios e articulados em redes
intersetoriais, que realizem agdes de promoc¢ao, prevencao e prote¢do em saide mental, com
garantia da assisténcia que se faga necessaria, pois “€¢ importante lembrar que o processo de
Reforma Psiquiatrica ndo se faz apenas com leis e propostas; essas precisam ser efetivamente
implantadas e exercitadas no quotidiano das transformagdes institucionais, dos servicos e das

praticas” (Brasil, 2002, p. 20).

Cabe tragcar um paralelo entre a criagdo de novas politicas e servigos € o incentivo a
participagdo social para a efetivacdo de mudangas nos paradigmas de tratamento e cuidado,
como na formulagdo de Paulo Freire (1987) sobre o “inédito-vidvel”, condi¢do que se coloca
diante da travessia de “situagdes-limite”. Em “Pedagogia do Oprimido”, Freire inaugura o
conceito de inédito-viavel para a superacao de situagdes-limite da pratica pedagogica. Esses
inéditos-viaveis representam a possibilidade de concretizar certos fazeres que antes eram
considerados invidveis de se realizar, mas que a partir de um pensar critico e de ag¢des coletivas
podem se tornar viaveis, possiveis de serem realizados. O que Freire aponta a pratica
pedagdgica se pode transportar a pratica de satde, em sinonimia. Freire (1983) aponta que o
nosso mundo ¢ de comunicagao, sendo assim, ¢ no didlogo entre atores sociais que possuem
diferentes saberes que a construcdo de conhecimento pode ser realizada, ¢ na dialogicidade
entre os saberes e fazeres profissionais, académicos e populares, que o intercadmbio e criacdo

podem se ser vidveis.

Lima e Yasui (2014, p. 596) pontuam que, com o advento da Reforma Psiquiatrica, o
lugar do cuidado (que por vezes ¢ de des-cuidado) deixa de ser “predominantemente o hospital
para se tornar o territorio de vida dos sujeitos, um objeto dindmico, vivo, de inter-relagdes”.
Dessa possibilidade e necessidade de um fazer coletivo em territorio, pensar uma Atencao
Psicossocial na qual a producdo do cuidado seja construida de modo articulado ¢ questdo
fundamental, sendo o CAPS um equipamento organizador do “cuidado em territério” ou do
“territorio de cuidados”. Inaugurar um espaco pautado na logica do territorio, convoca a pensar
que as praticas de cuidado podem ser produzidas no encontro com o outro, com os usuarios das
acoes de satde mental de determinado territdrio, onde — para que algo seja produzido — se

precisa dispor de escuta e da disposi¢@o ao construir de modo conjunto. E preciso deixar que as



certezas caiam, abrir espaco para que os saberes que circulam na comunidade possam ressoar e
permitir que os sujeitos digam, dos modos que lhes forem possiveis, sobre seus desejos,

questdes e poderes de agao (Lima; Yasui, 2014; Merhy; Batista, 2007).

Diante do exposto, surge esse estudo, fruto das inquietagdes em torno das praticas de
cuidado em satde mental em territdrio e do desejo em construir uma pesquisa que se pautasse,
antes de tudo, pela palavra dos usuarios e das usuarias de Centros de Aten¢ao Psicossocial,
contatando a vivéncia do cotidiano dos equipamentos e das praticas de cuidado em cenarios
vivos. Nessa perspectiva, a pesquisa realizou a busca pelas Conferéncias Nacionais de Satde
Mental como um modo de visualizar os caminhos “de territério” da Reforma Psiquiatrica e a
busca pelas Conferéncias Municipais de Saude de em uma cidade de interior no nordeste
brasileiro, buscando as enunciagdes em torno do modelo de cuidado desejado pelos usuarios e
a palavra desses usuarios em ato de encontro e conversagdo. Desejava-se perscrutar quais
praticas sdo ofertadas e quais seriam aquelas que os proprios usuarios enunciavam como

demanda.

Delineou-se uma pesquisa-intervencao, sob a forma do “Dedinho de Prosa”, um grupo-
dispositivo usado em um CAPS da cidade de Mossor6/RN, a investigagao buscou pela “palavra,
instrumento nosso”. A nog¢do de grupo-dispositivo em pesquisa-intervencao (Rocha, 2003,
Barros, 2009, Diehl, 2015, Amaral; Gentini; Amaral, 2018, Rézio; Ceccim; Silva; Ceballo;
Borges, 2022) foi utilizada para a constru¢do de um caminho de escuta dos usuarios, apostando
na possibilidade de producao de cuidado e de sentidos. Este trabalho foi construido a varias
maos e palavras e respondeu a seguinte problematica: o que dizem os usuarios coletivos sob a
forma de luta politica, como nas conferéncias de saude mental e o que dizem os usudrios em
um dispositivo de escuta direta e de proposta cuidadora, ndo tipicamente clinica, mas de
intervengdo dialdgica sobre o cuidado em saude mental? Diante de tais escutas, foi possivel
assinalar como se estabelece o confronto ou o encontro com a politica municipal de satde

mental, tomando o caso de uma cidade de interior no nordeste brasileiro.

A pesquisa foi construida na cidade de Mossord/RN e levou em consideragdo um CAPS
da modalidade II, que atende a populacdo adulta. Trata-se de um servigo aberto, funcionando
diariamente para o acolhimento e atendimento daqueles em sofrimento psiquico severo, com
uma equipe multiprofissional, sob um fazer interdisciplinar. A agenda publica nacional de
cuidado em satde mental ¢ de que o trabalho desses equipamentos seja construido para além

de sintomas, medicagdo e saber psiquiatrico, direcionando sua a¢do a atencao psicossocial de



abordagem intersetorial, considerando o protagonismo dos usuarios e suas familias, a
configuracao de espacos acolhedores onde sejam inseridos os aspectos sociais, politicos e
subjetivos. O atendimento de saide mental em territdrio tem o objetivo de acompanhar o
usudrio de acordo com os principios da clinica psicossocial, assegurando direitos e colaborando
com o fortalecimento dos lagos comunitarios de rede e de praticas cuidadoras (Rocha; Paula;

Castro, 2021, Brasil, 2004).



POR QUE ESSA ESCRITA?



O que inicia ndo finaliza: no fim, estd o comego como uma estratégia de vida.
(Elida Tessler, 2012, p.210)

A escolha pelo tema a ser trabalhado nesta pesquisa ndo se deu a toa ou de repente, veio
marcado por encontros pessoais que vém sendo tecidos desde a infancia e dos académicos e
profissionais que foram possiveis de vivenciar com a entrada na graduagdo em Psicologia.
Quando crianga, acompanhei e escutei minha mae, que ¢ assistente social, em seu trabalho em
saude no municipio de Areia Branca. Esses acompanhamentos durante a infancia reverberaram
em muitas escutas e questoes que, desde entdo, movimentaram minhas escolhas adolescentes e
adultas, assim como instauraram o desejo de um dia retornar a esses equipamentos de um outro

modo e com outra fungao.

Em 2017, iniciei a graduagdo em psicologia e, a partir de entdo, se deu meu encontro
com as tematicas envolvendo o cuidado em saude mental e a Reforma Psiquidtrica. No ano de
2021, iniciei meu estdgio de um ano no Centro de Atengdo Psicossocial Antonio Herculano
Soares de Oliveira, campo em que foi possivel conhecer um trabalho de acolhimento e
intervencdo a partir da intersec¢ao entre arte, escuta, palavra, saude mental e luta por direitos,
atravessada também pela psicanalise. Como estagiaria no CAPS, foi possivel participar da
relatoria da pré-conferéncia municipal de saude mental que ocorreu no servico, momento em
que se escancarou ainda mais a importancia de ofertar espaco de fala e escuta para os usuarios
que tém aquele lugar como ambiente de cuidado e tratamento. Foi possivel constatar a
participacdo cidada na identificacdo das falhas e potencialidades do servigo e, a partir disso,
pensar coletivamente propostas de novos fazeres para o CAPS, seguindo aquilo que tocava o
corpo, a vida e o tratamento de cada usudrio e familiar que 14 estava. Nesse momento, percebi
a preciosidade de um fazer construido coletivamente, com participacdo popular e escutando
quem convive diariamente com os desafios para um tratamento digno, acessivel e piblico em

saide mental. E dessa experi€ncia que surge essa motivagdo de pesquisa.

Cabe ressaltar que este estudo possui também uma motivagdo politica, apostando na
participacdo da cidadania para a constru¢do de modos de cuidar em satide mental, que sejam
possiveis de visibilizar e correspondam aquilo que os usuérios lutam por alcangar. A despeito
da farta literatura em defesa da Reforma Psiquiatrica, ainda encontramos, na pratica, a vigéncia
das condutas e discursos manicomiais, especialmente entre os profissionais. A partir disso,
visualizamos ser de grande importincia ressoar a palavra dos usuarios, colocando-os em um

lugar de protagonismo, inclusive, para que haja uma tor¢ao nos discursos e nos modos de fazer



da formagdo, da gestdo e do exercicio da clinica em saude mental em favor de um modelo

assistencial tal como pleiteado pela cidadania informada.

Em novembro de 2021 escrevi um dos ultimos didrios de campo do meu estagio, onde
o encerrei da seguinte maneira: Inicialmente, tivemos que encontrar modos para entrar no
CAPS, para conseguir fazer um trabalho com a equipe, com os pacientes e com a faculdade,
para construir vinculos e fazer lagos. Parece que sempre encontro um modo para entrar, mas
a questdo que fica agora é: como encontrar um modo para sair do CAPS? Como interromper
esse trabalho que tanto investimos para manté-lo de pé? As questoes seguem sem respostas,
mas como diz Clarice Lispector “a inveng¢do do hoje é o unico meio de instaurar o futuro”,
entdo algum ato inventivo ha de surgir. Hoje entendo que essa pesquisa € o meu “ato inventivo”,
ela ¢ também uma tentativa de registro dos dizeres dos usuarios, do trabalho realizado pelo
CAPS e das marcas deixadas no meu percurso. Parece que o trabalho ndo foi interrompido. A
presente escrita registra, com luta, desejo e politica, a memoria viva da constru¢do de um

trabalho em satide mental.

Assim, mediante o esforco de delimitar o escopo da pesquisa, foi tragado um objetivo
geral descrito de forma abrangente, no esforco de contemplar um foco coletivo, expresso pela
instancia cidada e participativa das conferéncias de saude mental, ¢ um foco em busca das
singularidades, mediante o ato de escutar em um grupo-dispositivo realizado em um CAPS
adulto da cidade de Mossor6/RN. Assim, traca-se o seguinte objetivo geral da pesquisa:
discutir, a partir dos principios da Reforma Psiquidtrica e da luta antimanicomial, o que
os usuarios de um CAPS adulto do interior nordestino enunciam de modo coletivo sobre
os modos desejados de cuidado em saiide mental e como enunciam, desde o lugar de uso
das acoes de saude mental, como possibilidade a formulacio de uma Politica Municipal

de Saude Mental.



COSTURAS METODOLOGICAS



Uma pesquisa-intervengdo

Este estudo ¢ tracado como uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo como
referencial metodologico o grupo-dispositivo em pesquisa-intervengdao. Para o grupo-
dispositivo foi considerada uma metodologia de grupo desenvolvida no CAPS Antonio
Herculano Soares de Oliveira, designada por “Dedinho de Prosa”, por meio da qual os usuarios
foram escutados em cena de intervencao acerca do acolhimento e cuidado que recebem e que

desejariam receber, aspectos de convergéncia e divergéncia.

A pesquisa-intervengao se caracteriza como uma pesquisa participativa que capta seus
dados em cena, nao de modo passivo € “neutro”, como pura representacdo, mas de modo
interativo e dialogico. O aspecto “intervencdo” ¢ aquele que permite captar a informagdo
mobilizada pelo ato de intervir, ou seja, a informacao tal como se move e faz mover a realidade.
“A  pesquisa-intervengdo constitui-se como uma espécie de aventura por territdrios
desconhecidos, em virtude do permanente processo de transformacao e adequagdo aos grupos
e espacos onde acontecem as intervencdes” (Amaral; Gentini; Amaral, 2018, p. 5), assim,
transversaliza saberes em arte, saude, cuidado, humanizacao e agdo politica. Essa interagdo
contribui para que os sujeitos se movimentem com relacdo ao cuidado do coletivo e de si,
escutando histérias e concepg¢des de vida diversas, culminando em vinculos afetivos de

amizades, companheirismo, solidariedade e, para alguns, também familiares.

A pesquisa-intervengao coloca em evidéncia “a importancia de aprender a lidar com
[as] forgas e fragilidades de trabalhar cooperativamente, de lidar criativamente com opressoes,
de sentir e perceber a vida a partir de outros angulos e perspectivas” (Amaral; Gentini; Amaral,
2018, p. 15), questdo que tem importancia nesse trabalho, pois procurou-se compreender como
se organizam as praticas de cuidado a partir daqueles que ocupam o lugar de ser-cuidado e
como estes desejam que o cuidado se organize, assim, produzindo sentidos de modo criativo e
coletivo, segundo a compreensao singular de cada um. No entanto, para além de teorizar, ¢
preciso criar novos dispositivos de interveng@o que auxiliem na resolug@o das adversidades. Por
esse motivo, justifica-se o uso do Dedinho de Prosa como caminho para este estudo,
principalmente por ser um dispositivo que se construiu no interior das a¢des do CAPS

permitindo abrir novas possibilidades para a escuta dos usuarios.

A fungdo do grupo como um dispositivo para a pesquisa-intervencao visa produzir

conhecimentos e efeitos nas relagdes construidas entre os participantes, a institui¢ao e o social,



utilizando-se de tecnologias que fomentem um “fazer comum e compartilhado” para a produgao
de novas perspectivas (Diehl, 2015, p. 225). Possibilita, ainda, diante de seu carater politico,
saberes-fazeres praticos, promovendo tor¢des no fazer profissional para uma produgado de satde
e cuidado relacionado a realidade social do territorio, ou seja, propicia um trabalho coletivo que
envolve usudrios, profissionais, familiares e a propria pesquisadora, buscando favorecer
intervengdes ampliadas e possibilidades de cuidado diversas (Rézio; Ceccim; Silva; Ceballo;

Borges, 2022).

Integra-se — ao aspecto interdisciplinar da pesquisa — a utilizacao da andlise documental,
tendo em vista recuperar o posicionamento das Conferéncias de Saude Mental, incluindo as
etapas nacionais, estaduais, municipais e a pré-conferéncia ocorrida no CAPS II “Antonio
Herculano Soares de Oliveira”. De acordo com Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p. 2), esse
procedimento de investigagdo abre espaco para o “entendimento de objetos cuja compreensao
necessita de contextualizagdo histdrica e sociocultural”, considerando o contexto em que os
documentos foram produzidos e quem participou da sua elaboracao (autores e colaboradores).
Os dados foram coletados a partir dos relatérios das Conferéncias de Satide Mental publicadas
nos canais oficiais de divulga¢do do Ministério da Saude, da cidade de Mossor6 ou acessadas a
partir do contato com a coordena¢do municipal de satide mental. O relatorio da pré-conferéncia
realizada no CAPS foi obtido com a comissao de relatoria (as pré-conferéncias de ambito

municipal ndo costumam ser publicadas nos sitios eletronicos).

Para contemplar a questdo de pesquisa e seu objetivo, foram realizadas aproximacgdes
com o CAPS, por meio de visitas, participagdo observante e entrevista com a gestora do servigo,
tendo em vista maior apropriagdo com o cenario territorial da atencao psicossocial, contatando
“os atores sociais que o vivenciam” e “o sentido que eles mesmos conferem as suas acdes”
(Sade et al., 2013, p. 2814). A entrevista, segundo Marconi e Lakatos (2003), auxilia na
investigacao e tratamento de “problemas sociais”, possibilitando compreender, nesse encontro
e escuta, quais condutas, praticas e planejamentos vao sendo possiveis para o trabalho: “os
padrdes éticos do que deveria ter sido feito e consideragdes praticas do que € possivel fazer” (p.
196). As perguntas da entrevista foram conduzidas na intengdo de conhecer como as agdes que
o CAPS oferece sao planejadas e executadas, quais os principais desafios e impasses que a
gestora e a equipe encontram e quais saidas foram/sdo possiveis diante destes. Como modo de
registrar as respostas, foram utilizadas anotagdes feitas no momento da entrevista e a gravagao

de voz (permitida pela entrevistada) a qual foi transcrita posteriormente para uso das



informagdes na pesquisa.

O estudo trouxe consigo a retomada dos movimentos historicos de construcao da
atencao psicossocial, das praticas de cuidado em liberdade, de autonomia das pessoas com
transtorno psiquico e de transformagao social, ofertando argumentos “locais e implicados” para
a compreensdo de demandas pelo modelo de cuidado e acompanhamento que se faz em
territorio, no que diz respeito a politica de saude mental. Viabilizou-se a constru¢ao de um
espago participativo para a discussdo de praticas de cuidado, ofertando a palavra aos usuarios e
para seus enunciados acerca dos modos de cuidado e acolhimento que almejam para si e para
seus pares (Rocha, 2003). Nesse aspecto, a pesquisa-intervencao teve a possibilidade de se
construir como um dispositivo de produgao de conhecimento e de transformagao social, onde a
pesquisadora assume o lugar de facilitadora (Rocha, 2003), uma pesquisa que constréi desde

um saber-fazer para um fazer-saber (Passos; Barros, 2015).

Abertura cartogrdfica

Para a realizacdo da pesquisa-intervengao considerou-se o método da cartografia, por
possibilitar tracar o plano da experiéncia e acompanhar “os efeitos do préprio percurso da
investigacdo” que mobiliza o objeto, o plano da pesquisa e a pesquisadora. “Trata-se aqui de
um aprendizado da préopria atengcdo ao presente vivo que € suscitada pela experiéncia da
pesquisa, que assume aqui uma dimensao estética — estética porque diz respeito aos processos
de criacdo da realidade”. Assim, ndo se busca “saber sobre”, mas fazer saber a partir dos

movimentos que se ddo na imanéncia do plano/campo (Passos, Kastrup e Esc6ssia, 2009 p.201).

Nesse sentido, a producao e a andlise dos dados ndo se distinguem como momentos
estanques, mas se coproduzem no fazer ético-estético-politico, onde buscou-se alcangar
“procedimentos de escrita que [dessem] visibilidade ao processo de construgdo coletiva”,
costurando os efeitos da circulacdo da palavra em diferentes dispositivos: no grupo-dispositivo
“Dedinho de prosa”, nas instancias participativas/deliberativas (como as conferéncias de saude
mental) e no cotidiano do cuidado ofertado no servigo. Coube, entdo, a pesquisadora
disponibilidade para “lancar-se na dgua” do plano da pesquisa, onde se pdde “experimentar
dispositivos, habitar um territorio, afinar a atengdo, deslocar pontos de vista e praticar a escrita”

(Passos, Kastrup e Escossia, 2009, p. 203).



Estando a pesquisa situada em um contexto de luta politica e articulagdo coletiva dos
movimentos sociais, de saude e intersetoriais que sdo a Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial, tomar a cartografia como método exige reconhecer que “ndo ha neutralidade
do conhecimento, pois toda pesquisa intervém sobre a realidade mais do que apenas a representa
ou constata em um discurso cioso das evidéncias”. Assim, se um cartégrafo defende que “toda
pesquisa ¢ intervencao” ¢ preciso “um mergulho no plano da experiéncia, 14 onde conhecer e
fazer se tornam inseparaveis”, impedindo qualquer pretensdo de exterioridade ou de aplicacao
neutra de técnicas. O campo nao ¢ algo a ser recortado e analisado a distancia, mas um plano
em que pesquisadora e participantes se coengendram em um movimento coletivo de

problematiza¢do e invenc¢ao (Passos e Barros, 2009, p.17- 30).

Trata-se de uma ciéncia implicada, inventiva, que “ndo apenas refaz seus enunciados,
mas cria novos problemas e exige praticas originais de investiga¢ao”, como o dedinho de prosa,
que ¢ uma metodologia de trabalho grupal inventada dentro do proprio CAPS pesquisado. E
nessa dire¢do que se inscreve esta pesquisa: um caminho que intenciona que 0s usuarios,
historicamente silenciados e desterritorializados, possam ocupar também o lugar de produtores
de conhecimento e proposi¢des politicas, compondo junto com a pesquisadora os tragados de
uma cartografia coletiva, de uma escrita-falada (Barros e Kastrup, 2009, p. 55). A escrita, nesse
percurso, ndo se coloca como momento posterior € neutro, mas como dispositivo ativo da
propria intervencdo. Escrever, nesse contexto, ¢ acompanhar os movimentos da experiéncia,
como elucidam Laura Pozzana Barros e Virginia Kastrup (2009, p. 52-55) “cartografar ¢
acompanhar processos”, o que exige do pesquisador uma atengdo flutuante, sensivel aos
fragmentos que escapam as capturas institucionais. A escrita cartografica, portanto, ¢ também
pratica de escuta, invengdo e implicagdo. Ao tornar-se coautora com os sujeitos da pesquisa, a
pesquisadora sustenta uma escrita que nao apenas narra, mas intervém, podendo gerar efeitos
politicos, coletivos e territoriais de afirmagao da vida e de reinvencao do cuidado em satude

mental.

Dedinho de Prosa: o enlace da arte com a palavra

Com uma palavra podia inventar um caminho de vida.
(Lispector, 2019)

O “Dedinho de Prosa” nasce em um periodo de grande crise sanitdria, onde o contexto



social, politico e de saude era fragilizado. A pandemia de covid-19, além de escancarar a
angustia diante da vida e da morte, desnudava as fragilidades de um sistema de saude ja
sobrecarregado e expunha também as lacunas nos servigos de atengdo a saide mental. De
acordo com o Boletim Epidemioldgico 63 (Brasil, 2021) na Semana Epidemiologica 19
(09/05/2021 a 15/05/2021) o Rio Grande do Norte registrou 249.317 casos confirmados de
covid-19, aparecendo como o estado do nordeste com a maior incidéncia (527,8 casos/100 mil

hab.).

Nesse periodo, adentram ao CAPS estagiarias de psicologia, entre as quais me encontro,
para a realizagdo do estagio curricular em Atengdo Psicossocial (CAPS II Antonio Herculano
Soares de Oliveira, Mossoré — RN). Era um momento em que os usuarios compareciam ao
CAPS para retirar medicamentos, enquanto aqueles que tinham as condi¢des adequadas (fisicas,
financeiras e apoio de seus familiares) conseguiam participar de atividades realizadas na
modalidade on-line. Desse modo, o acompanhamento em grupo surge como possibilidade de
trabalho a ser realizado durante o estagio. A existéncia do grupo ¢, antes de tudo, fruto da
palavra dos usuarios, de uma articulagao coletiva e de um enderecamento vindo dos proprios,

ndo somente um enderegcamento de palavras, mas um desejo de trabalho dialogico.

Diante disso, a palavra e a arte se apresentam como possibilidade de vida, criacao e
cuidado, em um contexto marcado pelo agravamento das praticas de segregacdo, onde a
privacdo de liberdade estava ainda mais escancarada com o isolamento social, o aumento das
praticas de medicalizacdo e a escassez do cuidado ampliado em saide mental. Como destaca
Ana Marta Lobosque (2020, p. 291): “A arte nao ¢ um supérfluo, um acréscimo que se possa
dispensar em tempos de crise ou de cortes (...), ela € precisa, mais do que nunca, no momento
adverso” e, como cita Sigmund Freud (1996, p. 195), “o objetivo primario do artista ¢ libertar-
se”. Nesse sentido, o Dedinho de Prosa apontava para a palavra ndo capturada por uma légica
disciplinar ou prescritiva, mas sustentada em sua abertura e poténcia de deslocamento, a palavra

como emergeéncia artistica: narrar historias, compor versos, cantar.

A expressao “Dedinho de Prosa” ¢ comumente utilizada no vocabulério popular local,
evocando um uso cotidiano da linguagem, na tentativa de convocar a conversa intima, sem
formalismos, mas, a0 mesmo tempo, podendo ser acompanhada de afetos, sentidos e escuta. A
palavra “prosa”, em sua acepc¢ao literaria e significado de palavra (Ferreira, 2008), refere-se a
um modo de falar ou escrever, a forma escrita ndo submetida a uma métrica rigida, aberta ao

que pode surgir, o que se aproxima da ideia de associagdo livre, proposta por Sigmund Freud,



fundamento da psicandlise que ‘“consiste em exprimir indiscriminadamente todos os
pensamentos” que ocorrem ao sujeito, podendo ser de modo espontaneo ou a partir de algo
disparador como a palavra, imagens e sonhos. Para o grupo, consideramos a arte como esse
algo que “dispara”, possibilitando um lugar de invengao e producdo de algo novo, considerando
que “mesmo nos casos em que o ponto de partida ¢ fornecido por uma palavra indutora, pode-
se considerar “livre” o desenrolar das associacdes, na medida em que esse desenrolar ndo ¢

orientado e controlado” (Laplanche e Pontalis, 2001, p.39).

A psicanalise, por sua vez, foi um caminho fundante para a construg¢do desse trabalho.
Entendendo que ela se constitui como um “tratamento pela fala”, onde pode ser possivel
“reverter o sintoma em efeitos de criagdo” (Lacan, 1998, apud Fernandes, 2015, p. 191)!. Desse
modo, entende-se o dedinho de prosa como um grupo-dispositivo analitico que instaura formas
outras de laco, subjetivacdo e cuidado, assim, ele “podera servir as descristalizacdes de lugares
e papéis que o sujeito-individuo constrdi e reconstréi em suas historias”. Destaca-se ainda que
essa construcao nao se faz sem as marcas coletivas, sem o territorio ou sem as identificagoes

que circulam o lugar, o grupo torna-se, portanto, operador de lago social (Barros, 1994, p. 152).

O CAPS parecia estar em uma constante tentativa de re-viver, re- erguer-se, a partir dos
rastros inacabaveis da pandemia. Muita coisa morreu em muita gente, mas naquele equipamento
de satde parecia ainda ter algum resto de vida e de desejo, pelo menos nos usudrios, nas
estagidrias, na diretora e em alguns profissionais. O amor, o desejo e a esperanca ainda
persistiam. Assim, o grupo teve sua abertura dia 08 de junho de 2021, com o tema “o tempo”,
em um momento em que os servigos estavam tentando retomar algumas atividades presenciais,
de modo incipiente, mas seguiam em busca de inventar algum modo de trabalho diante do

cenario de pandemia e afastamento fisico.

Um grupo-dispositivo

Ai daqueles e daquelas, entre nos, que pararem com a sua capacidade de sonhar e de
inventar a sua coragem de denunciar e anunciar.
(Freire, 1983, p. 101)

! Fernandes, Andréa Hortélio. O mal-estar na civilizagdo sua articulagdo com a linguagem ¢ a literatura. Revista
EPOS, v. 6, n. 2, 2015, p. 179-199.



A Reforma Psiquiétrica tem como compromisso ético-politico apostar nas experiéncias
dos sujeitos que se implicam nos processos de producdo de satde. Para isso, vem sendo
nomeados novos dispositivos/metodologias de trabalho que possibilitem alcangar os sujeitos e
as coletividades para a oferta de cuidado em saude mental (Sade ez al., 2013). Regina Benevides
de Barros (2009, p. 12) pontua o Grupo como um dispositivo que intervém sobre a realidade,
um “produzir-se continuo” que possibilita, a partir da palavra e da relagdo com o coletivo, a

oportunidade de encontrar saidas variadas para as questdes que movimentam 0s sujeitos:

[...] Se héd uma politica da propriedade, dos direitos da pessoa e dos grupos instituidos,
ha também uma micropolitica que encontramos ao esgar¢ar ou debrear as
propriedades de si ¢ do mundo, revelando seu tecido conjuntivo ou, melhor ainda, seu
tecer (...) Ha que se fomentar grupos que se oferecam como suporte de expressdo de
virtualidades existenciais — suporte ndo tanto para o que existe, mas para o que ¢é
gérmen potencial para outras existéncias (...) O grupo entendido como devir se oferece
como oportunidade para a extragdo de particulas das formas ja constituidas, apontando
para a emergéncia de outras formas (Barros, 2009, p. 13-15).

O trabalho com o grupo-dispositivo ¢ apostar na agdo-criacdo dos sujeitos, ofertando
espacos para que possam nao apenas falar, como também ouvir outros, estabelecendo novas
conexdes e experimentando “o que estd aquém e além de si, podendo, entdo, outrar-se,
(re)inventar-se”. O grupo ¢ lugar potente de didlogos, favorecendo a construgdo coletiva e a
criacdo de espacos de cuidado em saude que acolham os usuarios e seus familiares em seus
contextos historico, social e territorial (Barros, 2009, p. 23, CFP, 2022, p. 99). Esse modo de
trabalhar emerge, também, da instauracdo da RAPS, em que as dinamicas de grupo surgem
como modos de acolhimento clinico e politico, onde os ditos “loucos” podem ter espaco para
se construirem como sujeitos, falarem em seus nomes proprios e apostar no que desejam. Além
de ser um importante recurso € modo de tratamento em reabilitacdo psicossocial, deslocam o
lugar do “doutor”, dissolvendo a nocao de que o saber estd apenas no médico ou na psiquiatria.
Inaugura, assim, uma posi¢ao de saber sobre si, de descobrir o que se ¢, o que se deseja e quais

caminhos sdo possiveis tragar e seguir (Juca et al., 2010).

Este estudo adota o disposto-grupo do “Dedinho de Prosa” como instrumento
metodoldgico de pesquisa. Se o grupo surgiu em 2021 como um trabalho grupal realizado no
CAPS, voltado para o cuidado coletivo, em 2022, a dinamica passou a ser utilizada também em
uma Unidade Bésica de Saude para o grupo de saide mental com mulheres idosas e atualmente
(2025) ¢ utilizado em um Centro Especializado em Reabilitagio como modo de cuidado a

mulheres com fibromialgia. O Dedinho de Prosa ¢ um dispositivo de “roda de conversa e arte”,



que objetiva tragar didlogos para a promoc¢ao da saude, ofertando espagos de fala e escuta para
os participantes. Ocorre por meio de didlogos, os quais s@o promovidos a partir de um tema
amplo central, definido anteriormente por quem o conduz e disparado a partir de recursos
artisticos como musica, poesia, fotografia e literatura, entre outros. Durante os encontros, o
mediador pode pontuar aquilo que achar necessario, mediando as questdes que surgirem, mas
¢ importante que seja conduzido de modo que os participantes tenham autonomia e espago de

voz para elaborarem suas questdes e inquietagdes em torno do tema proposto.

Para esta pesquisa, o Dedinho de Prosa foi organizado em torno de um tema central, o

qual foi trabalhado em trés encontros, cada um com um eixo propositivo, sendo estes:

l. Eixo I - o fio da prosa: no primeiro encontro ¢ apresentado o tema e os didlogos iniciam
a partir de uma manifestacdo artistica que convoque os sujeitos a falarem livremente
sobre o que pensam, o que sentem e de que modo aquele assunto perpassa suas proprias
vivéncias. Esse eixo, articulado ao objetivo da pesquisa, permitiu a possibilidade de
operar pela via da palavra, construindo coletivamente modos de pensar o cuidado em

satde mental a partir da experiéncia dos “autores”.

2. Eixo II — arte e cultura: no segundo encontro, as discussdes seguem o tema, porém
nesse momento as palavras sdo materializadas em oficinas de escrita, de
desenho/pintura, colagem ou do modo que for possivel para que os sujeitos se

posicionem de modo criativo e singular na inten¢ao de impulsionar novos dialogos.

3. Eixo III — educagdo em saude: eixo que vai trabalhar os possiveis encaminhamentos
para aquilo que foi discutido e produzido nos encontros anteriores, atentando para a
importancia da educacdo em satide como modo de compreensao, cuidado e promogao
de saude, de modo integrado as questdes sociais, politicas e culturais, garantindo acesso
a informacao e possibilitando a criagdo de vinculo entre os participantes do grupo. Para
esta pesquisa, optou-se em conjunto com os participantes por elaborar uma carta

coletiva com os encaminhamentos que emergiram dos encontros.

Como trabalha Freire (1991), é possivel compreender que o didlogo ¢ basilar para a
construcao de novas praticas, buscando eliminar formas autoritarias de desenvolver praticas de
educagao em saude. Desse modo, os didlogos no grupo sdao conduzidos em torno de um tema
geral. Para a presente pesquisa, o tema basilar foi “Proseando sobre saude mental: o cuidado

que temos e o cuidado que queremos”, onde foi questionado como aquilo que foi discutido



poderia reverberar no cuidado em satde mental ofertado pelo servico, bem como, localizar e
enunciar aquilo pelo que os participantes lutam e aquilo que demandam, problematizando as
potencialidades e fragilidades do funcionamento da RAPS no municipio. Sendo assim, a
pesquisa atuou com o compromisso social de aprofundar e fazer ver pelo que os sujeitos lutam
e como se sentem. Muitas vezes os sujeitos ndo sao ouvidos ou considerados, mas aquilo que

lhes € de direito deve ressoar.

Os sujeitos participantes (os que concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE) foram 25 pessoas ao todo, sendo 16 mulheres e 9 homens, dentre
os quais 22 sdo usuarios do servico e 3 sdo familiares que frequentam o CAPS nas tercas-feiras
a tarde. Os encontros do grupo-dispositivo Dedinho de Prosa foram realizados em trés
momentos distintos, ao longo de semanas diferentes, respeitando a logica do tempo do CAPS e
o fluxo do servico. E importante destacar que nem todos os participantes estiveram presentes
em todos os encontros: algumas pessoas participaram das trés rodas, outras de apenas um dos
momentos. Além disso, alguns usuarios optaram por nao assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), mas escolheram permanecer nos encontros, compondo o grupo e
escutando os discursos que circulavam. Suas falas e identidades foram integralmente
resguardadas e, em nenhum momento, foram coagidos a participar da pesquisa, sendo
respeitada sua presenca como parte do coletivo. Essa decisdo estd em consonancia com a ética
da pesquisa-intervencao, que considera a participacdo como um processo vivo € que nao se
resume a formalizacdo documental, mas inclui a escuta, o vinculo e as produgdes singulares em
cena de intervengdo. Nos encontros, foi levado um tecido onde se lia 0 nome do grupo e onde
os participantes foram convidados a deixar sua marca, com aquilo que € proprio de cada um e
demarca suas particularidades, carimbando sua presenca. Colaboraram também com a pesquisa
a até entdo (inicio de 2025) gestora do servigo, o educador fisico, a psicologa, a assistente social,
o digitador e a auxiliar de servigos gerais. A pesquisa contou também com o suporte € a parceria

de trés assistentes de pesquisa que auxiliaram na coleta de dados € na ambiéncia dos momentos.

Caracterizacdo do plano onde a pesquisa se localiza

O Centro de Atengao Psicossocial Antonio Herculano Soares de Oliveira € um servigo
de atencdo comunitaria e territorial que compde a Rede de Atengdo Psicossocial da cidade de

Mossord/RN desde 2004. Localiza-se na Rua Duodécimo Rosado, 1333, Bairro Nova Betania,



funciona diariamente de segunda a sexta-feira, das 7h as 11h e das 13h as 17h. Seus
atendimentos sdo direcionados a pessoas adultas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes. O servico conta com gestora, assistente de servigos
gerais, digitador e recepcionistas, enquanto a equipe multiprofissional ¢ composta por
assistentes sociais, educadores fisicos, enfermeiras, médico psiquiatra, psicélogas,
psicopedagoga e terapeuta ocupacional, aos quais se pode adicionar estagiarios dos cursos da
area da saude. Todos os trabalhadores participam do projeto terapéutico institucional.

Imagem 1: fachada do CAPS, Mossor6, margo/2025

Fonte: acervo pessoal.

O CAPS nao dispde de documentos que contem a historia de sua instaurag@o, seu modo
de funcionamento ou o mapeamento de suas atividades, porém, em 2023 a equipe do servigo,
em parceria com estagiarias de Psicologia e Enfermagem, construiu um levantamento sobre os
usudrios que estavam sendo atendidos®. A 4area de cobertura territorial do servigo abrange mais
de 30 bairros, incluindo zonas rurais, com uma maior concentracao de usuarios em pontos

especificos, tais como: Abolicdo I, I, IIl e IV, Aeroporto I e II, Santa Delmira, Barrocas e Santo

2 0 acesso a esse levantamento foi concedido e disponibilizado pela estagiaria de psicologia Maria Laura Santana
e pela gestora do servigo.



Antonio. Estima-se que uma média de 500 usudrios estejam com prontudrios abertos no
momento. Destes, constam usuarios inseridos desde 2005, dado que nos faz questionar sobre a
importancia da alta qualificada e sobre a possivel institucionalizacao de usuarios. Verifica-se
que dois usuarios acessaram o CAPS por ordem judicial e que 46 vao ao servico com
direcionamento Unico as consultas psiquiatricas. O servico oferece — entre suas atividades e
modalidades de atendimento — grupos de atividade fisica, grupos terapéuticos, oficinas de arte

e atendimento psicoldgico e terapéutico-ocupacional individualizado.

O municipio de Mossor6 conta com quatro Centros de Atengao Psicossocial: Centro de
Atencdo Psicossocial II “Mariana Neuman”; Centro de Aten¢do Psicossocial II “Antdnio
Herculano Soares de Oliveira”; Centro de Atencao Psicossocial para o atendimento em Crack,
Alcool e outras Drogas e Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil. Destes, com excegdo
do primeiro, todos estdo concentrados na mesma localidade, bairro Nova Betania, regido nobre
da cidade. A consequéncia dessa localizacdo, ¢ a dificuldade de acesso pelos usuérios de
diferentes localidades que deles necessitam, principalmente pela escassez de transporte publico.
A escolha pelo CAPS Anténio Herculano Soares de Oliveira, como cenario principal a pesquisa
de campo, se deveu ao seu fomento a pesquisa e as praticas de educacdo em saude, mas,
principalmente a declarada priorizagdo da Educacdo Permanente em Saude, cuidando do
desenvolvimento de seu quadro, com a indicagdo de programas de qualificagdo, implementando
Praticas Integrativas e Complementares em Satde, como de “cuidando de quem cuida”,
realizando reunides de matriciamento, em parceria com as Unidades Basicas de Saude,
promovendo reunides com regularidade mensal para toda a equipe de trabalhadores e
assegurando vagas de estagio curricular para estudantes de educagao fisica, farmacia, medicina,

psicologia e servico social.

Aspectos éticos da pesquisa e a entrada em campo

Ao planejar e realizar uma pesquisa em um Centro de Atencao Psicossocial II, ¢ crucial
garantir que os cuidados éticos sejam seguidos de acordo com as resolugdes n° 4466/2012 e n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude. Essas resolucdes estabelecem normas para a
pesquisa envolvendo seres humanos e garantem a protecdo dos direitos e bem-estar dos
participantes. Diante disso, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP-UERN) para a apreciagao e autorizagao



para o seguimento da pesquisa, sendo aprovado no dia 10 de fevereiro de 2025 pelo parecer

namero 7.370.029.

A proposta metodoldgica do estudo consistiu em uma revisdo documental das
Conferéncias de Satde Mental, cujos documentos foram acessados nos canais oficiais de
divulgagdo do Ministério da Satude e da Secretaria de Saude Publica do Estado (SESAP) e da
“analise documental” feita do relatério da Conferéncia Livre Municipal de Satde Mental de um
CAPS na cidade de Mossord/RN e do relatorio da ultima Conferéncia Municipal de Saude
Mental da mesma cidade. Para a revisdo documental foram buscados, ainda, os documentos
construidos pela gestdo municipal para a area de satide mental e outros que permitiram conhecer
os caminhos e possibilidades da Rede de Atencao Psicossocial e sua instauragao na cidade. Para
0 acesso a estes documentos foram contatados os responsaveis da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), uma vez que ndo foram encontrados nos portais eletronicos disponiveis na
Internet. Ainda em 2024, ap6s a qualificacdo da proposta de mestrado, houve a aproximagao
com o cendrio proposto no plano de pesquisa para obter acolhimento e verificar o interesse na

participagdo, tendo sido obtida uma resposta favoravel ao estudo.

Um roteiro de observagdes e de entrevista foi elaborado (Apéndice 2) apds as
contribui¢des da banca de qualificacao da presente pesquisa-intervengao € quanto a apreciacao
de mérito da proposta de grupo-dispositivo. A metodologia do Dedinho de Prosa nao era
estranha aos usuarios, uma vez que ja utilizada como dispositivo de escuta dos usuarios e como
modo de gestdo e avaliagcdo participativa. Foram incluidos aqueles usuarios com autonomia
para a tomada de decisdo e que assinaram, por si, nao se fazendo necessario o assentimento e a

assinatura de representantes legais.



MARCOS TEORICOS, CONCEITUAIS E POLITICOS DO
TEMA E DA PESQUISA



Magquina de loucos: ha lugar para os sofrimentos psiquicos?

Eu fago figa pra essa vida tdo sofrida
Terminar bem sucedida

Luz do sol ¢ minha amiga
Luz da lua me instiga

Me diga vocé, me diga

O que € que sara a tua ferida
Me diga vocé me diga
Lucro

Magquina de louco

Vocé pra mim ¢ lucro
Magquina de louco
(BaianaSytem, 2016)

O termo “loucura” no dicionério Aurélio (Ferreira, 2008, p. 523) tem como defini¢ao
“estado ou condic¢do de louco; insanidade mental”, onde a palavra “louco” ¢ definida como “I.
que perdeu arazao. 2. contrario a razao, insensato”. Partindo desse pressuposto da loucura como
algo insano, uma perda ou afastamento de si e de sua razdo, dialogamos com Michel Foucault
em Historia da Loucura (1978) sobre a visdo da loucura no horizonte da moral, onde os loucos
tinham uma “existéncia errante”. Essa existéncia errante, marcada pela marginalidade e pelo
afastamento do convivio social, revela ndo apenas uma recusa da loucura pela razao, mas a
instaurag¢do de um dispositivo histérico que a isola, a controla e a redefine segundo os valores
morais e produtivos da sociedade. Foucault evidencia que, ao longo da modernidade, a loucura
passou a ser compreendida nao mais como um enigma da condi¢do humana, mas como aquilo
que 1a na contramao das exigéncias do corpo social. Nesse contexto, a loucura ¢ deslocada para
o espago da exclusdo, onde o lugar do louco era entre “os pobres, os miseraveis, 0s
vagabundos”, portanto fazer-se-iam necessarias medidas de saneamento para evitar uma

perturbagdo do espago social (Foucault, 1978, p. 72).

Franco Basaglia (2010, p. 263) também evidencia esse aspecto de sujeito
“desarrazoado”, o qual tem suas condutas avaliadas por meio de “tratamentos” e “terapias” que
recobrem, sob o véu do cuidado, formas de coergao e controle. Assim, ainda que a loucura passe
do estatuto de criminalidade, pecado ou delinquéncia para o estatuto de patologia, com
dignidade médica e reconhecimento juridico, a relagdo que se mantém com ela ¢ de segregagao,
mesmo que atenuada, como afirma Basaglia, por uma ideologia médica que a “recobre com um
ato de justica e piedade” como se fosse cuidado. A musica “Lucro”, gravada pela banda

BaianaSystem (2016), ¢ utilizada aqui ao modo de metafora para representar a critica aos



sistemas que produzem “maquinas de louco” como modo de lucrar com a marginalizacdo e
patologizacdo da experiéncia humana e dos diferentes modos de vida. Nesse sentido, os saberes
psis portadores de uma razao balizadora operam como engrenagem dessa “maquina de louco™:
uma tecnologia social que transforma o sofrimento psiquico em matéria de gestao, vigilancia e
normatizacdo, reafirmando a légica da razdo dominante que, para manter sua ordem, precisa

continuar separando e silenciando aquilo que ameaga uma ldgica de bom-convivio social.

Franco Basaglia (2010) situa a loucura equiparada a face da fome, onde as barreiras
entre elas se confundem, sobretudo, no momento em que hd uma nao-escuta de suas vozes ou
um nado direito a palavra, para ele ambas vivem sob ameaga de “morte crua”. O que nos remete
a autora Berenice Bento (2018) quando insere o conceito de “Necrobiopoder” para nomear o
que opera na intersec¢ao entre a producao de vida e a condugdo a morte, mobilizando os aportes
de Michel Foucault sobre o biopoder, de Achille Mbembe sobre a necropolitica e de Judith
Butler, com sua problematizacao sobre 0s corpos ndo reconheciveis como vidas dignas de luto,
cuidado e cidadania. Ao construir sua teorizagdo, Berenice direciona sua escrita para uma
questao politica fundamental sobre “quem pode habitar o estado-nacao”. Com esse conceito,
podemos denunciar um nao-lugar do louco, onde a partir do modo que o Estado opera em uma
lo6gica do necrobiopoder, coloca-se a loucura ndo apenas como uma condicdo clinica e de satde,
mas em uma posic¢ao politica de inabitabilidade. Os corpos que sofrem psiquica e socialmente
sao capturados por uma sociedade racional que ndo os reconhece como sujeitos politicos, mas
como riscos, desvios ou dejetos, onde o caminho seria administra-los por meio de praticas de
contencao, invisibilizagdo ou abandono. O sistema psiquidtrico, nesse cendrio, atua como
fronteira biopolitica, separando quem pode falar, viver e circular daqueles cuja existéncia sera
tutelada, silenciada ou morta simbolicamente. A loucura, entdo, torna-se um modo radical de
ndo-pertencimento, uma marca daquilo que o Estado-nac¢do ndo suporta integrar, mas também

ndo pode eliminar sem disfarcar o gesto sob o véu da técnica, da pilula ou moral.

Para Bento (2018, p. 5) “os rituais e ritos de eliminagao do outro podem mudar”, vimos
com Foucault (1978) o deslocamento da loucura e seu caminho no tempo, desde o
distanciamento simbolico da loucura com a Nau dos Loucos ao carcere nos grandes asilos,
prosseguindo pela medicalizagdo. O que se observa ¢ que parece haver sempre uma atualizacao
nos modos para efetivar o controle dos corpos, jogando alguns a margem da sociedade.
Portanto, a loucura, que antes era expulsa da cidade como figura errante, passa a ser objeto do

saber médico, o que ndo necessariamente representa praticas de cuidado em sua subjetividade.



Trata-se de um deslocamento das formas de segregacdo, em que se muda a linguagem, os
dispositivos e as justificativas, mas ndo a logica de neutralizagdo da alteridade, que segue
persistindo. Assim, associamos o que Berenice aponta ao fato de que o cuidado a sujeitos em
adoecimento psiquico ndo deixa de ser negado, apenas se remodela, assumindo novos contornos
e estratégias compativeis com os regimes de poder vigentes. Nesse processo, a loucura segue
sendo regulada, vigiada e silenciada, nem sempre pelo carcere visivel, mas por praticas de

normaliza¢ao que operam sob o signo do cuidado e das ciéncias baseadas em evidéncias.

Como contraponto a essa nocdo normalizadora, que barra a possibilidade de
“singularizar a experiéncia” do sofrimento psiquico (Dunker, 2004, p. 98), utilizamos do
questionamento de Alberti e Fulco (2005): “Por que ¢ tao dificil parar um pouco e se dedicar a

tentar escutar a historia de um paciente?”

Ao lado da linguistica, da etnologia, da antropologia, da historia e da logica-
matematica que a psicandlise se inscreve; dentre as psicologias, ndo somente a
psicanalise, mas sem duvida ela, do modo como queria Freud (1895), a acolher em
seu campo a psicopatologia . Nela, o homem ¢ efeito 16gico do entrecruzamento dos
campos da linguagem e do gozo, e¢ a clinica permite estabelecer este homem, "...
portador de um excesso, de uma dor, de um sofrimento psiquico a respeito do qual
fala sem parar, ainda que ndo o diga constantemente" como capaz de elaborar, na
transferéncia, o que desse entrecruzamento o adoece (Alberti e Fulco, 2005, p. 725
apud Berlinck, 1999, p. 27)

As autoras apontam que esse modelo psiquidtrico, que se embasa prioritariamente na
norma € no comportamento observavel, opera com uma concep¢ao organicista e causal, cuja
raiz remonta ao dualismo cartesiano e nos relembra o nascimento da clinica moderna (Foucault,
1980), a partir da qual o sujeito passou a ser capturado como objeto de saber e intervengdo, em
que o campo da palavra € obscurecido para que o da mensuracao seja elucidado. Nesse sentido,
o trabalho psicanaliticamente orientado pode surgir como uma brecha para que os sujeitos e
seus sintomas, sejam falados e escutados. Alberti e Fulco (2005, p. 732) advertem ainda que ao
tentar trabalhar com a Psicandlise no ambito das clinicas publicas e inserida em uma equipe
multiprofissional pode surgir a recusa por parte de alguns trabalhadores por suporem que irdo
encontrar um melhor caminho enlacando o seu trabalho no “cientificismo, no diagnostico
rapido e no poder dos medicamentos”. Essa dificuldade pode advir de um cenério em que o
saber técnico se sobrepde a dimensao relacional e simbolica do cuidado em satde mental,
transformando o sujeito em objeto de avaliacao e controle, o que por vezes se reflete também
no modo com que cada profissional foi formado, a partir, por exemplo, de um modelo

biologicista de ensino.



Lobosque (2009), ao analisar a implantacdo da Reforma Psiquidtrica, adverte sobre os
riscos de uma “psiquiatrizacdo da Reforma”, quando a ldégica manicomial se reatualiza sob
outras formas: medicalizagdo precoce, contengdo e passividade institucional. A psicanalise,
nesse contexto, ndo se apresenta como uma técnica a mais, mas como um operador ético que
insiste em fazer aparecer o que escapa aos enquadres diagndsticos: o sujeito e suas palavras.
Como ¢ possivel ler em Dunker (2004), o sofrimento psiquico ndo ¢ passivel de descri¢ao
neutra, pois sua nomeacao interfere em sua propria estrutura. Assim, ao invés de propor um
nome que o estabilize, o trabalho implicado visa construir, junto ao sujeito, modos de
enunciagdo de sua dor, desatando os nos entre o saber, o diagnéstico e a sua historia. E nesse
ponto que a clinica do CAPS e a politica ptblica de saude mental se tornam atravessadas por
uma escolha ética fundamental: sustentar ou ndo a aposta na palavra do sujeito. Uma clinica
comprometida com a Reforma ndo pode apenas gerenciar sintomas ou excluir pela via
medicamentosa aquilo que ndo se encaixa. Precisa, sobretudo, afirmar o cuidado como
construcao coletiva, relacional e singular, o que implica deslocar o saber da norma para a escuta

da diferenca.

Para tanto, ¢ possivel pensar que diante desse cenario de silenciamento e de uma politica
que engendra uma “morte ao louco”, ¢ necessario demarcar a fungdo de movimentos sociais,
também politicos, que visam construir saidas vividas para tais questdes. A Reforma Psiquiatrica
brasileira ¢ o movimento antimanicomial emergem como expressoes concretas dessas
resisténcias, reposicionando o sofrimento psiquico no campo da escuta, do cuidado e da
cidadania. Como elucida Ana Marta Lobosque (2020, p.2 80) “vi, vimos, e sobretudo
construimos, coisas muito bonitas e fecundas”, sinalizando as possibilidades que vém sendo
tecidas por trabalhadores da saide mental, usudrios e familiares que reivindicam,
conjuntamente, novos modos de existir e conviver com o sofrimento psiquico. Como Foucault
(1978) pontua, a loucura demarca também a constru¢do de um discurso. O movimento da luta
Antimanicomial ndo apenas denuncia violéncias e des-cuidados, mas também, propde uma
reconfiguragao profunda das relagdes sociais, afetivas e institucionais que sustentam a logica

manicomial.

Nesse caminho, a arte pode aparecer como o modo de encontrar um lugar diante do
sofrimento psiquico, fazendo frente ao discurso manicomial, como um territério de invengao e
reexisténcia. Por meio dela, o sujeito que sofre psiquica e socialmente pode expressar aquilo

que nao encontra lugar no fazer/saber psiquiatrico ou nos protocolos clinicos. A criagdo artistica



rompe o siléncio imposto, desfaz o estigma e reinscreve o sujeito no campo da singularidade,
um acontecimento, assim como elucidam Maria Cristina Carvalho da Silva e Ricardo Burg
Ceccim (2015, p. 14), isto ¢, a dimensao do acontecimento como ‘“um corte, uma ruptura, com
aquilo que, de certo modo, paralisa e enclausura o sujeito em uma dada posi¢ao”. Como pontua
Elida Tessler (2012, p. 209), “uma escrita visivel, um texto invisivel, uma passagem do siléncio
ao murmurio do artista”. Assim, praticas artisticas em contextos de cuidado, como oficinas,
performances, escrita, musica, ndo sao apenas terapéuticas, sao politicas, ¢ um modo de tecer
uma vida, um corpo, uma identidade ou uma nomeacao para o seu sofrimento. A arte se coloca
para o sujeito como a poténcia de narrar a si mesmo para além dos termos do diagnostico, mas

também sobre eles.

Percursos da Reforma Psiquiatrica

E sempre tempo de dizer ndo ao manicémio. Poder construir alternativas concretas,
um projeto de saude mental que, para além dos técnicos, se possa ancorar no tecer
uma cultura da cidadania, ancorada nos coragdes de cada um, no intenso movimento
de desejo e necessidade, necessidade e liberdade. Parece sempre tempo de dizer “Por
uma sociedade sem manicomios” ndo como ponto de chegada, mas de partida.
(Fernanda Nicacio, 2019, p. 14)

A Reforma Psiquiatrica, como bem pontua Paulo Amarante (2007, p. 32), ¢ um
“processo que ¢ social; e um processo social que ¢ complexo”, portanto, para se discutir o
contexto brasileiro de reforma ¢é preciso tragar um breve percurso daquilo que influenciou o
Brasil e como foi possivel caminhar até os tempos atuais. Francois Tosquelles, psiquiatra
cataldo, foi um grande influenciador para o processo de reforma psiquidtrica brasileira, sendo
uma referéncia no campo da psiquiatria com sua inovagao e invengao de novos fazeres em saude
mental. O psicanalista Anderson Santos (2024) escreveu um livro para apresentar Tosquelles
aos leitores brasileiros, onde sistematizou sua vida e os feitos que o psiquiatra deixou como
marcas a partir de seu desejo ético e politico por mudanca. Ja na década de 1930 Tosquelles
defendia que os Hospitais Psiquiatricos deveriam funcionar com suas portas abertas, estreitando
os lagos com o territério e funcionando como um lugar de passagem. Com base nesse
pensamento, ele montou de modo improvisado um servigo de psiquiatria, em um campo durante
a Segunda Guerra Mundial, o qual deveria funcionar como “um lugar de passagem, no qual as
pessoas poderiam entrar por uma porta e sair por outra” (p. 21). Poderia ser esse um “ensaio”

para aquilo que viria a se tornar um CAPS ou o gérmen da ideia que compoe esse desenho?



Tosquelles considerava a arte e a escrita como caminhos possiveis e fundantes para a
construcao do trabalho nas institui¢des, bem como, entendia que a palavra e a escuta eram um
meio de construir pontes para os sujeitos levados para a margem da sociedade (Santos, 2024).
Esse modo de pensar do psiquiatra pode nos convocar a ver os profissionais que atuam nos
servicos de satde mental como essas possibilidades de pontes, de linhas construidas com
palavras que podem auxiliar os sujeitos em seus percursos de ligacdo com a vida, com os outros
e com os servigos. Para Tosquelles ndo havia como se construir um trabalho em satde que se
desassociasse da participacdo da comunidade, territorio onde poderia ser produzida uma
mudanga coletiva a partir das diferencas de cada um que participasse dos processos de cuidado.
Ele colocava o usudrio das a¢des e servigos de saide mental em uma posi¢do de “compositor
de seus proprios destinos”, pois s6 haveria revolucdo de praticas com a participacdo destes
(Santos, 2024). Nessa composicdo, as praticas de saude nos equipamentos de cuidado
ocorreriam de modo efetivo e carregariam possibilidade de reinvencdo desde que havendo a

participacdo da populagdo, que faz do territério um espago vivo e de mudanga.

Os movimentos de desinstitucionalizagdo que ocorreram na Italia, cunhados
principalmente por Franco Basaglia e, posteriormente, por Franco Rotelli também
influenciaram e seguiram influenciando a Reforma Psiquiétrica Brasileira. J4 em 1964, Basaglia
refutou a ideia de humanizagdo dos manicomios, pois estes ndo “haviam surgido para cuidar,
acolher e tratar, mas para excluir e mortificar”. Sendo assim, esse movimento ndo se pautava
apenas por mudar o local onde os doentes eram tratados, mas de reinventar as relagdes da
sociedade com a loucura. Entdo, em um caminho semelhante ao de Tosquelles, Basaglia passou
a trabalhar pelo desmonte da psiquiatria classica e dos modos de des-cuidado dos hospitais
psiquiatricos, propondo sua substituicdo por servigos territoriais (Amarante, 2023, p. 32;
Amarante, 1996). Franco Basaglia (2005, p.35) e Franca Ongaro Basaglia, companheiros de
escrita, de vida e de trabalho, pontuam sobre fazer uma tor¢do e colocar a “doenca entre
parénteses” para que o sujeito surja apesar de seus diagnosticos e tratamentos, ou seja, atentar-
se ao que se produz de sentidos em torno da doenca, pois “para olhar € ouvir o outro, ¢ preciso
reconhecé-lo como alguém que represente mais do que um mero objeto de intervengao” (Yasui,

2010, p.120). Como situam Rotelli, Leonardis e Mauri (2019, p. 30):

O objeto ao invés de ser a doenga torna-se a existéncia-sofrimento dos pacientes e a
sua relag@o com o corpo social, entdo a desinstitucionalizag@o serd o processo critico-
pratico para a reorientagdo de todos os elementos constitutivos da instituigao.



A desinstitucionalizagdo dar-se-ia como um trabalho de ndo apenas montar politicas,
mas produzir novas estruturas de fazer cuidado em satide mental, em que o enfoque ndo seja
mais voltado apenas para a cura, mas para um “projeto de invencao de satide e de reproducao
social do paciente” (Rotelli; De Leonardis; Mauri, 2019, p. 30). Basaglia enfatiza esse momento
como uma fase de transicdo, onde ainda ndo sabemos o0s proéximos passos que serdo
caminhados, pois esta ndo trata de um percurso estatistico, € sim pratico-teorica, para tanto, é
preciso que ocorram movimentos internos dos trabalhadores da satde mental para que sejam
possiveis novas construgdes externas. A desinstitucionalizacdo acolheria, entdo, os sentidos
produzidos pelas equipes, pelos usudrios e pela comunidade para a construcdo de saidas

substitutivas ao fazer manicomial (Amarante, 1996).

Em um contexto brasileiro, tivemos o manicémio Juliano Moreira, que se manteve em
funcionamento por 80 anos, marcando a vida dos sujeitos que por 14 passaram com muitas
violéncias, descasos e nenhuma politica digna de cuidado. Em 1982, constatava-se que o tempo
médio de internamento era de 26 anos, o que nos coloca a entender o termo “colonia” com o
qual era designado e que tinha como intuito fazer uma higiene social, tirando os loucos do
convivio comunitario, colocando-os em uma “cidade manicomio”. Nesse momento da historia
os ditos loucos eram todos aqueles que estavam as margens da sociedade, como os sujeitos em
sofrimento psiquico, pessoas negras, profissionais do sexo, epiléticos, populagao
LGBTQIAPN+ ou quaisquer sujeitos que nao se enquadrassem ao padrao normativo da €época

(Amarante, 2023).

Em 1978, alguns médicos comecaram a mobilizagdo por “medidas de saneamento
daquela situa¢ao” (Amarante, 2023, p. 16), contatando com o Ministério da Saude para propor
reformas. Diante de tamanhas influéncias, em abril de 1978 se inaugurou o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), sendo um grande marco para a consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Em outubro desse mesmo ano, Basaglia chegou ao Brasil com
grandes contribui¢des e a luta do MTSM passou a ser ndo mais para humanizar aqueles espagos
manicomiais, mas para construir uma rede de servigos substitutivos aos manicomios. Desse
modo, ap6s muitas mobilizag¢des, foi organizada a I Conferéncia Nacional de Satde (1987),
cuja pauta se identificava com a Reforma Sanitaria ¢ a luta por um Sistema Unico de Saude,
aprovado pela Constituicdo Federal de 1988. Surge, em 1987, o Movimento de Luta
Antimanicomial. Diante da luta, aqueles “antes considerados apenas pacientes, internos, loucos

e irracionais, os usudrios, [se tornam] uma forca politica ativa ndo apenas na reforma



psiquiatrica, mas na reforma sanitaria como um todo” (Amarante, 2023, p. 18).

Sendo esse um movimento complexo que necessita da participagdo de atores sociais dos
mais diversos campos, € tem como objetivo fazer uma tor¢do sobre os modos de tratamento
social e de saude ofertados aos sujeitos em sofrimento psiquico, este ndo se trata somente da
modernizacdo das modalidades de tratamento. Nesse momento, ndo se tratava apenas de
questdes biologicas ou centradas no saber médico, mas de deslocar conhecimentos e atitudes
para outras dimensdes (Amarante; Rangel, 2009). E nesse cenario que podemos visualizar a
Reforma Psiquiatrica como um fazer interdisciplinar, que precisa da implicagao e integragao de

diversas areas de saber, além de precisar se construir um modo tedrico, pratico, politico e ético.

Com isso, Paulo Amarante define que a Reforma Psiquiatrica possui quatro importantes
dimensoes. A dimensdo técnico-assistencial demarca a necessidade de mudanca nas praticas
de cuidado que devem se fazer em um constante dialogo entre teoria e pratica, para que sejam
possiveis novas producdes de sentido de vida e de satde, a partir de uma rede que se articula
socialmente, englobando como questdes de saude, para além de aspectos biologicos, aspectos
de moradia, geracdo de renda e respeito as singularidades dos sujeitos individuais e coletivos.
A dimensdo epistemolégica pontua as mudancas nas concepgdes que fundamentam a
psiquiatria e o saber médico, construindo caminhos para as inovagdes na producao de saberes
relativos a saude mental de modo interdisciplinar. A dimensdo juridico-politica vem para
desmontar as concepgdes em torno dos estigmas que circundam os sujeitos em sofrimento
psiquico, agora ndo mais fortalecendo o saber psiquiatrico, mas abrindo caminhos e ofertando
espago de voz e escuta aos sujeitos que sdo taxados loucos e tém negados direitos sociais
basicos. Essa dimensao Silvio Yasui (2010, p. 106) reformulou como “dimensdo politica”, por
entender que se trata de “uma luta politica pela transformacgao social”. Por fim, a dimensao
sociocultural, que mobiliza a sociedade para que reconstrua as nog¢des e paradigmas em torno
da loucura, ou seja, produzir mudangas no imaginario social, ampliando essa discussdo para

além do campo médico-biologico (Amarante, 2003).

A producdo de mudancgas pode se fazer também como efeito na instauracdo de novos
equipamentos de cuidado e novas politicas de saude mental que, diante desse contexto
multidimensional, proponham iniciativas que o considerem para a implementacao de politicas
nas trés esferas de governo. Como comenta Yasui (2010, p. 72), “¢ tempo de voltar a fazer
politica, de sermos atores protagonistas na constru¢do de um novo tempo. Nao podemos

esquecer que, se fizemos historia, foi para construir outro rumo. [Temos de] voltar a fazer dos



nossos atos o milagre de produzir o novo”. Silvio Yasui, que elucidou o trabalho de tessitura da
Reforma Psiquiatrica como uma politica de saude mental e dispositivo de transformacao social,
afirma que se produziram tensdes e efeitos na “relacdo entre Estado e sociedade”. O autor

destaca que esse processo:

[...] Também ativ[ou] e mud[ou] os atores sociais, crifou] contradigdes, invente[ou]
instituicdes de cuidado, transform[ou] as politicas municipais [e] provoc[ou] as
universidades. Enfim, implic[ou] a todos, em uma utopia ativa de transformacao social
que se faz e refaz cotidianamente. Trata-se, dessa forma, de uma luta politica para
uma transformacao social (Yassui, 2010, p. 25).

Ana Marta Lobosque (2007) situa que ¢ nos municipios que a reforma acontece de fato,
pois, para além da movimentacdo dos gestores locais, se deve considerar o que ha de singular
em cada cidade (sua historia) para a constru¢do de seus projetos politicos em satde mental,
como, por exemplo: onde deve se situar cada CAPS, quais outros equipamentos podem ser
criados, como articuld-los em rede e intersetorialmente. Questdes que as Conferéncias
Nacionais de Saude Mental que se seguiram também enfatizaram, propondo que a construgao
das equipes se pautasse pelos territorios em que estiverem inseridas, respeitando o que € viavel

para cada municipio e considerando a experiéncia dos usudrios e familiares (Brasil, 2002).

Marcos Politicos da Sanide Mental no Brasil

A 1 Conferéncia Nacional de Saude Mental foi um grande marco para o
redirecionamento de politicas sociais no campo do cuidado em saude mental e, desde entdo, se
tenta a reorganiza¢do das instituicdes hospitalares e a criacdo de uma rede extra-hospitalar que
substitua e subverta as praticas manicomiais. Outro importante marco inicial foi a aprovagao
do Projeto de Lei n° 3.657, de 1989, que versava sobre a extingdo dos manicOmios € o
remanejamento de recursos para servigos assistenciais de base territorial. Essas questdes se
concretizaram com sua transformacdo na Lei Federal n® 10.216, sancionada em 2001, que
redirecionou o modelo assistencial em saude mental, dispondo as responsabilidades do Estado,
demarcando os direitos dos usuarios ¢ assinalando como modo de tratamento a reabilitacao

psicossocial (Delgado; Gomes; Coutinho, 2001, Brasil, 2001).

Um panorama das politicas publicas de saude mental elucida os dispositivos que
fundamentam o modelo brasileiro de Reforma Psiquiatrica e a implantacdo dos Centros de

Atencao Psicossocial, enfatizando a importancia de fortalecer a participacdo popular para a



efetivagdo das politicas de saide mental. Para ilustrar o percurso, foi formulada, como apoio a
esta pesquisa, uma linha de tempo (Imagem 2) que percorre algumas politicas € momentos de

grande impacto no processo local de reforma psiquiatrica.

Imagem 2: Linha do tempo das politicas publicas.
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Com a Lei 10.216/2001, se organiza uma Politica Nacional de Saude Mental que
instaura a Reabilitagdo Psicossocial aqueles cidaddos internados/asilados, procedendo-se a
desmanicomializacdo mediante a volta para casa ou a criacdo de Servigos Residenciais
Terapéuticos. Para os demais casos, organiza-se a Atengdo Psicossocial, dependente de uma
rede de suporte, assisténcia e protecdo da saude mental. Esse foi um outro marco, momento em
que a rede de servigos substitutivos “criou corpo”, tomou forma, com a instauracao, nos anos
2000 da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Na RAPS, os pontos de atencdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos problematicos do uso de
alcool, crack e outras drogas, indicam um processo de produgdo, ndo so6 de servigos, mas da
propria saude mental. Essa Rede ¢ composta por dispositivos, como os CAPS, mas também

pela atengao bésica, formada por Unidade Basica de Saude (UBS), equipes de atengdo basica



para populagdes especificas, equipes de Consultorio na Rua e equipes de apoio aos servigos do
componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio; por Centros de Convivéncia; pela
atencao de urgéncia e emergéncia, formada pelo SAMU 192, salas de estabilizacao, UPA 24
horas, portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro; por atencao residencial de
carater transitorio, formada por Unidade de Recolhimento, Servigos de Atencdo em Regime
Residencial; por atengdo hospitalar, formada por enfermaria especializada em Hospital Geral,
servico hospitalar de referéncia para a atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas; por estratégias de
desinstitucionalizacdo, formada por Servicos Residenciais Terapéuticos e reabilitagdo
psicossocial. Essa rede permite a livre circulagcdo dos usudrios pela vida, trabalho e territorio,
assim como garante equipamentos de cuidado distribuidos pela cidade, o que ndo ocorria com

os Hospitais Psiquiatricos (manicomios), que segregavam e excluiam (Brasil, 2011).

Com a IV Conferéncia Nacional de Satde Mental, inseriu-se um outro termo e
importante modo de articulagdo, a Intersetorialidade, propondo-se que fossem incorporados
novos segmentos de politicas publicas para a ampliacdo do cuidado em saude mental, pois se
tornou necessario pensar acolhimento e prote¢ao de modo atrelado a outros setores, na intengao
de produzir um cuidado que abrangesse a singularidade de cada usuario, evidenciando-se a
urgéncia de articulacdo com outras politicas, como a de Educacao e de Assisténcia Social,

promovendo-se novas pactuagdes e conjunturas de cuidado (Brasil, 2010, Brasil, 2015).

Diante desse caminhar, ¢ inegavel que a Reforma vem surtindo grandes efeitos na
mudanca de paradigmas éticos, discursivos e praticos no cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, porém, ha de se pensar também outras faces desse caminho. Para falar sobre o impacto
de seguir construindo novas politicas em satide mental, talvez seja necessario escrever sobre o
impacto da falta dessas politicas nos sistemas de satide. Nao podemos esquecer dos momentos
de higiene social marcados na historia e no corpo de muitos, como retrata Michel Foucault
(1978) na historia da loucura. A “Nau dos Insensatos” servia ao abandono dos “lunaticos” a
propria sorte, deixados no mar em embarcagdes a deriva ou largados de porto em porto numa
tentativa de eliminar da convivéncia aqueles designados sem a posse da razdo ou do juizo
perfeito. A nau, como signo, submetia aqueles nela embarcados diversos estigmas e violéncias,
instaurando a cultura de silenciamento, carcere e privagao de liberdade como modo de
tratamento em saude mental. No Brasil, a Colonia Juliano Moreira de Barbacena/MG, que

funcionou entre 1903 e 1990, foi um lugar exemplar da abordagem oferecida aos loucos e



aqueles a eles somados, que ficavam a mercé de incontaveis e cotidianas violéncias, a que

Daniela Arbex designou como Holocausto Brasileiro (Arbex, 2013).

No Rio Grande do Norte (RN), ¢ possivel observar uma trajetdria marcada por tensoes
entre praticas manicomiais persistentes e as tentativas de construcdo de um cuidado em
liberdade, conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica brasileira. Anuska Irene de Alencar
(1997, p. 1) escreve um informe sobre o I Encontro Estadual do Movimento da Luta
Antimanicomial, realizado em 1997, trazendo que novos equipamentos se tornam referéncia
para o novo modelo de assisténcia em saide mental, cita os Nucleo de Atengdo Psicossocial
(NAPS) e os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Informa que na cidade de Parnamirim
existia “um CAPS privado, mas com o funcionamento semelhante aos NAPS de Natal e [que],
nas demais cidades do estado, os ideais antimanicomiais ainda [eram] pouco difundidos, logo,
incipientes”. Elucida que o I Encontro possibilitou o didlogo e a “quebra de paradigmas” com
relagdo aos fazeres manicomiais, pois foi possivel trabalhar com profissionais e mobilizar a
comunidade a partir do Grupo de Teatro “Alegria, Alegria”, o qual mobilizava dialogos sociais
e politicos em torno da loucura. O modelo de assisténcia psiquiatrica no RN era centrado em
praticas asilares e excludentes, tendo como principal marco institucional o Hospital Psiquiatrico
Dr. Jodo Machado. Jodo Machado lutava por uma Psiquiatria Social e, em 1936, como servidor
estadual, sugeriu uma reforma nos atendimentos psiquiatricos do RN com a “criagdo da oficina
de artes dentro do Hospital de Alienados, atendimento médico ambulatorial e social, além de
acdes que visavam os cuidados extra-hospitalares e a ndo hospitaliza¢do” (Silva, Simpson e
Dantas, 2014, p. 105). Contudo, a gestdo estadual, contraria as opinides do médico, exonerou-
o do cargo. O hospicio, localizado na cidade Natal (capital do Estado), sempre carregou a 16gica

de segregacao sustentada por dispositivos disciplinares e saberes psiquiatricos normativos.

Conforme Silva, Simpson e Dantas (2014), em 1992, “o movimento em prol da luta
antimanicomial ganha forca apos a I* Conferéncia Municipal de Saude Mental de Natal, em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte” (p. 106). No cendrio brasileiro

de reforma psiquiatrica, o RN

[...] se antecipou a lei 10.216/2001, por meio da lei estadual 6.758, de 4 de janeiro de
1995, que proibe a construgdo e ampliagdo de hospitais psiquiatricos no estado,
ressalvadas as obras que tinham como finalidade proporcionar melhorias,
modernizagdo e adequacdes das estruturas e instalagdes, permitidas somente pela
Secretaria de Saude Municipal (Silva, Simpson e Dantas, 2014, p. 106).



A implantacdo de NAPS e CAPS em Natal iniciou em 1995 e, em 1997, inaugurado um
Hospital-Dia, fechado no ano de 2006, “sem aparente explicacao politica ou econémica para o
encerramento de suas atividades, repercutindo drasticamente na vida dos usuarios, familiares e
profissionais da psiquiatria potiguar” (Silva, Simpson e Dantas, 2014, p. 106). O Hospital-Dia
deu lugar a uma Unidade de Desintoxicagdo. Apesar disso, o Rio Grande do Norte nao efetivou
de fato uma reforma psiquiatrica, pois faltavam “recursos humanos capacitados e
comprometidos com as mudancas assistenciais”, mas seus aspectos seguiram “sendo
engendrados, principalmente por usuarios e trabalhadores” (Silva, Simpson e Dantas, 2014, p.
107). Paiva e Yamamoto (2007), ao escreverem em defesa da reforma psiquiatrica, elucidam
um importante aspecto na histéria do Rio Grande do Norte: a indispensavel participagdo dos

usudrios e familiares nesse processo. Os autores demarcam:

[...] Os movimentos sociais s6 se consolidam e adquirem importancia politica se sdo
movimentos de base, se conseguem construir sua sustentagio nas bases. Nao foi o que
ocorreu no processo de reforma psiquiatrica no Rio Grande do Norte. O Movimento
de Luta Antimanicomial (MLAM) congregou apenas técnicos, ¢ o afastamento destes,
nos servigos, ocasionou uma retragdo da causa. O papel dos usuarios e familiares no
movimento da reforma psiquiatrica ¢ historicamente importante, por isso em momento
algum o MLAM poderia ser apenas um movimento de técnicos. Seu interesse central
precisa ser partilhado com usudrios e familiares. Afinal, que conquista de cidadania
se espera se estes nao forem os verdadeiros protagonistas, na historia da revolugao da
assisténcia em saude mental? (Paiva e Yamamoto, 2007, p. 567)

Nesse aspecto, os autores ainda evidenciam dois pontos de tensdo que contribuem com
uma “estagnacao” da reforma psiquiatrica no estado, sendo estes 1 — Conflitos internos nos
servigos e entre os profissionais, e divergéncias pratico-teoricas; e 2 — Resquicios de “interesses
politico-financeiros e de uma cultura manicomial instalada nas mentes tanto de profissionais
quanto de leigos que estavam fora das discussdes da reforma”. Assim, o contexto potiguar
revela que a superagdo do manicoOmio exige mais do que a substituicao de equipamentos, exige
a invengdo de novos modos de cuidar, de gerir e de habitar o territdrio, construindo praticas que
articulem escuta, vinculo, rede e liberdade, considerando as singularidades emergentes nas
comunidades e com os projetos de vida dos sujeitos em sofrimento psiquico. Portanto, “¢
preciso nao se deixar vencer por comodismo, apatia e ceticismo. Afinal, a reforma psiquiatrica
¢ um processo de constante reflexdo e construcao de saberes sobre a loucura e seu lugar social”

(Paiva e Yamamoto, 2007, p. 568).

Apesar de grandes avangos e transformagdes, inclusive nas formulagdes do estado e nas
propostas de gestao da saude, as forgas e motivagdes politicas podem modificar-se. Como foi o

caso dos desmontes na historia recente do Brasil, principalmente desde o golpe parlamentar que



derrubou a presidenta Dilma Rouseff em 2016, acentuado no governo do presidente Jair
Bolsonaro, quando até a 4rea de coordenagdo da politica nacional de satde mental foi
desconstituida. O momento foi marcado por modificagdes em algumas portarias, como a da
RAPS, substituida pela Portaria GM/MS n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017 (altera as
Portarias de Consolidagdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial) a qual voltou a investir, inclusive financeiramente, nos Hospitais
Psiquiatricos como relevante espago de “tratamento”, deslocando os equipamentos que
deveriam ser substitutivos para servico complementares ao Hospital Psiquiatrico, recolocando-

se o desafio a luta por politicas publicas que promovam vida e satde (Yasui, 2019, Yasui, 2010).

Sandra Fagundes (2009, p. 71) coloca os servigos substitutivos como um “‘suporte para
a invencao de modos de atender que incluam a constru¢do da cidadania acolhida as pessoas em
sofrimento psiquico, a diversificacdo de modalidades terapéuticas e a provocagdo de novos
entrelagamentos sociais”. Por esses motivos, a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial
caminham juntas em um compromisso politico de repensar os fazeres/saberes psiquidtricos
patologizantes que corroboram com as praticas manicomiais, optando-se por produzir novos
saberes e instituicdes que inaugurem um “novo lugar para a loucura”, sendo este o do cuidado,

potencializando a autonomia, a subjetividade e a cidadania (Yasui, 2010, Brasil, 2002).

Tenho nome e sobrenome, sou um sujeito: o lugar do cuidado em saude mental

Aspiramos a uma identidade, a fazer um nome, construir um lugar.

(Soler, 2018, p. 29)

Os Centros de Atencdo Psicossocial sdo servicos de carater aberto e comunitario e

pontos estratégicos da Rede de Atengdo Psicossocial. As atividades desenvolvidas nesses
espacos devem priorizar os espagos coletivos de producao de saude, como Grupos e Oficinas,
mas ofertam também atendimentos individuais por parte da equipe multiprofissional. Os CAPS
se articulam ainda com outros pontos da Rede, como com as Unidades Bésicas de Satde (Brasil,

2015). Caracterizam-se entdo como:

[...] Servicos publicos de satide, substitutivos ao modelo asilar, de referéncia nos
territorios, [...] de livre acesso e local de trocas sociais. (...) Servigos de atengdo
psicossocial do SUS, espacos de cuidar e apoiar pessoas com experiéncias do
sofrimento e, a0 mesmo tempo, espaco social no sentido de producdo de projetos de
vida e de exercicio de direitos, e de ampliagdo do poder de contratualidade social
(Brasil, 2015, p. 23).



Colocar os CAPS como “espaco social de produgdo de vida” ¢ propor uma logica de
emancipac¢ao para os seus usuarios, loégica que deve ser fomentada desde sua chegada aos
equipamentos. Isso ressalta a funcdo dos CAPS como articuladores do cuidado em liberdade,
pois sdo servigos de “portas-abertas”, onde literalmente os sujeitos podem entrar e sair no
momento que sentirem conforto, desconforto ou necessidade. Isso aplica-se também as familias,
que podem fazer-se presentes ndo s6 como suporte, mas no lugar de quem também recebe
cuidado. As portas abertas do CAPS “dao acesso a um espago cujo contorno nao se faz por
muros ou grades” (Lobosque, 2007, p. 56). Para que isso seja possivel, € necessario atuar com
tecnologias do cuidado fundamentais, como: acolhimento, que consiste na escuta, no
atendimento (inclusive em situacao de crise), momento que possibilita a construgdo de vinculos
e “lacos sociais”, onde os profissionais ndo devem “recuar diante da gravidade de um quadro
ou da intensidade de um transtorno” (Lobosque, 2007, p. 56); Projeto Terapéutico Singular,
que ¢ um conjunto de propostas, instrumento pelo qual as acdes de cuidado podem ser
desenvolvidas, articulando-as de modo a favorecer o tratamento das pessoas em sofrimento
psiquico; Apoio Matricial, que busca a articulagao entre equipe de referéncia e equipe de apoio
especializado para a discussao de propostas de acdo para um individuo ou um coletivo
(Lobosque, 2007, Brasil, 2015, Conselho Federal de Psicologia, 2022). Projetos Terapéuticos
Singulares devem ser construidos em conjunto com os usudrios e suas familias, considerando

suas historias singulares e sua comunidade, sendo resultado da discussao coletiva da equipe.



TERRITORIO DE PALAVRA E ESCUTA



Cuidar: a quem serd que se destina?

O cuidado como uma tecnologia ¢ um dos eixos norteadores dessa pesquisa. Emerson
Merhy (1997) traz a nogao de tecnologia como um conjunto de conhecimentos ordenados e
utilizados por profissionais em seu trabalho, atravessados pela andlise de suas experiéncias
profissionais e humanas, visando construir modos de cuidar e intervir nos processos de satde e
doenca. Essas tecnologias que rodeiam o trabalho em saude podem ser categorizadas, segundo
o autor, como: leves, quando dizem da comunicacdo, do estabelecimento de vinculos, do
acolhimento e da construcdo de relacdes; leve-duras, quando se referem a trabalhos mais
estruturados nos servicos de satde, como aqueles protocolizados, disciplinarizados em
diretrizes ou normatizados em passos ¢ etapas; e duras, quando relacionadas a aplicacao de
técnicas, uso de equipamentos, submissao a procedimentos invasivos € processos cirurgicos ou

terapias mecanicas (Merhy, 2002).

As tecnologias leves enfatizam seu potencial na comunicagao, nas relagdes interpessoais
e nas artes, sendo essenciais na produ¢do de cuidado e bastante reivindicadas na Politica
Nacional de Humaniza¢do (PNH) e nas estratégias de atencdo integral. O acolhimento, por
exemplo, ¢ um dispositivo das tecnologias do cuidado, primordial na promog¢ado da satde, pois
implica responsabilizagdo das equipes em receberem os usuarios dos servigos, produzindo uma
melhor relagdo de interagdo e troca (Paim et al., 2021, Brasil, 2010). Por essas questoes, as
tecnologias leves devem ser priorizadas no cotidiano dos servigos de saude, apoiando-se na
escuta ativa com usuarios, estagidrios e profissionais. O trabalho em saude mental ¢ trabalho
vivo, em ato, por isso, para além de sustentar saberes tecnologicos estruturados, ¢
imprescindivel que sustente experiéncias que emergem do encontro ou daquilo que ha de

singular em cada sujeito-participante das relagdes de cuidado (Merhy, 1997, Jorge et al., 2011)

O acesso, o acolhimento, o vinculo, a responsabilizagdo e o desenvolvimento da
autonomia do usudrio sdo dispositivos das tecnologias leves de cuidado, o que possibilita a
relacdo terapéutica e uma forma efetiva de producdo da aten¢do em satide mental (Ayres, 2004,
Jorge et al., 2011). O principio da integralidade esta presente na conversa, no encontro € no
fazer que busca de forma sensivel reconhecer os cuidados demandados. A conversagao constitui
um modo de tecnologia e a constru¢do de uma pratica dialdgica em satude (Jorge et al., 2011).
Uma conversa-a¢ao que opera pela palavra e pela escuta de enunciagdes, o que faz surgir atos

e efeitos terapéuticos singulares e atuantes no percurso de tratamento daqueles sob cuidado.



Conferéncias Nacionais de Saude Mental: por onde (en)caminham?

Conferéncias de Saude, de acordo com a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, também conhecida como lei da participacao popular, devem ser realizadas a cada quatro
anos. As Conferéncias tém papel deliberativo sobre diretrizes a formulagdo da politica nacional
de saude. Para compor a representatividade das Conferéncias Nacionais, cada estado deve
realizar a sua conferéncia, da qual serdo indicados diretrizes e propostas para a deliberagdo
nacional. Cada Conferéncia Estadual deve ser precedida por Conferéncias Municipais
realizadas em todos os municipios da respectiva unidade da federagdao. Cada Conferéncia
Municipal delibera por diretrizes e propostas que sdo levadas a deliberagcdo estadual na
respectiva Conferéncia. Sdo realizadas, portanto, de forma ascendente conferéncias municipais,
estaduais e nacional. Como modo de sistematizar diretrizes e propostas, os municipios podem
organizar conferéncias por distritos sanitarios das cidades e os estados podem organizar

conferéncias por regionais ou macrorregioes de saude.

Além dessas conferéncias, podem ser realizadas conferéncias autogestionadas que
servem a qualificagdo de participantes que ocupardao representacdo delegada, ou seja,
conferéncias que ndo tém papel deliberativo sobre diretrizes, mas contribuem ao
amadurecimento de ideias com aqueles que participardo das conferéncias que possuem papel
deliberativo sobre diretrizes. Contudo, desde 2015, existem também as Conferéncias Livres,
que se organizam de modo autogestionado e, cumprindo o papel normatizado pelo regimento
das Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional podem deliberar sobre diretrizes e propostas
na esfera federativa a que se vinculam e mesmo indicar delegados proporcionais ao nimero de
participantes oficialmente identificados. Cada Conferéncia pode deliberar sobre diretrizes a
confecgdo de politicas relativas ao seu ambito de gestdo do sistema de satde, mas esses mesmos
ambitos estardo condicionados a cotejar seus encaminhamentos com aqueles das instancias
deliberativas ascendentes, que recolhem contribui¢cdes do conjunto da populagdo, de modo a
sustentar um processo democratico participativos em estado composto por trés entes

federativos.

Um detalhe importante ¢ que, se as conferéncias de satide sdo obrigatdrias para fins da
Politica Nacional de Saude, que afeta todo o territorio nacional e condiciona municipios e

estados na habilitacdo para receber recursos financeiros da redistribuicdo entre os entes



federados, o mesmo ndo acontece com as conferéncias tematicas, deixando aquela instancia que
ndo realizou sua conferéncia tematica fora da prerrogativa de construir a politica nacional da
respetiva area. E o caso das conferéncias de saude mental. Para os fins da presente pesquisa,
vamos trabalhar especificamente com a area da saide mental € com o movimento contrario da
organizagdo ascendente, isto ¢, a inten¢do ¢ aquela do conhecimento aprofundado sobre o

ambito local.

As Conferéncias de Saude Mental sdo ferramentas de grande relevancia no cenario
brasileiro de Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial. Em 37 anos (1987-2024) ocorreram
cinco Conferéncias Nacionais de Saude Mental (CNSM), configurando-se como uma estratégia
brasileira de avango no cuidado as pessoas com sofrimento psiquico intenso, em que se
possibilita a participacdo ativa de usuarios, familiares, trabalhadores e gestores na construgao

das politicas publicas em satde mental.

I Conferéncia Nacional de Saude Mental

A I Conferéncia Nacional de Satide Mental ocorreu de 25 a 28 de junho de 1987 no Rio
de Janeiro, sendo construida a partir de trés temas de base: I. Economia, Sociedade ¢ Estado:
impactos sobre saude e doenca mental; II. Reforma sanitaria e reorganizagao da assisténcia a
saude mental; e III. Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislagcao do doente mental.
Essa conferéncia ocorreu como um ato desdobrado da 8* Conferéncia Nacional de Satde, em
um contexto de luta pela Reforma Sanitaria e pela ampliacdo do conceito de saude,

considerados seus determinantes e condicionantes:

[...] E mister combater a postura ambigua do Estado no campo das politicas sociais e
resgatar para a saide sua concepc¢do revolucionaria, baseada na luta pela igualdade de
direitos e no exercicio real da participagdo popular, combatendo a psiquiatrizagao do
social, a miséria social e institucional e eliminando o paternalismo e a alienagdo das
acdes governamentais e privadas no campo da saude (Brasil, 1988, p. 13).

A T Conferéncia foi redigida e contextualizada de modo politicamente posicionado,
considerando o contexto historico da época, no qual a atengdo em satde mental se pautava por
um modelo asilar e de institucionalizagdo. O documento revelava de modo escancarado a

necessidade de mudanca nos paradigmas médico-psiquiatrico e hospitalocéntrico, lutando pela



ruptura com praticas de internagdo e viola¢do de direitos humanos fundamentais. O relatério,
considerado “o primeiro documento brasileiro oficial a colocar a questdo da satide mental nessa
perspectiva da luta entre os interesses de classes”, apresentava ainda a “proposta de Politica de
Satide Mental da Nova Republica”, responsabilizando o Estado por sua implantacdo e

implementa¢do (Yasui, 2010, p. 44).

Apos esse momento, coloca-se como marco a Declaragdo de Caracas (Brasil, 1990) que
fomentou a reestruturagdo da assisténcia psiquidtrica, verificando-se que se fazia necessario
desconcentrar o hospital psiquiatrico como “a” via de tratamento. Dentre alguns efeitos desta
pauta, foram encaminhadas algumas portarias pelo Ministério da Previdéncia Social, como a
Portaria n° 189, de 19 de novembro de 1991, da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude,
que aprovou a inclusdo de grupos de procedimentos da Tabela do Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Satde, na area de Satide Mental (Hospitais Psiquiatricos), e
Portaria n® 224, de 29 de janeiro de 1992, que estabeleceu diretrizes € normas para o
atendimento ambulatorial em face do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico
de Saude — Unidade Basica/CAPS/Hospital Psiquiatrico etc.), além da Portaria n® 407, de 30 de
junho de 1992, da Secretaria de Assisténcia a Saude, do Ministério da Satde, que regulamentou
o cadastramento dos hospitais para internacdo em psiquiatria, as quais objetivavam, de maneira
geral, ofertar maior qualidade na atencdo em satide mental, a integralidade do cuidado
psicossocial e a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica, fomentando a implementagdo e o
financiamento dos Nucleos e Centros de Aten¢do Psicossocial como equipamentos

substitutivos aos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2002; Kantorski et al., 2021).

II Conferéncia Nacional de Saude Mental

A II Conferéncia Nacional de Satide Mental ocorreu em Brasilia, no periodo de 1° a 04
de dezembro de 1992, sendo estruturada em trés grandes temas: I. Rede de aten¢ao em saude
mental; II. Transformagao e cumprimento de leis; e III. Direito a atengao e direito a cidadania,
onde a “Atencao Integral” e a “Cidadania” foram os conceitos norteadores para as deliberagdes.
Tragando a discussdo de propostas de cuidado para repensar as existéncias-sofrimento dos
sujeitos em sofrimento psiquico de modo integral, para além da perspectiva diagndstica, citando
que a estratégia de internacdo somente deveria ser encaminhada caso ndao houvesse outro

recurso possivel. Acerca das propostas para o gerenciamento, a Conferéncia prop0s a extingao



do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS), ligado ao Ministério
da Previdéncia Social, e a implementacao de Conselhos Locais de Saude para a municipalizagdo
da assisténcia, onde os gestores dos servicos poderiam pertencer a quaisquer categorias
profissionais da area da satide, desde que se posicionassem de modo alinhado aos pressupostos

antimanicomiais e que fossem aprovados pelos conselhos gestores.

Com relagdao aos trabalhadores, o relatério trouxe como proposi¢do programas de
capacitacdo em saude mental, de modo a capacitar as equipes em exercicio de fungdes nos
equipamentos de satide mental. A II Conferéncia teve como grande marco o apoio a participacao
e protagonismo dos usudrios e seus familiares, fortalecendo sua autonomia, proporcionando a
reinsercdo familiar e comunitaria, propiciando o desenvolvimento da criatividade e
potencialidades artisticas, manuais e esportivas, a partir de oficinas terapéuticas e, mais ainda,
“garantir ao paciente o direito ao tratamento, o direito de ndo se submeter ao tratamento, o
direito a ser ouvido e o direito ao segredo profissional”, assegurando o acesso a informagdes
referentes ao seu diagnostico, acesso ao prontuario e suporte em seu tratamento medicamentoso

(Brasil, 1994, p. 31).

IIT Conferéncia Nacional de Saude Mental

Em dezembro de 2001, entre os dias 11 e 15, ocorreu em Brasilia a III Conferéncia
Nacional de Saude Mental, tendo como tema central “Cuidar, sim; Excluir, ndo: efetivando a
Reforma Psiquidtrica com acesso, qualidade, humanizacdo e controle social”, trazendo como
subtemas: financiamento, recursos humanos, controle social, acessibilidade, direitos e
cidadania. Estimou-se que dentre as etapas Municipais e Estaduais participaram cerca de 30 mil
pessoas, contando com a presenca ativa de usudrios, familiares, trabalhadores e gestores. Da
Conferéncia Nacional, estimou-se a presenca de 1.700 pessoas. O evento abriu espago também
para “Experiéncias Exitosas em Satde Mental”, ocorridas em 10 municipios e dando énfase aos
seus fazeres de base comunitéria. A III Conferéncia demarcou o contexto de aprovacao da Lei
Federal n® 10.216, portanto, pautou grande parte de suas propostas na reafirmacdo da
importancia da participagdo popular e comunitaria, potencializando o papel da familia no
tratamento do usuario, como também no fortalecimento da rede de servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos, apoiando equipamentos que funcionam de modo deslocado da logica

manicomial, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). A Conferéncia frisou como



uma de suas propostas a garantia de espagos de promoc¢ao da satide mental, o estimulo a criagdo
de grupos de convivéncia e de oficinas terapéuticas na comunidade, o trabalho interdisciplinar
e a oferta de oportunidade de trabalho para profissionais das diversas areas do conhecimento e
para atores sociais, investindo em praticas de cuidado relacionadas a arte, cultura e esporte,
fortalecendo a ideia de ampliacdo do conceito de satde, deslocando o centro do cuidado de
aspectos hospitalocéntricos e psiquiatrizantes para as novas possibilidades de cuidado em satide
mental. A Conferéncia prop0s a aboli¢ao total do eletrochoque como tratamento, por ser uma

pratica de grande des-cuidado e punicao aos pacientes (Brasil, 2002).

A Conferéncia visou garantir também a defini¢do dos equipamentos que deveriam
compor a rede de servigos substitutivos, sendo estes: atencdo a satide mental em centros de
saude, centros de convivéncia, leitos psiquiatricos em hospital geral, Nucleos e Centros de
Atencao Psicossocial, programas de geragdo de renda e trabalho, servigos de atengdo a crianca
e ao adolescente e servigos residenciais terapéuticos. Cada municipio a partir de 70 mil
habitantes deveria contar com a implantacdo destes servigos. A inten¢do, para além da
diminui¢do das internacgdes, era tornar esses equipamentos lugares de movimento para os
sujeitos acolhidos, lugar de produgdo de sentidos a partir do cuidado. Os servicos deveriam ser
de base territorial e comunitéria, podendo funcionar também como porta de entrada para o SUS,
onde a porta preferencial ¢ a Unidade Basica de Saude. As equipes deveriam ser pensadas de
modo multiprofissional, articulando um trabalho interprofissional, de acordo com a demanda

do territdrio e com as experiéncias singulares e coletivas de cada usudrio e familia.

Em linhas gerais, esta Conferéncia apresentou os avancgos praticos e teoricos da
experiéncia de desinstitucionalizagdo, compreendendo a Reforma Psiquiatrica como grande
marco transformador do modelo assistencial. Como encaminhamento desta Conferéncia, foi
publicada a Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, que colocou os CAPS como articulador
prioritario das acgdes de satide mental, estabelecendo ainda suas modalidades, modos de
funcionamento, atividades a serem realizadas e fortalecimento de sua condi¢ao de equipamento

de base territorial e comunitaria (Brasil, 2002).

IV Conferéncia Nacional de Saude Mental

A TV Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial (IV CNSM-I) foi realizada



na cidade de Brasilia, entre os dias 27 de junho e 1° de julho de 2010, tendo como tema central
“Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”.
Participaram da conferéncia cerca de 46 mil pessoas, consideradas as etapas municipais €
estaduais e aquela ocorrida em Brasilia. Dentre os participes, estiveram usudrios, trabalhadores

e gestores, trazendo como inovagdo a perspectiva intersetorial do cuidado em satide mental:

[...] O Relatério da IV CNSM-I, reafirma de forma univoca e incondicional os
principios mais gerais da reforma psiquiatrica em curso no pais, como a superagdo do
modelo asilar, com constru¢do de uma rede substitutiva diversificada, e garantia dos
direitos de cidadania das pessoas com transtorno mental e seus familiares. A
Conferéncia se manifestou contraria a todas as propostas de privatizacdo e
terceirizacdo de servicos, na direcdo de um sistema estritamente publico e estatal de
servicos de satide mental. Finalmente, reafirmou a necessidade da presenca e
participagdo ativa dos usudrios na rede de servicos, na produgdo do préprio cuidado
em satde mental, e no ativismo junto aos servigos e aos dispositivos de controle social
(Brasil, 2010, p. 10)

Diante das reafirmagdes e necessarias elaboragdes propositivas para seguir avangando,
a Conferéncia se organizou em trés eixos: Eixo 1: Politicas Sociais e Politicas de Estado, que
contou com 344 propostas; Eixo 2: Consolidar a rede de atencdo psicossocial e fortalecer os
movimentos sociais, contando com 322 propostas; € Eixo 3: Direitos humanos e cidadania como
desafio ético e intersetorial, que direcionou 601 propostas. Ao critério de desinstitucionalizacdo
amplamente discutido na III Conferéncia, a IV acrescentou o aspecto intersetorial, propondo
que os instrumentos de intervengao fossem criados a partir da articulacao de diferentes politicas,
como a do SUS, da Assisténcia Social, da Habitacao e da Educacao, entre outras. A Conferéncia
agregou como proposi¢do a criagao de protocolos para acolhimentos em situagdo de urgéncia e
emergéncia, adentrando também em propostas para praticas integrativas e comunitarias,
buscando fortalecer as terapias comunitarias como estratégias intersetoriais de promogao do
cuidado (Brasil, 2010). Até esta Conferéncias falava-se em rede de servicos substitutivos, nesta
o grande marco foi a formula¢do da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Decorrente da
Conferéncia, a RAPS foi instituida pela Portaria MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, cuja
iniciativa foi criar, ampliar e articular pontos de atencao a saude para as pessoas em sofrimento
psiquico/transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso problematico de alcool,

crack e outras drogas.

No Rio Grande do Norte, as pesquisadoras Ana Karenina de Melo Arraes, Magda
Dimenstein, Kamila Siqueira, Clarisse Vieira e Allana Aratjo desenvolveram um estudo sobre
a participag@o dos usuarios na etapa estadual, realizada no municipio de Natal no més de margo

de 2010. Para a realizacdo da andlise, as pesquisadoras destacaram quatro importantes



analisadores: 1. O formato da conferéncia — o momento foi marcado por uma estrutura formal
que priorizou exposi¢des e experiéncias em detrimento do debate critico e da formulagdo
coletiva de propostas. Essa configuracao acabou restringindo a participagao efetiva de usuarios
e familiares. Com relag¢do a implicagdo intersetorial, elas destacaram que “essa ampliagao nao
foi bem aproveitada durante as etapas locais”, pois o evento se concentrou na apresentagao de
politicas e ndo na proposi¢do de integracdo destas; 2. Os espagos de debates — elucidam que a
fala dos usuarios eram consideradas como “interferéncias” provocando mal-estar entre os
presentes. Isso evidenciou que o direito a fala estava diretamente vinculado ao lugar ocupado
nos campos de disputa e poder. Apontaram que “delegar o poder de fala a alguém estd
relacionado ao lugar que se ocupa em um campo de conflitos”, e a fala dos usuérios ganha
maior legitimidade “quando se d4 de forma organizada pela via de associagdes”™; 3. A atuagdo
das associagdes — reconhecem como uma estratégia potente de mobilizacao e fortalecimento do
protagonismo dos sujeitos, destacando que a presenca de representantes de associagdes
contribuiu para visibilizar conquistas politicas e subjetivas dos usudrios, além de operar como
um dispositivo de empoderamento; 4. A tutela dos usuarios — aspecto ainda presente nas
praticas institucionais, especialmente quando os usuarios demonstram dificuldades em
compreender a complexidade dos processos politicos e institucionais que atravessam a
conferéncia. Chamam atencdo para o risco de “sobreimplicacdo” dos profissionais e das
familias, o que pode reduzir a poténcia de participacao dos usudrios. Enfatizaram, contudo, que
essa limitagcdo “ndo diz respeito a uma nao adesdo ou falta de comprometimento politico dos
usuarios”, mas a necessidade de ampliar o acesso ao debate e fortalecer os espacos de escuta e
elaboracdo. Em pardmetros gerais, as pesquisadoras concluem elucidando a necessaria
implicacdo nos espagos de participacdo social no cotidiano, € ndo apenas em cena de
conferéncias, apontando a criagdo de foéruns permanentes, a gestdo participativa nos servigos
substitutivos e o fortalecimento das associagdes como caminhos para o empoderamento € um

desfazer das praticas manicomiais (Arraes et al, 2012, p. 77-83)

V Conferéncia Nacional de Satide Mental

A V Conferéncia Nacional de Satide Mental ocorreu entre os dias 11 e 14 de dezembro
de 2023, na cidade de Brasilia, com um intervalo de 13 anos desde a ultima. A conferéncia teve

como tema “A Politica de Saude Mental como direito: pela defesa do cuidado em liberdade,



rumo a avangos e garantia dos servicos da atengao psicossocial no SUS”, sendo fruto de intensa
mobilizagdo de coletivos e sociedade civil, sendo uma iniciativa do Conselho Nacional de
Satde ao se deparar com retrocessos diante da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e

outras Drogas (PNSMAD).

Se a sistematizagdo da RAPS foi o legado da Conferéncia anterior, a esta coube
reafirmar “a indissociabilidade entre saide mental, garantia de direitos, participacdo, justica
social e democracia”, organizada em quatro eixos: Eixo I - Cuidado em liberdade como garantia
de direito a cidadania; Eixo II - Gestdo, financiamento, formagdo e participacdo social na
garantia de servigos de saude mental; Eixo III - Politica de Satide Mental e os principios do
SUS: universalidade, integralidade e equidade; Eixo IV - Impactos na saude mental da
populagdo e os desafios para o cuidado psicossocial durante e apds a pandemia. As questdes
propostas na V Conferéncia foram resultado das etapas de conferéncias nos Municipios e
Estados, mas, desta vez, com a realizagdo de 37 Conferéncias Livres Nacionais, desde onde se

consolidou um total de 657 propostas (Brasil, 2023).

Cabe ressaltar alguns exemplos das Conferéncias Livres Nacionais (CLN) que
ocorreram em grande parte do territério nacional: Conferéncia Livre Nacional de Saude Mental
da Populagdao Negra; Satde Mental da Populagdo LGBTQIAPN+; Satide Mental dos
Trabalhadores e Trabalhadoras da Saude; Usuarios da RAPS no controle social do SUS; Saude
Mental da Populacdo Indigena; Saude Mental com a Populagdo em Situagdo de Rua. As CLN
foram uma iniciativa da 15* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2015, inovando em
uma metodologia que ampliasse a capacidade de analise e vocalizagdo da parte da populacgdo e
de escuta da parte dos formuladores de politicas. As CLN foram um avango na construcao da
V Conferéncia Nacional de Saude Mental, pois possibilitaram a ampliagdo da participacao
social, versando sobre as especificidades, desafios e viabilidades da RAPS em contextos
diversos, possibilitando a articulagdao de a¢des de modo direcionado as populagdes em condicao

de iniquidade (Brasil, 2023).

Conferéncias de Saude Mental: daquilo que foi pronunciado, o que ficou apalavrado?

De modo geral, com relagao as estruturas dos relatorios, o da I e o da II Conferéncias

Nacionais de Satide Mental apresentaram contextualizagdes politicas e histéricas em cada tema



proposto, além de diretrizes e propostas para uma politica nacional. Os relatérios da Il e da IV
Conferéncias Nacionais de Satide Mental seguiram a proposta das conferéncias anteriores e
acrescentaram, na redacao, uma secao inicial em cada eixo tematico, com principios e diretrizes
gerais para evitar que se apresentasse um conjunto fragmentado de propostas, “dificultando a
identificagcdo pelos leitores da direcdo mais geral da politica recomendada em cada eixo
tematico” (Brasil, 2010, p. 15). O relatorio final da V Conferéncia Nacional de Satide Mental
ndo seguiu a mesma logica de redagdo, sustentando um conjunto de propostas que foram
organizados em tabelas a partir do sistema “e-propostas”, onde estas foram codificadas de

acordo com sua proveniéncia dos Estado ou das Conferéncias Livres.

Um encaminhamento que apareceu de modo repetido nas conferéncias foi a extingao
total dos Hospitais Psiquiatricos e o fortalecimento da implementagao de uma Rede de servigos
substitutivos. Diante disso, foi possivel observar que, apesar de o Brasil continuar caminhando
com a rede de servigos substitutivos e com a implementacdo da Rede de Atencao Psicossocial,
ainda ndo foi possivel a extingdo dos Hospitais Psiquiatricos. A III Conferéncia propds que
fossem extintos todos os Hospitais Psiquiatricos no Brasil até o ano de 2004, pois além das
praticas manicomiais ou com resquicios de violagdo de direitos, estes equipamentos consumiam

88% dos recursos do SUS destinados a Saude Mental (Brasil, 2002).

Coloca-se possivel pensar que ainda ndo foi enfatico o desmonte total da internacao
manicomial, mas esta foi uma pauta de 100% das conferéncias nacionais realizadas e de 100%
das conferéncias livres que foram organizadas por segmentos da sociedade interessados no tema
do cuidado em satide mental. Pode-se concluir, também, que o investimento e a criacdo de
novos servicos que integralizam a RAPS, que a distribuem de modo suficiente em todo o
territorio nacional e fortalecem tanto o processo de desinstitucionalizagdo como de ndo
institucionalizagcdo ainda ndo alcancou o desejado impacto populacional. A proposta dos
Servigos Residenciais Terapéuticos para egressos das instituicdes manicomiais carece de
reconhecimento de sua urgéncia e empenho para com a pauta de desinstitucionalizagao,
permitindo a vigéncia do imaginario manicomial no seio da sociedade. Os resquicios
manicomiais ainda prevalecem nos proprios servigos substitutivos e nos modelos de formacao
profissional, o que dificulta as estratégias do cuidado em liberdade. Macedo e Dimenstein
pontuam que:

[...] dependendo da maneira como cada profissional se insere, organiza € maneja os

conhecimentos tedrico-técnicos e pratico-profissionais necessarios para atuar na
Satde Mental, e se movimenta politicamente nos espagos de luta dentro e fora dos



servicos, pode ou ndo efetivar e dar sustentagdo para a defesa das mudancgas que se
quer implantar nesse campo no Pais (Macedo; Dimenstein, 2012, p. 425).

Por essas questdes, ¢ valido ressaltar o papel da participagdo popular, com a presenca e
engajamento de usudrios, profissionais, gestores ¢ estudantes nas conferéncias e na construcao
de politicas publicas, vinculando didlogos em torno da loucura, da cultura e das praticas de
cuidado ofertados em cada equipamento, visando ndo s6 a mudanga dentro destes, como
também no modo de ensino nos cursos de formagao, no desfazer de praticas estigmatizantes e
desrespeitosas, investindo um posicionamento ético-politico para a construgdo, dentro e fora
dos servicos, de uma linha de cuidado dentro dos principios da Reforma Psiquidtrica e Luta
Antimanicomial, recuperando a cidadania daqueles que foram “historicamente invalidados nas

relagdes sociais” (CFP, 2022, p. 64).

Diante do exposto acerca dos aparatos gerais das Conferéncias de Satide Mental, como
espacos de palavra — verbalizagdo, escuta e elaboragdo coletiva de enunciados — reafirma-se a
proposta de trabalho desta pesquisa a partir do grupo-dispositivo “Dedinho de Prosa”. Para que
se faga 0 movimento incansavel e sempre necessario de oferta de espacos de fala, de construgao
do protagonismo e de acolhimento da luta por direitos, ¢ fundamental a escuta dos usuarios. Da
escuta acolhedora, sensivel e compreensiva, ¢ possivel uma devolutiva organizada que
contribua a sistematizagdo de discursos, processos e desafios, oferecendo uma borda coletiva
de agendas, de patrimdnio coletivo de enunciados e superior compreensao de processos sociais,
éticos e politicos. O grupo-dispositivo recolhe da poténcia das rodas de conversa, a

possibilidade de elaboracao coletiva de enunciados ao fazer-saber de um coletivo.



PALAVRA INTERESSADA, PALAVRA ENDERECADA



Cada palavra tem um sonho.
(Nise da Silveira, 1981, p.181)

Ja apresentamos uma sintese das cinco conferéncias nacionais, agora vamos tecer um
ligeiro quadro da ultima Conferéncia Estadual de Saude Mental do Estado do Rio Grande do
Norte, atravessar por sua estrutura prévia de conferéncias macrorregionais, chegar a
Conferéncia Municipal de Saude Mental de Mossor6 e conhecer a Conferéncia Livre Municipal
do Centro de Atencao Psicossocial Antonio Herculano de Oliveira. No Rio Grande do Norte,
foi realizada a V* Conferéncia Estadual de Satide Mental e também foram realizadas as
primeiras Conferéncias Regionais da 2% e §* Regionais de Saude. O municipio de Mossord
compode a 2* Regido de Satde. De modo geral, as conferéncias regionais trouxeram propostas
em torno de questdes como a implantagao de meios para a geragdo de renda entre os usuarios;
praticas de cuidado a partir dos pressupostas da educacao popular; fomento da educacdo
permanente e continuada para os trabalhadores da saude mental; fortalecimento do cuidado
integral e resolutivo desde a atencdo bdasica até a atencdo especializada; fomento a criagdo de
acoes de cuidado intersetoriais; criagao de linhas de cuidado em satde mental; implementacgao
de politicas locais de satide mental, garantindo financiamento das trés esferas de gestdo, e
fortalecimento do trabalho multiprofissional e interdisciplinar. As propostas foram alinhadas
aos pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, contando com a
participagdo popular e protagonismo dos usudrios e trabalhadores do SUS, de modo a elucidar

suas lutas por modos de cuidado dignos e de direito.

A V* Conferéncia Estadual de Satide Mental foi realizada entre os dias 29 de novembro
e 1° de dezembro de 2022 no municipio de Natal, a capital. Desta Conferéncia participaram 81
usudrios, 48 trabalhadores de saude e 54 gestores. A Conferéncia contou com a presenga de
poetas, musicos e artistas visuais da regido, tornando o momento ainda mais acessivel,
democratico e popular. A I Conferéncia Regional da 2* Regido de Saude ocorreu no dia 30 de
marco de 2022, contando com a participagao de 150 pessoas, discutindo propostas da realidade
dos 14 municipios que compdem a regional, dentre eles, o municipio de Mossor6, sendo o tinico
que conta com a implantag¢do de 4 CAPS, os outros cinco municipios da regido que contam com

a estrutura assistencial de um CAPS correspondem ao CAPS L.

Das propostas vinculadas a Conferéncia Estadual de Saude Mental do estado do Rio



Grande do Norte e encaminhadas & V* CNSM, estavam: a implementagdo de programas e
politicas que visem ao trabalho e a geragdo de renda para os usuarios da RAPS; a garantia de
acoes de educagdao permanente e continuada em satide mental para os servidores do SUS em
todos os trés ambitos de atencdo a saude; a garantia de recursos para o trabalho nos
equipamentos da RAPS a partir de acdes de arte, cultura e esporte, bem como o incentivo a
criacdo de centros de convivéncia; a promoc¢ao do acesso a tratamentos alternativos, incluindo
a consolidagdo de Farmacias Vivas e a¢des de educacao em saude relativas as mesmas; a
garantia da retomada das equipes de apoio matricial a Saude da Familia e Atengao Bésica, como
modo de fortalecimento das agdes; a ampliagdo do investimento para a melhora da satide do
trabalhador e melhores condi¢des de trabalho, bem como a aquisi¢@o de recursos para a melhora
das ac¢des de cuidado, como Internet, equipamentos para realizagdo de grupos terapéuticos e
insumos para praticas integrativas e complementares em satde (PICS), entre outras
proposicdes. O fomento as agdes de educacdo popular e qualificagdo das equipes para esse
modo de trabalho, bem como a¢des de educagdo permanente em saude apareceu repetidas vezes
na conferéncia nacional, principalmente fruto das propostas surgidas nas Conferéncias Livres e

nas Conferéncias Estaduais realizadas no Rio Grande do Norte e no Ceara (Brasil, 2023).

Um aspecto relativo a realidade do estado do Rio Grande do Norte, mais
especificamente ao municipio de Mossoro, € a falta de uma Politica Municipal de Satde Mental
e a construcao de uma linha de cuidado em satide mental que sistematize o funcionamento da
Rede no municipio e as praticas de cuidado indicadas para a realidade local. Esta inquietagdo
inaugura novas questdes, como: a cidade de Mossor6 conseguiu de fato derrubar o modelo
manicomial e engendrar a atengdao psicossocial como modelo de cuidado? O que a I*
Conferéncia Municipal de Saude Mental indicou como diretriz e proposta a sua politica

municipal e a estadual?

A compreensdo das Conferéncias assinala questionamentos sobre a localizagdo de uma
Politica Municipal de Satide Mental: quais seus enunciados, quais suas estratégias participativas
de palavra e escuta. Se ha participacdo popular nas conferéncias, ha mobiliza¢do dos usuarios,
familiares, profissionais e sociedade, ha construg¢do de propostas e escolha dos caminhos para
seu encaminhamento, mas por quais motivos desconhecemos a sistematizacao de uma Politica
ou linha de cuidado em saude mental na cidade de Mossordé? Na inten¢ao de dirimir esse
desconhecimento, foram visitados o Conselho Municipal de Satide e a Secretaria Municipal de

Satde, em busca de documentos que apontassem para o mapeamento da RAPS, protocolos



estipulados de atendimento, estudos de demanda, estratégias de apoio matricial e de educagdo
permanente em saude mental, nos tendo sido informado sobre a existéncia de tal documento,
mas que, de acordo com a lei de protegao de dados, seu acesso nao estava disponivel. Foi pedido
o0 acesso a Coordenacao de Saude Mental e a Coordenagao de Educagao em Saude uma vez que
se trata de politica publica, cuja transparéncia é obrigatoria. E preciso saber o que foi

apalavrado entre cidade e cidadania.

A cidade de Mossor¢d ¢ a segunda cidade mais populosa do estado do Rio Grande do
Norte, ficando atrds apenas da capital, situada a uma distancia de 280 km. Enquanto Natal esta
no extremo leste do estado, Mossoro esta no extremo oeste. Sendo o estado do Rio Grande do
Norte uma das menores unidades federadas, ¢ possivel pensa-lo em duas metades,
representando a capital a cidade polo da metade leste e Mossoro a cidade polo da metade oeste.
Mossord ¢ um municipio de 264.577 mil habitantes, de acordo com o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2022 (IBGE, 2022), sua maior fonte de geracao de renda
¢ a agropecuaria e a industria salineira, seguidas do comércio e setor de servigos de interesse
publico, que complementam o acesso ao emprego. A cidade possui uma média de 117
estabelecimentos de saude registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), nos trés ambitos da atencdo (primario, especializado e hospitalar), contando com 10
servicos representantes especificos da Rede de Atencao Psicossocial, além da sua integragao

com as Unidades Basicas de Saude.

De acordo com o Plano Municipal de Satide — PMS com vigéncia de 2022 a 2025
publicado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Mossord, a saude
mental ¢ colocada entre os indicadores para o componente Pagamento por Desempenho, onde
o plano cita acerca da categoria “satide mental”, prevendo ac¢des para o municipio com relagao
a populagdo prisional, a saude bucal, citam o fortalecimento da RAPS e a articulacdo
intersetorial, mas ndo prevé um plano especifico de acao para tal articulagdo. O que aparece
com uma “melhor estruturagcao” ¢ o programa de distribuicdo de medicamentos para usuarios
da saude mental dentro do municipio, elencando os tipos, o financiamento e outras disposicdes.
A saitde mental também aparece como parte das metas da 8 conferéncia municipal de saude,
principalmente com relacdo a saude mental do trabalhador e suas capacitagdes/qualificacao
profissional. Um aspecto muito importante para esta pesquisa também aparece no plano, que ¢
a “implementacdo da regionalizacdo (macrorregides), na perspectiva do planejamento e

financiamento das Redes de Cuidado”, onde inclui a Rede de Satide Mental, porém, ndo consta



um plano especifico de acdo e até o momento desta pesquisa ndo se conseguiu informagdes
acerca da Rede, se hd ou ndo uma sistematiza¢do em torno de tal aspecto (Prefeitura Municipal

de Mossord, 2022).

A Rede de Aten¢ao Psicossocial na cidade de Mossor6 inclui quatro Centros de Atencao
Psicossocial, trés Unidades Ambulatoriais de Atencao Especializada, uma Unidade de Pronto
Atendimento, uma Enfermaria de Psiquiatria em Hospital Geral ¢ um Hospital Psiquiatrico.
Tais equipamentos oferecem cobertura para criangas, adolescentes e adultos nas modalidades
de clinica psicossocial, clinica psiquidtrica, aten¢do a crise e internacao hospitalar, incluindo a
aten¢do em saude mental para sujeitos em uso problematico de alcool, crack e outras drogas.
As modalidades de atendimento organizadas no municipio podem ser resumidas na tabela que

se segue (Tabela 1).

Tabela 1: Servicos da Rede de Atenc¢ao Psicossocial do Municipio de Mossoré/RN

Modalidade de Servico Servico Perfil de Cobertura

Centro de Atengao Psicossocial Atendimento para adultos em
Antdnio Herculano de Oliveira — sofrimento psiquico e/ou
CAPS I transtorno mental severo
Centro de Atengao Psicossocial Atendimento para adultos em
Enfa. Mariana Neumann Vidal da | sofrimento psiquico e/ou
Costa — CAPS 11 transtorno mental severo

Centros de Atengdo Psicossocial Centro de Atengdo Psicossocial Atendimento as pessoas com
para Alcool, Crack e outras Drogas | transtornos decorrentes do uso de
— CAPS ad 1T alcool, crack e outras drogas.

Atendimento infantojuvenil para
0s transtornos mentais graves e
persistentes de criangas,
adolescentes e jovens

Centro de Atengao Psicossocial
Enfa. Maria de Fatima Araujo
Fernandes de Medeiros — CAPS i

Atendimento ambulatorial para
Ambulatorio Materno-Infantil — criancas e adolescentes em
AMI psicologia, psiquiatria e terapia
ocupacional, entre outros

Unidades Ambulatoriais de Atendimento ambulatorial em

Atengao Especializada Centro Clinico Vingt-Un Rosado — ronoaudiologia. psicologia
PAM do Bom Jardim onoaudiologla, psicologla ¢
psiquiatria, entre outros
Centro Especializado em Reabilitacdo intelectual, fisica,
Reabilitacdo — CER IV auditiva e visual

Unidade de referéncia do municipio
Unidade de Pronto Atendimento  |para as urgéncias em psiquiatria,
Conchecita Ciarlini — UPA do responsavel por referenciar/regular
Bairro Santo Antonio 0s usuarios que necessitam de
internacao

Servico de Atengdo em Urgéncia e
Emergéncia




Enfermaria Psiquiatrica em Hospital Tarcisio de Vasconcelos  [Enfermaria especializada de
Hospital Geral Maia psiquiatria em Hospital Geral

Hospital Psiquiatrico Dr. Milton Internacao hospitalar para tratamento

Hospital Psiquidtrico Marques em saude mental

Fonte: Autoria propria, de acordo com o Relatério da I Conferéncia Municipal de Saude Mental
de Mossoro, 2022.

A I Conferéncia Municipal de Satide Mental de Mossor6 ocorreu nos dias 09 e 10 de
maio de 2022, contando com a presencga de aproximadamente 100 participantes, dentre estes,
usudrios, gestores, trabalhadores de satide mental do municipio, representagdes politicas,
representantes de Universidades, representantes da saude mental do estado, conselheiros
municipais de satde e outros. As propostas foram pensadas a partir das conferéncias livres que
ocorreram na cidade, baseadas na realidade local e nos territorios € modos de funcionamento
de cada equipamento da rede do municipio. Para as discussodes, construcao de propostas e
encaminhamentos, a Conferéncia foi estruturada em quatro grupos de participantes, cada um
com uma média de 20 pessoas, representando, cada um, um dos quatro eixos propostos pela V?*
Conferéncia Nacional de Satide Mental. Apos o trabalho em grupos, todos se reuniram para o
compartilhamento e aprovagdo das propostas finais que seriam encaminhadas para a

Conferéncia Estadual.

Considerados os objetivos da presente pesquisa de mestrado, cabe recortar de cada eixos
algumas das propostas deliberadas. Para o Eixo I foi proposta a cria¢ao da linha de cuidado em
satde mental do Municipio; do Eixo II podemos destacar o apoio e financiamento de programas
de geragdo de renda com a oferta de cursos de capacitacdo para os usudrios; no Eixo IV um
destaque ¢ o fortalecimento das agdes de cuidado aos trabalhadores da satde mental,
implementando praticas integrativas e complementares e capacitacdes sobre o acolhimento as
demandas especificas de cada territério. As propostas do Eixo III ndo foram destacadas porque
o relatorio replicou as mesmas propostas do Eixo II, o que nos leva a refletir sobre o cuidado
da relatoria. O que aconteceu com o Eixo III? Como a politica municipal poderia recuperar seus
indicativos para a sua confec¢ao? O Relatdrio nunca mais foi consultado e, por isso, ndo houve
a preocupacao de preencher a lacuna ou, em que pese estar sob utilizagdo, a informagao perdida

ndo pode ser recuperada?

Na cidade de Mossoro, ocorreram 16 conferéncias livres, a que se poderia igualmente

chamar pré-conferéncias municipais, durante o més de dezembro de 2021, envolvendo os



servigos de Atencao Basica e de Atengdo Especializada em Saude. Tragaremos agora a analise
do relatorio referente a pré-conferéncia municipal de saude mental ocorrida no Centro de

Atencao Psicossocial Antonio Herculano Soares de Oliveira.

Imagem 3: Farmacia Viva no CAPS, Mossord, 2021.
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Fonte: Acervo pessoal.

A pré-conferéncia organizada pelo CAPS Antdnio Herculano Soares de Oliveira
ocorreu no dia 16 de dezembro de 2021, contando com a participagdo ativa de 60 pessoas,
dentre elas os trabalhadores, estagiarios, familiares e usuarios. As demandas foram escutadas e
organizadas em propostas. A pré-conferéncia foi movimentada com proposi¢des vindas das
inquietacdes, angustias e lutas dos sujeitos que estavam presentes. Podemos citar alguns
exemplos por eixo: Eixo I: promover um cuidado ampliado para toda a rede viva do usuario,
como seus familiares; propor acdes de combate aos estigmas sociais relacionados com os
sujeitos em sofrimento psiquico como modo de prevengdo e “pdsvencao” do suicidio, bem
como, qualificar as equipes da UBS e do CAPS para atendimento em situagdes de crise e casos
de tentativa de suicidio ou automutilagdo. Eixo II: investir nas assembleias como modo de
fomentar a participagdo popular na constru¢do de politicas de cuidado em satide mental;
capacitar os profissionais de cada servico de acordo com as demandas especificas de seu
territério de atuacdo; propor a criacdo do “caixa saude” para os servigos (voltados para
pequenos reparos), a exemplo do “caixa escola”, como modo de garantia de insumos e reparos

na estrutura do servico. Eixo III: implementar programas de geragao de renda, propondo cursos



de aprimoramento com oficinas de artes e trabalhos manuais; realizar ac¢des intersetoriais,
firmando parcerias com outros setores de politicas publicas como a assisténcia social e a
educagdo. Eixo IV: qualificar a formacao profissional e os cuidados que podem ser ofertados
aqueles que cuidam, bem como, garantir e ampliagao das supervisoes para os profissionais da
saide mental, questdo esta que também surgiu como proposta em conferéncias anteriores, como
na IV* Conferéncia, que prop0s a garantia de supervisdo clinico-institucional em todos os
CAPS, como uma obrigatoriedade por parte do Ministério da Satde. Uma proposta que surgiu
como transversal aos eixos foi relacionada ao acesso facilitado a informacoes ¢ ao Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), onde fossem aceitos laudos elaborados também pela equipe

multiprofissional do CAPS e ndo apenas pelo médico psiquiatra.



COMPONDO UMA ESCRITA-FALADA



A crua palavra

que quer dizer

tudo

Anterior ao entendimento, palavra

Palavra viva, palavra com temperatura, palavra
Que se produz

(Chico Buarque, 1989)

Este capitulo intenciona tragar uma escrita a partir das enunciagdes ¢ dos sentidos
atribuidos ao cuidado em satde mental pelos sujeitos participantes da pesquisa. A escrita se
tece a partir dos principais campos de produ¢do de narrativas propostos nesta pesquisa-
intervengdo: a entrevista realizada com a entdo gestora do CAPS II e os encontros do grupo-
dispositivo dedinho de prosa com usuarios do servigo. Uma escrita construida também a luz
dos marcos teorico-conceituais elucidados por este estudo.

No momento em que fui ao CAPS fazer o convite aos atores-participantes, enquanto
conversavamos sobre questdes de ética e sigilo da pesquisa, um deles, Jotapé, falou: “eu ndo
vou falar por todo mundo, mas eu, o autor, vou ler e vou saber que aquilo é parte de mim”
(diario de campo). Ele conseguiu captar a intencao de uma pesquisa que se intitula “a palavra,
instrumento nosso”, as falas nao sdo tomadas como mera fonte de informagao, pois quem mais
poderiam ser os autores-faladores sendo aqueles que ocupam o lugar de ser-cuidado?

A partir de toda a discussao da Reforma Psiquiatrica no mundo e seus termos no Brasil,
da invencao brasileira do controle social, que exige uma tomada da palavra da populagdo para
projetar as politicas de saude mental (o que nos levou pelas conferéncias nacionais de saude
mental), buscamos escutar os usudrios de “um” CAPS: o que pleiteiam coletivamente quanto
as praticas de cuidado e as politicas de satide mental? Assim, recortamos um estado da
federagdo, o Rio Grande do Norte e, neste estado, um municipio, o municipio de Mossor6/RN.
Neste municipio, um CAPS, um CAPS que realizou uma conferéncia autogestionada na base
dos procedimentos em torno da V* Conferéncia Nacional de Saude Mental. Este procedimento
intencionalmente caminhou do mundo a um grupo populacional, supostamente aquele que sente
os efeitos da transformacao das teorias e das praticas e estd ali em atendimento naquele
equipamento que as lutas, as teorias € os movimentos de participagao legaram como proposta
de acolhimento, escuta e cuidado.

A entrada neste CAPS foi explicada, cabe agora passar a palavra “ao campo”. Para isso,
tragamos um plano: a composi¢ao de uma escrita-falada, emergente das palavras de quem vive
e faz o cuidado em saude mental, recolhendo a partir das marcas do corpo, da memoria, do

territorio o que tem sido possivel produzir em um Centro de Atencdo Psicossocial. Como



anunciado desde o inicio, foram dois grandes procedimentos: o procedimento entrevista € o

procedimento dedinho de prosa. Passemos a eles!

Procedimento Entrevista

Eu saio do CAPS antes de... parece que eu t0 saindo dele ainda... gostando dali.
Porque eu poderia ter sido engolida por todo o contexto... Eu saio dele amando, né?
Sai para preservar o amor. (Gestora)

A entrevistada foi a gestora que ocupou esse cargo por 4 anos, iniciando em 2021 e
afastando-se em 2025. A gestora precisou afastar-se no primeiro semestre por licenga gestante,
mas, ap0ds o término da licenga, serd realocada para um cargo na Secretaria Municipal de Saude.
Apesar do afastamento previsto, ela seguiu concordando em participar da pesquisa. Se um
marcador de escolha do CAPS foi a realizacdo da pré-conferéncia municipal de satide mental,
tomas a palavra da gestora do periodo nos pareceu relevante. Persistiu-se na participagao dela
colocando-a no lugar de “gestora” por reconhecer o trabalho de escuta e cuidado que ela
realizou (e ainda vem realizando) no CAPS, como ela mesma diz em cena de entrevista:

E bancar o desejo mesmo, de ta ali, de fazer aquilo fazer sentido, de transformar. Tem
muita coisa que ficou por fazer, muita coisa que ndo deu certo fazer, ficou pelo
caminho... e eu espero que mais projetos bons surjam e muitas coisas que deram certo
continuem. E uma preocupacdo mesmo, porque existe uma equipe € o gestor ele ¢ uma
peca importante de direg¢do. De pequenas coisas, ndo ¢ de transformar tudo, mas de

direcionar mesmo. As proprias reunides de escuta: o que vamos fazer com isso? Qual
o caminho para tornar isso mais humano? E eu esperango muito.

A entrevista sera organizada a partir dos enunciados que emergem de sua fala, buscando
compreendé-los ndo apenas como relatos de gestdo, mas como expressoes de uma clinica
ampliada que se faz também no plano institucional e politico. Ao longo da entrevista, desloca
a ideia de gestdo para o campo do cuidado e da escuta, seja da equipe, dos usuérios, da
instituicao e/ou de si mesma, como quando demarca: “um diretor que nao escuta ¢ um perigo”.
Sua fala carrega marcas de implicacdo, desejo, frustragdo, coragem e aposta, compondo um
testemunho singular sobre os atravessamentos e as invengdes possiveis no cotidiano do CAPS.

Antes de iniciar a gravacao de dudio, houve a leitura do TCLE e a assinatura do mesmo.
No momento, também foram sanadas as duvidas acerca do uso do audio e da intengao da
entrevista. A entrevistada agradeceu o convite e falou sobre o significado daquele momento
para ela, por ter a possibilidade de os reflexos de tanto trabalho aparecerem também em forma
de escrita. Foi um trabalho em busca de sentido, disse, elucidando como € representativo

participar da entrevista e revisitar seu proprio trabalho.



“Tudo comeca quando existe um coletivo”

Essa foi a enunciagao inicial da gestora na entrevista, a pergunta que se antecedeu a isto
foi relacionada ao planejamento e articulagao das ac¢des de cuidado no CAPS, bem como, quais
sentidos sdo esses que ela situa no inicio do nosso encontro. Esse dito inaugural direciona para
pensarmos uma ¢ética do cuidado na satide mental que esta atrelada a coletividade como
condi¢do de possibilidade. A gestora parece tentar deslocar o seu fazer e caminhar com o
equipamento para reformular um trabalho, passando do saber-fazer psiquiatrico tradicional,
pautado em um modelo biologicista para um trabalho no modo psicossocial, modelos que sao
contraditdrios desde seus pressupostos basilares e que, por isso, ndo ¢ possivel que caminhem
juntos. No “modelo psicossocial propde-se que a instituicdo, por meio de seus agentes, adquira
o carater de espaco de interlocugdo, agenciadora de subjetividades. (...) a institui¢do deve

funcionar como ponto de fala e escuta da populagao” (Yasui, 2010, p. 105).

Silvio Yasui (2010, p.61), citando o Relatorio do I° Encontro da Luta Antimanicomial,
ocorrido em 1993, destaca que a assisténcia em saude mental deve pautar-se “como a construcao
de praticas de atencdo integral a saide num processo coletivo, contemplando a cultura, a
interdisciplinaridade, os movimentos populares, sindicais, comunitarios e legislativos.” Essa
aposta em um cuidado coletivo rememora a questdo da “entredisciplinaridade” proposta por
Ceccim (2006, p.261), deslocando de um trabalho corporativo-centrado para usudrio-centrado,
onde se propde uma ética entredisciplinar ao modo de trabalho multiprofissional das equipes
de satde, admitindo que os saberes profissionais criam novas possibilidades de intersec¢ao para
os fazeres clinicos e institucionais:

[...] Em um movimento entredisciplinar, a equipe multiprofissional de satde teria, nos
recursos ¢ instrumentos terapéuticos de cada corpo de conhecimentos e atos de uma
profissao, a oportunidade de compor e inventar a intervengao coletiva, constituindo-
se cada desempenho ampliado ou modificado em um desempenho protegido pela
condic¢do da equipe. (...) A atengdo gerenciada em cada equipe permitiria a invengao
e a autorizacdo de desempenhos protegidos, tendo como meta projetos terapéuticos

responsaveis pela resolutividade das ac¢des e dos servicos de saude (Ceccim, 2006, p.
271)

Essa ética do entre que Ceccim propde como uma terceira margem € o que vem a
possibilitar uma gestdo compartilhada do cuidado em que a escuta e os caminhos para um
planejamento nao sdo construidos partindo apenas de um unico saber ou da autoridade de um
profissional, mas construidas em um territorio coletivo. Isso se evidencia na fala da gestora

quando ela diz:



[...] nunca ¢ algo pensado ao acaso ou individualmente [...], era sempre em conjunto.
[...] E ai qual foi o meu ponto inicial? Eu pensei: eu preciso ouvir essas pessoas, cu
preciso entender que muitas vezes aquele profissional, ele estava em siléncio e aquele
outro estava com muitos barulhos ali, muitos questionamentos, revoltado, muito
desmotivado e isso refletia diretamente no usuario, porque se o contexto de equipe
estava de certa forma desalinhado, o resultado vai impactar diretamente pra aquelas
pessoas que usam o equipamento.

Portanto, a gestdo do servigo se coloca na posi¢ao de escuta e de invengao ndo reduzida
a uma funcdo técnica ou administrativa e o “coletivo” ndo ¢ somente um jeito de fazer, mas
uma instancia, o proprio modo de operar o cuidado, de inventar praticas e reorganizar as
relagdes dentro do CAPS. E um ato clinico e politico, como escreve Ceccim “ndo depende
apenas dos conhecimentos cientificos das profissdes, mas dos conhecimentos aproximativos.

Neste caso, depende da coragem das praticas criativas e inventivas” (Ceccim, 2006, p. 271).

Para seguir pensando a constru¢do de uma assisténcia em saude mental de modo
entredisciplinar, propomos ler/escutar a gestora quando ela pontua sobre o desafio em organizar
o acolhimento inicial. Elucidando a partir de enunciados editados da entrevista, ela conta a
preocupacao com o modo com que as triagens eram realizadas (onde alguns profissionais, como

o educador fisico, ja vinham tentando mudar e elucidar aspectos problematicos nesse processo).

“A triagem: repetir, repetir, sem ficar diferente?”

Foucault (1978, p. 141) aborda o movimento de deixar o poder de decisdao na
responsabilidade do julgamento médico, pois apenas estes podem ditar quem ocupa o lugar de
louco, “apenas ele permite que se distingam o normal do insano, o criminoso do alienado”. Essa
importante questao aparece em cena de entrevista, quando a gestora elucida sua angustia diante
do modo com que ocorriam as triagens no CAPS, em que esse primeiro momento que deveria
ser de acolhimento, nem sempre ocorria para tal. Inicialmente, ela problematiza as praticas
fragmentadas, burocratizadas e centradas na repeticdo de protocolos, questionando inclusive a
nomeagao “triagem”: “parece algo que vocé ta avaliando e passando em uma peneira”. Conta
que funcionava da seguinte forma: “os profissionais dividiam-se em salas por categoria
profissional, cada um ficava com sua ficha de triagem a ser respondida com o usudrio, que
passava por todas essas salas para responder as perguntas, que muitas vezes eram repetitivas’.
A gestora fala desse aspecto como um modo de “atualizar o sofrimento”, em que, segundo ela,
“o sujeito falava de sua dor em varias sequéncias de salas para varias pessoas, entdo ele saia

dessa varredura com um sofrimento muito forte”. Muitas vezes ndo havia um manejo adequado



nessa escuta, “parece que € s6 por ouvir, por preencher um papel mesmo”, pois geralmente o
usuario saia sem um encaminhamento especifico.

A gestora explica como isso ocorria, pois para alguns profissionais, apenas o psiquiatra
era capaz de atestar se aquele usuario era elegivel ou nao para o cuidado no CAPS e diz que
esse foi seu primeiro grande incomodo ao chegar no equipamento. Questionava-se: “como vou
dizer pra esses profissionais que o saber do psiquiatra ndo estd acima do deles? Que eles tém
autonomia, tem saber, tem liberdade para montar os projetos terapéuticos dos usuarios e
posteriormente se encaminha para passar pelo psiquiatra, se for necessario”. Ela pontua que no
decorrer das reunides de escuta com a equipe multiprofissional, incluindo o psiquiatra, foi
possivel repensar o procedimento a partir das construgdes coletivas, reorganizando de um modo
que afirmasse a necessidade de escuta qualificada e do protagonismo do usuario e da familia na
constru¢dao do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS). Segue contando que ¢ preciso buscar
“ver o que surte efeito mais positivo pra vida dele”, dizendo da singularidade que deve orientar
o cuidado, e ndo da simples aplicagdo de um saber prévio ou técnico.

Essa mudanca no modo de acolher os sujeitos em sofrimento no CAPS dialoga com
Lobosque (2020, p. 280) quando situa que devemos seguir subvertendo os modos de tratamento
dos sofrimentos psiquicos e que isso vem ocorrendo quando vemos “os trabalhadores de saude
mental se recusarem a tratar as pessoas de maneira indigna (...), vemos 0s proprios usuarios e
familiares retomando o exercicio da palavra e da acdo, tornando-se protagonistas dessa luta” ,
portando, essa questdo sustenta que o cuidado apenas € possivel quando o sujeito € reconhecido
em sua palavra e desejo. A partir disso se operam mudangas singulares e reposicionamentos
subjetivos. Reverbera também que essas mudancas ocorrem ndo apenas a partir de um
profissional, mas de uma visdo e movimentagdo da equipe que para além de perceber as
discordancias no processo, mobilizou-se a repensar a constru¢ao do fluxo de acolhimento no

servico, tomando como caso suas proprias experiéncias e realidade vivida no territorio.

“Uma Rede furada”

A sensagdo que da ¢ que vocé ta ilhada. (Gestora)

Foi perguntado a gestora sobre a articulagdo em rede na cidade, se ela entendia que esse

era também um desafio, ela responde que ¢ um dos grandes:

Quando a gente ta num equipamento, a sensagdo que da € que vocé ta ilhada. Os
equipamentos ndo conversam entre si como deveriam. Entdo assim: quando o Paciente
esta 1a no hospital Milton Marques, porque o CAPS nunca fica sabendo? Porque a
gente fica sabendo quando um vizinho, um parente, ou ele mesmo quando retorna de



um sofrimento muito grande, retorna por conta proprio para o CAPS e conta o que ele
vem passando ha dias (Gestora).

Esse dito de estar “ilhada” revela ndo apenas a experiéncia diante do cotidiano
institucional, mas também as inimeras barreiras existentes para se concretizar uns dos objetivos
da Rede de Aten¢ao Psicossocial: “garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencao das
redes de saude no territorio” e “regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da
Rede de Atengao Psicossocial” (Brasil, 2011, p.2). A auséncia de comunicagado entre os servigos
¢ uma realidade recorrente quando paramos para escutar os usuarios e profissionais que
circulam nos equipamentos de saude, evidenciando-se que, apesar de haver os equipamentos
que compdem os servigos substitutivos dentro da RAPS no municipio, estes ndo estdo, em sua
maioria, articulados ou implicados entre si. Essa questdo ¢ complexa e exige investimento dos
gestores e profissionais, um caminho viavel para repensar essa situacdo poderia ser a criagdo
de linhas de cuidado em satide mental ou de politicas municipais que sustentassem uma rede e
seus fluxos de atendimento.

Questiono se ela acredita que a existéncia de uma Politica Municipal de Saude Mental
e/ou de uma Linha de Cuidado em Satde Mental no municipio faria diferenga no modo com
que o CAPS II articula as agdes de cuidado em satide mental. A gestora explicita que “¢ um

norte’”:

Nao tem como a gente dizer que ndo muda, porque na falta de uma politica voltada
pra isso, a gente ja consegue fazer grandes coisa, imagina como seria bom ter uma
acdo norteadora né, ¢ bom que a gente tenha um norte nessa condug@o. Eu acho que
ja era para existir, acho que as coisas precisam fazer sentido, porque tem muitas agdes
dentro da satde mental que ndo fazem muito sentido, pelo menos pra mim.

Carregar a experiéncia de estar inserido no cotidiano dos servicos substitutivos em satude
mental, de forma implicada, parece convocar ainda mais a pensar a necessidade de uma direcao
da politica publica. A gestora conta ainda das mudangas que a equipe foi percebendo como
indispensaveis em seu cotidiano, como por exemplo diante da logica das campanhas,
principalmente no setembro amarelo, onde ela conta do adoecimento e tristeza que surgia na
fala dos usuérios nesse periodo. A partir da escuta as falas que emergiam eles foram
remodelando os modos como as campanhas funcionariam, como acordar com 0s usuarios
algumas a¢des, propor momentos de protagonismo aos sujeitos, principalmente por intermédio
da arte, propondo também acgdes fora do CAPS que ocupassem outros espacgos da cidade. Ela

segue elaborando sobre a importancia de politicas ptiblicas no municipio:



Entdo, muitas vezes ¢ preciso um norte, da gente ter alguém que direcione: uma
politica de saude mental, um sentido de um projeto, de uma politica publica municipal,
de uma formagdo, de uma territorializagao, isso também ajuda a gente a trabalhar la
dentro. E algo que ta fora, mas ta dentro a0 mesmo tempo.

Quando a gente ndo tem isso a gente fica em uma rede furada, como quando a gente
vai falar 14 na UBS e eles dizem “ah, mas ndo ¢ palpavel, isso ndo td documentado, é
s6 uma ideia”, e sempre foi bem isso, ¢ como se nossas ideias ndo tivessem um
fundamento, porque ndo ¢ documentado, ndo ta no papel, ai eu fico “entdo vamos
fazer, vamos botar no papel”, mas ¢ mais trabalho e as pessoas ndo querem mais
trabalho.

E na verdade existe, né? Existe isso documentado, existe uma politica nacional, mas
muitas vezes ndo ¢ compreendida por nao ter uma questdo disso dentro da cidade, do
municipio, isso meio que se perde, parece que estd muito longe da realidade. E sdo
diretrizes, sdo questdes que nao sdo dificeis, ndo sdo mirabolantes e que se vocé fizer
naquela forma ali da politica vai ser prazeroso e possivel.

Ana Marta Lobosque (2020, p. 81), escrevendo sobre a construcao de um trabalho em
Rede a partir de uma ldgica antimanicomial, destaca trés importantes aspectos: primeiramente,
o manejo e acolhimento das situacdes de crise por parte dos equipamentos pertencentes a rede
de cada municipio; segundo, o fortalecimento das unidades basicas de satude, pois ndo podemos
cair na armadilha de tender a um “modelo CAPScéntrico” e ndo podemos nos render aos
discursos de que a aten¢do basica deve atender “também” os usudrios de satide mental, pois
devem “acolher, escutar e encaminhar quando necessario todo e qualquer cidaddao” que
necessitar dos servigos. Parece que ¢ justamente na tentativa de descentrar o cuidado em saude
mental somente do CAPS que a gestora persiste na constru¢ao de uma comunicagdo em rede.
O terceiro aspecto, sdo “os passos além da saude”, onde para haver desinstitucionalizagdo ¢
preciso que haja uma comunicacdo em rede para além dos servigos da saude, questdo que
rememora a [V Conferéncia Nacional de Satide Mental com o tema “Satide Mental direito e
compromisso de todos”, onde insere-se de modo fundamental o aspecto intersetorial para o
cuidado em saude mental (Brasil, 2010).

Existirem servigos implantados no municipio ndo necessariamente evidencia que ha
uma rede em funcionamento ou que os trabalhadores estdo implicados em modos de cuidado
antimanicomiais ou que as normativas das politicas estdo em vigéncia, essa implantacao nao ¢
0 que garante “um servigo de qualidade e de substituicdo aos manicomios” (Yasui, 2010, p. 68).

Para Silvio Yasui:

[...] O Caps, mais do que um servigo, ¢ uma estratégia de mudanga do modelo de
assisténcia que inclui necessariamente a reorganizagdo da rede assistencial, a partir de
uma légica territorial, o que significa ativar os recursos existentes na comunidade para
compor e tecer as multiplas estratégias de cuidado implicitas nessa proposta (Yasui,
2010, p. 68).



A entrevistada narra as tentativas de fazer os equipamentos do territorio “entrarem” no
CAPS, conta que a equipe costumava tentar realizar visitas nas UBS com o intuito de reunides
de matriciamento, mas eles relatavam um “ndo adianta ir” acompanhado, de sentir uma nao-
escuta por parte dos equipamentos da Rede. Entdo, eles comegaram a tentar convocar
profissionais da atengdo basica para encontros e reunides de matriciamento no proprio CAPS,
eles denominaram esse projeto de “Matriciamento Reverso”, pois entendiam que a UBS ir até
o CAPS era um movimento reverso, que ocorria raramente ou nunca. Sobre o projeto que
iniciou em 2021, a entrevistada conta que tinha o intuito de realizar esses momentos no CAPS

com todas as equipes da atengdo basica pertencente ao territdrio de abrangéncia:

Queriamos muito trazer essas pessoas pra cd, € a gente conseguiu, mas ndo fomos
muito adiante. N6s dividimos por equipes de cada UBS e ai a primeira equipe a gente
chamou — isso também pegando os nimeros de todas as diretoras para ter contato
direto, e inclusive levei essa ideia para varias pessoas, mas assim, ¢ trabalho entende?
Entdo ndo vai adiante — varias diretoras foram, varias que eu digo assim, foram 3, 4,
em uma turma que nds pensamos assim “vamos chamar de 15 em 15, e ai quando
fomos chamar novamente ndo conseguimos, era um “ndo tenho tempo”, as pessoas
ndo embarcaram nisso.

Esse esforco de tecer redes de comunicagao para o cuidado em saide mental, no entanto,
muitas vezes recaia apenas sobre a equipe do CAPS, que se via sobrecarregada, isolada e
findava cansando diante das tentativas de articulacdo e comunicagdo. A tentativa descrita pela
gestora de criar um movimento de “matriciamento reverso” pode deixar rastros também da
auséncia de um modelo efetivo de apoio matricial consolidado no territorio. A gestora conta
ainda que houve experiéncias exitosas desse projeto, pois as diretoras e equipes de saude da
familia que estiveram presentes nos encontros seguiram mantendo contato com o CAPS sobre
seus pacientes, o que refletiu significativamente no tratamento de cada usuario € no seu
“caminho” diante do territorio.

Gastao Wagner de Sousa Campos (1999) constréi a ideia de apoio matricial como um
“arranjo organizacional” que integra diferentes areas e modos de cuidado a partir das equipes
de satde, onde “esta organizagdo amplia as possibilidades e composicao interdisciplinar dos
projetos terapéuticos, sem diluir a responsabilidade sobre os casos e sem criar percursos
interminaveis de encaminhamento” (Campos, 1999, p. 397). Ceccim (2006, p. 273), no
movimento da “entredisciplinaridade” também convoca a pensar sobre o “alargamento das
resolutividades individualizadas em profissdes, constituindo o tramado matricial necessario
para a realizacdo das finalidades de cada projeto terapéutico. Fora da equipe ndo ha
matriciamento”. Essa proposta implica uma reorganizacdo de uma clinica compartilhada,

corresponsavel pelo cuidado aos sujeitos, no entanto, os cotidianos institucionais acabam



inviabilizando esse modelo, com a dificuldade de se estabelecer uma escuta, um compromisso
as vezes escasso € uma gama de desencontros. De fato, nos deparamos com uma “rede furada”,
fragmentada, pois para se tecer os fios de uma rede de saude ¢ preciso o movimento ¢ a
implicagdo de varias maos.

Entendemos que a costura de uma rede de saude esta intimamente ligada com as nog¢des
de territorio e isso também surge na fala da gestora quando comenta que esse ¢ um “gargalo”

na saude mental:

[...] mas € isso mesmo, ¢ o territorio, pra gente trabalhar em Rede, pra gente trabalhar,
a gente precisa saber: que territdrio ¢é esse?

A gestora tensiona esse questionamento a partir do que observa da potencialidade que
ha na territorializagao que ocorre na Atencao Basica, questionando por que ndo conseguimos
alcancar também esse “mapeamento” na atencao especializada, especificamente nos Centros de
Atencao Psicossocial. Sdo os “trabalhadores, seja no campo da atencdo ou gestdo, que podem
dar materialidade, fazer acontecer o cuidado em liberdade, o cuidado no territério, o cuidado
em rede” (Machado e Faria, 2024, p. 28). A gestora conta que tentou em conjunto com 0s
profissionais do CAPS realizar esse movimento, propondo ir até as Unidades Basicas de Saude
do territorio para tentar construir um mapeamento, uma territorializagcdo mais estruturada para
o CAPS, mas que por outras questdes a ideia ndo conseguiu ser materializada. Mesmo assim
ela seguiu afirmando a importancia: “Mapear € tornar palpavel, nomear, existe um nome, existe
um sentido, de poder um usuério dizer ‘eu moro nessa rua, eu sou de qual CAPS?, entende?”.

Milton Santos ja coloca a questdo da construcdo de um territdrio para além do mapa
geografico, € preciso que haja uma construc¢ao de sentido nesse mapeamento pois o territorio é
“usado”, “o territorio usado ¢ o chao mais a identidade. A identidade ¢ o sentimento de pertencer
aquilo que nos pertence. O territério ¢ o fundamento do trabalho, o lugar da residéncia, das
trocas materiais e espirituais e do exercicio da vida” (Santos, 1999, p. 8). Assim, para fazer um
cuidado em satde mental ¢ preciso conhecer o territdrio e as trocas que circulam nele,
considerando os aspectos sociais, politicos, econdomicos e as necessidades de satide que marcam
esse lugar, ¢ preciso questionar e fazer ver o que ha de emergente no territorio. E isso ocorre,
também, a partir da instauragao de uma rede que tensione essa construgado, fazendo “andar a
vida” dos usudrios, dos profissionais e dos proprios equipamentos, em um movimento que
promove autonomia, escuta e “reposicionamento subjetivo diante de si € do mundo” (Yasui,

Luzio e Amarante, 2018, p. 187).



“O que fazer? Vamos fazer!”
Durante a entrevista, dialogamos sobre a entrada da gestora no CAPS nessa fun¢do, em
que ela conta que, na visdo dela e de alguns outros profissionais, 0 equipamento estava
funcionando como uma farmécia”, pois estando em um contexto de pandemia, os pacientes

iam ao CAPS apenas para pegar seus medicamentos. Diante disso, argumenta:

Precisamos tentar trazer aquelas pessoas de volta para o equipamento, de forma segura
para que se sintam melhor. Entdo, o que fazer? Vamos fazer! Vamos dividir em
pequenos grupos, mantendo o distanciamento, mas fazer momentos em que elas
procurem o equipamento, ndo sé pela questdo do medicamento, mas procurem como
um lugar terapéutico em que elas possam passar.

A aposta da gestora ecoa as proposi¢cdes de Frangois Tosquelles quando fala sobre o
locus do cuidado em saude mental como um lugar de passagem, em que € preciso que os
usuarios passem pelos servigos e sejam cuidados a partir de tecnologias outras, para além dos
medicamentos. Pensar em criar essas condi¢des para o cuidado, como a partir de trabalhos
grupais, € ter como pressuposto que “o trabalho no campo da saude mental deve ser baseado na
participagdo ativa da comunidade”, ¢ uma pratica comunitaria e, por isso, também uma luta
politica (Santos, 2024, p. 19).

Nesse cenario de necessaria articulacao e luta politica, a gestora conta que para além das
reunides internas no CAPS, os profissionais comec¢aram a reunir-se também de modo remoto
por videochamada com alguns usudrios, para escutar o que estes estavam enunciando e, a partir
disso, construir possibilidades para que o CAPS fosse flexibilizando seu funcionamento. E

nesse momento que surgem as falas sobre “a famosa piscina do CAPS™:

A escassez de recursos terapéuticos, até da propria humanizag@o para o sujeito que ta
naquele ambiente, de fazer parte de uma roda de conversa... mas eles estavam muito
dentro desse contexto né, acho que a piscina ela veio, a famosa piscina do CAPS, veio
como um grito que ndo era s6 sobre ela, mas também sobre uma estrutura. Talvez
muito mais que uma piscina.

A gestora conta que em um dado momento o CAPS esteve com uma piscina em
funcionamento, onde os educadores fisicos promoviam praticas de cuidado. Foi um periodo
antes da gestora entrar no servigo, mas ela pontua que a luta por uma piscina “perpetua na minha

trajetdria inteira”:

A piscina ela foi um ponto marcante ali de certa forma, porque esse CAPS ¢é o que eu
chamo de itinerante, ele ¢ o CAPS que mais rodou dentro de Mossoro, porque vai se
acabando vai pra outro canto, € 0 que vocés esperam das pessoas que assistem esse
fim? ‘Isso aqui vai cair na minha cabega, e ai vdo botar a gente pra outro canto’. E
isso vai cansar, tanto quem esta trabalhando como quem esta sendo assistido. Entdo
assim, a piscina pra gente entender: eles chegam numa casa que tem piscina, € ai como



a casa td novinha, a piscina t4 funcionando, o educador fisico comega a fazer trabalhos
terapéuticos, de natacdo, de ginastica, e isso surte efeitos muito significativos, eles
trazem a questdo de diminui¢@o do uso da medicagdo, existem varios efeitos benéficos
e motivantes para aquelas pessoas. SO que essa piscina exige manutengdo e o custo €
caro, isso estamos falando de gestdes ¢ gestdes passadas, desde que o CAPS abriu.
Mas quando eu escuto “Piscina”, quando eu escuto o educador fisico falar da
importancia, escuto um usuario falar da falta que ela faz, na propria conferéncia isso
surgiu... eu sempre vi e escutei que eles ndo estdo falando s6 da piscina, tem uma
questdo ali que a piscina ela entra como um objeto, ‘a gente nomeou esse objeto € a
gente fala dele porque ndo consegue falar de um todo’, eu entendo isso, era uma casa
em ruinas, era um ambiente insalubre, existiam coisas, que eu ficava: ‘Nao ¢ s6 uma
piscina, como ¢ que vocé fala de uma piscina em uma casa que ndo tem nem caixa
d’agua? Por que ndo falavam da caixa d’agua? Por que ndo falavam sobre nao ter
como lavar as maos?

Partindo desse relato podemos compreender que a “piscina do CAPS” se torna um
significante coletivo, ocupando um estatuto de demanda, que enuncia um desejo de cuidado
ampliado, de estrutura e de dignidade. A repeticao da queixa/demanda sobre a piscina, inclusive
em momentos de participacdo ativa dos usudrios, como nas conferéncias de satide mental,
expressa a tentativa de enunciar sobre um cuidado por meio do qual lhes era mais visivel.
Literalmente visivel, pois nas casas em que o CAPS ja foi e ¢ situado a piscina ocupa um lugar
central, onde muitas vezes os trabalhos grupais ocorrem ao lado dela, do buraco deixado por
ela’.

Tomando a perspectiva da piscina como uma demanda dos usudrios, enderecada ao
servigo, a questao ética que surge ¢ quais modos serdo encontrados para manejar essa demanda,
pois como bem escreve Ana Marta Lobosque (2020, p. 69), “acolher uma demanda ndo ¢é
simplesmente atender um pedido”. Parece que a gestora se questiona sobre isso quando coloca
a piscina no lugar de objeto que pode representar outros “buracos” existentes no CAPS. Ampliar
esse entendimento da demanda para além do que estd sendo pedido coloca os profissionais da
saude mental em uma posi¢do de escuta e acolhimento, afinal, quem ¢ esse que estd
demandando?

Para isso, Lobosque (2020, p. 75) assinala trés termos indispensaveis nesse manejo com
a demanda dos usudrios: o “acolhimento: a aceitacdo do apelo contido na demanda; vinculo: a
decisiva relagdo que se estabelece entre técnico e paciente a partir dessa aceitagdo; e
responsabilizag¢do do cuidado: o compromisso inalienavel que ndo nos permite recuo apos
acolher e vincular”. Destacando, ainda, que ¢ por intermédio das politicas publicas que as
demandas dos usudrios podem ser escutadas e legitimadas, inclusive considerando a

singularidade de cada sujeito e de cada lugar de cuidado.

3 E bom lembrar que estamos falando de uma cidade cuja temperatura média ao longo de todos os meses do ano ¢
36° C.



Desse modo, ¢ preciso encontrar saidas que construam elos entre 0s seguintes aspectos:
a funcdo de cada um e da equipe, as demandas dos usudrios, as proposi¢des que norteiam o
funcionamento de um CAPS e os recursos existentes no territorio. Assim, “ha uma ética que
perpassa todo esse trabalho™ e essa precisa situar-se pela via da transformacao social, onde o
“percurso se concretiza a cada gesto cotidiano de cuidado com o sofrimento psiquico” (Yasui,
2010, p. 112).

A gestora pontua que ndo acredita no tecer de um trabalho em satide mental desatrelado
ao fazer do artista, da arte como possibilidade de vida e de cuidado. Conta que o CAPS ira se
mudar novamente, dessa vez para uma sede propria que, pela primeira vez, ndo serda em um
“formato de casa” (e ndo terd uma piscina), a gestora pontua que nao sabemos quais implicagdes
isso terd no cuidado e que encontra pontos importantes como uma maior quantidade de salas,
incluindo salas de grupos, mas que também se preocupa com a falta “dos espagos abertos”, que

sempre foram marcantes e importantes para o caminhar das agdes no servico.

Estamos falando de uma estrutura que foge ao que estdvamos habituados, entdo penso
que cabe também a equipe fazer um trabalho humanizado naquele lugar, para que 1a
ndo se torne uma UPA [Unidade Pronto Atendimento], um CER [Centro
Especializado de Reabilitacdo], um PAM [Pronto Atendimento Municipal]. Eu fico
imaginando: O que a gente vai fazer quando chegar ali naquele lugar? A gente vai
tornar ele, o maximo que puder, em um lugar de arte, com muita exposi¢cao, um
trabalho que eles cheguem e vejam ‘ali foi um trabalho que a gente fez’, ‘aqui foi uma
oficina que produzimos’, porque ¢ um lugar que foge muito ao que estamos adaptados.

Yasui e Costa Rosa (2008, p.33) escrevem sobre a logica ambulatorial muito presente
nos modos de funcionamento do CAPS e que isso ndo se assemelha ao que propoe de fato um
funcionamento de atencdo psicossocial, esse dito se apresenta na fala da gestora com a
preocupacdo de que o CAPS se torne ou se assemelhe a equipamentos ambulatoriais. Essa
questdo de uma “fase de transi¢do”, segundo amarante Amarante (1996, p. 22) surge com
Basaglia, quando pontuava que nao conseguimos alcancar o que ird ocorrer na proxima fase,
pois “essa nao € uma realidade estatica, em equilibrio, mas em construgdo, de invengao pratico-
tedrica”, ¢ um movimento cujos contornos possiveis s6 conseguiremos ver a posteriori.

Assim, se encontram e se criam dispositivos que possibilitem a constru¢do de um
servico de saide mental e a escuta a esses sujeitos, seja por intermédio da arte, da palavra e das
mais variadas praticas de cuidado. Dentre estas, a gestora cita a existéncia do Dedinho de Prosa,
colocando-o em um lugar de “reinicios diante da angustia”, como algo que abriu portas para os

sujeitos retornarem ao CAPS no lugar de ser-falante.



Grupo-Dispositivo Dedinho de Prosa

Imagem 4: Tecido do “Dedinho de Prosa” com as marcas do dedinho de cada participante, Mossoro, 2025.
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Fonte: Acervo pessoal.

Dos encontros no Dedinho de Prosa

Fazer-se amar? Fazer-se notar? E por que ndo? Agora ¢ a vez de vocés, tomem as suas
marcas! Formulem suas observacdes! (Frangois Tosquelles. Santos, 2024, p.172)

O grupo-dispositivo “Dedinho de Prosa” ¢ parte fundamental dessa pesquisa-
intervencao e teve como tema central de discussao “Proseando sobre saude mental: o cuidado
que temos ¢ o cuidado que queremos”. Os encontros do grupo ocorreram no espaco aberto do
CAPS II em trés dias diferentes (com o espaco de quinze dias entre cada encontro), seguindo a
proposicao de cada eixo, sendo estes: Eixo I: O fio da prosa; Eixo II: Arte e Cultura; e Eixo III:
Educagao em satde. Entendendo que para que o grupo ocorresse era preciso uma aproximacao
com o campo € com as pessoas que 1a circulam, realizei visitas periodicamente para convidar
0s usudrios e para convidar os profissionais a receberem a proposta de pesquisa. Nesses
momentos a recep¢do sempre foi calorosa, sendo possivel construir didlogos potentes com a
gestora, o educador fisico, a psicologa, a assistente de servigos gerais, as recepcionistas € o
digitador. Assim, a pesquisa-intervencgao ja estava acontecendo e a construcao de um lago entre
pesquisadora e campo também.

Uma dessas visitas merece especial narracdo, pois me apresentei para o grupo que
receberia o dedinho de prosa, encontro possibilitado pelo educador fisico e pela psicologa. Na

ocasido, sustentei o convite e as primeiras enunciagdes coletivas ja entraram em cena, 0S



sujeitos surgiam se apresentando e falando sobre suas autorias, entendimentos de cuidado,
experiéncias e identidade, me convocando também ao trabalho de escuta. Esse encontro foi
escrito no diario de campo que se segue (esse momento ocorreu antes da assinatura do TCLE,
mas somente foram destacados nesse diario de campo os participantes que posteriormente
assinaram os termos). Em seguida, tragaremos uma escrita sobre aquilo que foi possivel pingar
dos encontros do grupo, com base no que surgiu da fala de cada participante do Dedinho de

Prosa.

Diario de Campo: convite aos autores-atores-participantes

Retornei ao CAPS hoje, terga-feira, dia 06 de maio de 2025, para reforcar o convite aos
usudarios dos grupos da terga a tarde para construirem a pesquisa conosco. Tinha uma média de
22 usudrios presentes no momento, incluindo o educador fisico e a psicologa, os quais
receberam a mim e a nossa pesquisa de um modo muito feliz, acolhedor e entusiasmado. Na
oportunidade da visita também consegui encontrar e conversar com o digitador do CAPS, outro
encontro feliz, pois na conversa compartilhamos os dados quantitativos de pacientes e de
acOes/atendimentos realizados desde outubro de 2024, informagao de valia para a pesquisa.

As 14:10h me dirigi a area externa do equipamento (onde ocorrem os grupos) e fui
apresentada aos participantes pela psicologa e pelo educador fisico. Me apresentei, falei sobre
o meu laco desde 2021 com o CAPS, demarcando o meu desejo de pesquisa. Apresentei a
pesquisa como nossa, explicando que a intencgdo € construir uma escrita a partir da escuta em
grupo e das elaborac¢des de cada um sobre o cuidado em satide mental. Re-apresentei também
o “Dedinho de Prosa”, o qual alguns conheciam e outros aparentemente se propuseram a
conhecer. Também destacamos alguns aspectos burocraticos do TCLE sobre o sigilo, a
liberdade de escolha, o uso de pseuddnimos - e foi aqui que os didlogos comegaram. De fato, a
pesquisa-intervengdo ja vem acontecendo a cada pequena-grande visita ao campo.

Ao falarmos sobre a escolha e o uso de pseudonimos para proteger a identidade e seguir
as normas de pesquisa, muitas questoes surgiram. Dona Primavera entdo diz: “ndo concordo.
Quero usar meu nome, viu minha filha? Nem se preocupe, eu autorizo! Pode botar meu nome,
quero que saibam que fui eu que falei”. O educador fisico, entdo, brinca sugerindo nomes
parecidos com o de dona Primavera e explica sobre as normativas para realizacdo de pesquisas
no Brasil, mas ela segue: Mas se ¢ minha historia e o que eu acredito, porque vai ter outro nome
para dizer o que eu t0 dizendo?” De fato, Primavera, o nome ¢ uma das coisas mais proprias e
preciosas que cada um carrega consigo, nesse momento me pego a pensar: como fica a questao

do sigilo quando o sujeito quer de fato, com seu nome, seu corpo e sua historia, fazer parte da



pesquisa? Entdo, para todos aqueles que assim se posicionaram nas escolhas de seus nomes,
assim serdio respeitados®.

Jotapé entdo levanta a mao: “eu ndo vou falar por todo mundo, mas eu, o autor, vou ler
e vou saber que aquilo ¢ parte de mim. Qualquer nome que tiver 14, eu vou saber que fui eu
quem disse” e seguiu defendendo seu ponto e contando sua histéria: “quero ser reflexo para as
outras pessoas, aquelas que tém preconceito com o CAPS ou com suas proprias doengas
mentais”, pois ele também era assim. Conta que quando finalmente chegou ao CAPS s6 aceitava
ir as consultas com psiquiatra e psicéloga, pois nao queria expor para mais pessoas as suas dores
e fragilidades, mas diz que “uma chave virou” e passou a participar dos grupos, entdo acha que
participando da pesquisa (a qual ele chamou de “documentario”) pode fazer também com que
outras pessoas leiam o que ele falou e escreveu e cheguem até o CAPS, fazendo também com
que “pessoas preconceituosas” sejam menos agressivas em espagos publicos e no trabalho,
como ja foram com ele.

Mary diz que concorda: “queria usar as mesmas palavras que vocé, também penso
assim. Quando eu for ler a pesquisa vou ver que foi eu quem disse aquela parte, mas gostei de
poder escolher um nome”, nos contando que nunca gostou do seu nome e, entdo, inventou um
“apelido” que ¢ como todos a conhecem. S6 usava o nome de registro quando era preciso para
assinar mesmo. Até no CAPS assinava com seu nome-apelido, porém, diz que apds iniciar as
terapias no CAPS até aceitou seu nome e agora tem mais de um, usa os dois. Mary conta
também que morava e fazia tratamento em outro estado brasileiro e que o CAPS de 14 ndo era
como esse aqui, que 14 ela s6 ia para pegar os remédios, ir ao médico e as vezes a psicologa,
mas que “ndo tinha essas rodinhas que fazemos aqui sempre” (ela se referiu aos trabalhos
grupais) e continua: “la ndo chama nem de hospital, como a gente chama aqui, 1a nao tinha Sao
Camilo e Milton Marques [nomes do antigo ¢ do novo hospital psiquiatrico da cidade] para o
pessoal ser internado, 14 chamavam de manicomio, dizem que € pior, né?”. Entramos em um
breve didlogo sobre a proposta do CAPS como um equipamento que esta dentro do territorio e
que ¢ isso também que o diferencia de um manicomio, pois as pessoas nao ficam trancadas, elas
recebem o cuidado e seguem convivendo em comunidade. Cicero diz: “¢ isso, o CAPS ¢ um
intermediario, né?”” Entendemos que aqui ele se referia ao CAPS como um equipamento da
aten¢do secundaria especializada, mas entendi também que realmente ele esta certo, o CAPS

deve ser um intermediario do cuidado, entre o sujeito, a saude, a comunidade... e talvez um

4 Em um movimento de construgdo coletiva, foram escutados os pseuddnimos autodesignados por cada
participante durante o inicio do grupo “dedinho de prosa”, os quais foram respeitados e utilizados no decorrer da
dissertacao.



mediador também, aquilo que interfere para que algo seja conduzido a alguém e posteriormente,

transformado.

Eixo I: O fio da prosa

Antes de iniciarmos de fato o encontro do grupo, dialogamos sobre a pesquisa e
seguimos pelos esclarecimentos e necessaria assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que embora reconhecido como protocolo ético indispensavel, produziu
um certo enrijecimento inicial na circulagdo da palavra, caminhando para uma atividade mais
formalizada do que se desejava para o grupo-dispositivo, o qual havia sido pensado como
espaco de associagdo livre da palavra. Apesar dessa questdo inicial, foi possivel construir um
momento de construcao coletiva potente. Apos isso, 0s usuarios se apresentaram e escolheram

seus nomes/pseudonimos, elucidando a forma com que gostariam de aparecer na pesquisa.

A arte “fio condutor” da prosa foi a poesia que consta na epigrafe inicial deste trabalho,
construida coletivamente pelos usuarios do CAPS, na intencdo de narrarmos o cuidado em
saude mental, a partir de uma escrita ja existente como possibilidade para outras escritas-falas
surgirem. Desse modo, as prosas sobre o cuidado em satde mental no Eixo I serdo organizadas

nessa se¢do a partir dos enunciados que surgiram e que se repetiram nas falas dos usudrios.
“Eu teria desembrulhado meus sentimentos”

Se eu soubesse da minha doenca desde o inicio, eu teria desembrulhado meus
sentimentos e ndo precisaria ter me internado (Maria)

Nos didlogos em torno das experiéncias de cuidado de cada um, Maria surge falando
sobre a dificuldade em chegar ao diagnostico de sua doenca e, consequentemente, denuncia a
falta de um tratamento adequado. Maria passou por diversas internacdes no hospital
psiquiatrico, onde os meios de tratamento eram, em sua maioria, o enclausuramento e as
praticas de medicalizagao, o que nao haveria de permitir o desembrulhar de seus sentimentos.
Se dispor a escutar essas enunciacdes evidencia o quanto as praticas de medicalizagdo e
silenciamento dos sujeitos sdo e sempre foram ineficazes, onde a institui¢do “além de nao
intervir na qualidade de saude dos internos, era, segundo seus criticos, o produtor e mantenedor
do adoecimento, responsavel pelo alto indice de mortalidade e cronificacdo dessas pessoas,
gerando inimeras incapacidades sociais” (Dalmolim, 2006, p. 90). E nesse sentido que Basaglia
(2010) destaca que as instituigdes psiquiatricas podem atuar de modo a barrar os sujeitos em

suas possibilidades de “conquistar” a propria subjetividade, impossibilitando o acesso a outros



modos de existéncia que ndo os da normatividade imposta.

Quando Maria diz da possibilidade de desembrulhar os sentimentos como uma saida
diante de seu sofrimento psiquico, rememoramos a escrita de Lobosque (2020, p. 280) sobre “a
dor de existir”, em que nos modelos tradicionais de des-cuidado, essa dor ¢ frequentemente
transformada em psicopatologia, convertida em diagndstico, medicalizada sem precedentes e
submetida a critérios avaliativos que operam com a régua da normalidade. Tudo isso, “em nome
da ciéncia”, como alerta a autora, que nos convida a tensionar os modos como o saber-poder de
alguns fazeres psis lancam mao de uma racionalidade biologicista para operar de modo

excludente.

Sobre essa questdo, cabe diferenciar o processo de medicalizagdo da prescri¢do
medicamentosa como recurso possivel ou necessario, a depender da direcdo do tratamento em
saude mental. Luciana Caliman contribui nesse debate ao mostrar que a medicalizacdo ¢ um
processo que ultrapassa o uso dos medicamentos, incidindo como uma norma de conduta e
existéncia, transformando-os em tecnologias de controle quando a prescricao de remédio passa
a ser o centro das agdes de cuidado e ¢ vista como solu¢do imediata, ndo mais uma entre outras
possibilidades, mas como via Unica. Essa centralidade da lugar a “medicamentalizacdo”, isto &,
ao uso da medicagdao como forma de normalizagao dos modos de viver, aparecendo como um
“processo de radical reducao da complexidade de nossas formas sempre relacionais de agir e
sentir, incidindo diretamente na nossa capacidade coletiva de reformulacdo e invengao da vida,

buscando sufoca-la, diminui-la, domina-la” (Caliman, 2016, p. 50).

Desse modo, ao escutar a fala de Maria, “se eu soubesse da minha doenga”, ela parece
ndo estar apenas reivindicando um diagnéstico ou a nomeacdo de algo resultante da
determinagdo bioldgica ou do saber do outro, ela aponta, sobretudo, para a importancia de um
cuidado que permita o reconhecimento e a construgao de relagao propria de suas experiéncias,

dos acontecimentos que tocam seu corpo, como aparece na musica “chuva no mar”:

Coisas transformam-se em mim
E como chuva no mar

Se desmancha assim em

Ondas a me atravessar

Um corpo sopro no ar

Com um nome pra chamar

E s6 alguém batizar

(...)

Tudo o que o olho alcancar

E o que ninguém escutar



Te invade sem parar
(Arnaldo Antunes e Marisa Monte, 2016)

Entende-se, portanto, que essa nomeacao pode realizar-se na medida em que ha espago
para a palavra, para o tempo de escuta e para a inveng¢ao de si, possibilitando um destino criativo
para “isso que invade”. Dessa forma ¢ preciso “escutar, acompanhar. Sustentar um tempo que
rivaliza com as urgéncias, com a demanda por respostas rapidas. Tempo que abre espago para
a duvida e a incerteza que s6 podem ser vividas quando coletivamente sustentadas” (Caliman,
2016, p. 59). Lobosque (2020, p. 266) em seu texto “Loucura e civilizagcdo: buscando
cabimentos” questiona “o que seria uma maneira civilizada de lidar com a loucura” ou, ainda,
“como seria uma civilizagdo na qual a loucura pudesse encontrar algum cabimento, sem
reagirmos a ela por meio de seu silenciamento e de sua exclusdo”. Certamente, ndo temos uma
resposta Unica para as questdes e também ndo conseguiriamos responder sem escutar esses
sujeitos tantas vezes silenciados. Para tanto, registramos as falas de alguns usudrios
participantes do grupo sobre o modo com que encontram seus “cabimentos” diante do caminhar

na vida, em sua familia e nas instituigoes.

Em um dado momento, questiono o grupo: “fazer uso da medicagdo ¢ também uma
pratica de cuidado?”. Mary — usuaria que frequenta esse CAPS hé poucos meses, mas que vém
de internacdes ¢ de passagens por institui¢des psiquiatricas no estado do Parand/PR — me
responde e conta a sua forma de “colocar a dor pra fora”: “quando eu ndo tomava o remédio,
quando eu ndo frequentava a psicologa direito, eu vivia internada. Hoje que eu tomo direitinho,

nao fico mais internada”. Segue falando:

Quando eu falo, aquelas coisas dentro de mim vao saindo. Eu tenho umas bonecas e
gosto de conversar com elas. Foi um meio que eu encontrei de falar. Falo com minhas
bonecas, muitas vezes ndo tenho com quem falar. Por isso, fui encaminhada pra ca,
pra poder falar. Ndo falo bonito, mas falo do meu jeito. A gente vem pra ca pra
conversar. Quando a gente nao fala, a gente escuta e vai pegando o que a gente acha
bonito... pra viver (Mary).
Angelina Jolie vem frequentando o CAPS ha trés anos e conta que tem sido muito
importante estar 14, percebendo muitas mudancas em si e nas pessoas que frequentam junto
dela: “o cuidado com si mesma, a questdo do entrosamento, da conversa, as pessoas comecam

a se vestir melhor, a fazer amigos, eu acho lindo”. Conta que sobre a medicac¢do, no caso dela,
¢ diferente, pois diz ter “automutilagem”: “eu s6 penso que ¢ a Unica coisa que alivia a dor, a
sorte ¢ que eu tomo remédio pra dormir e fico sem for¢a na mao pra finalizar”. Ela segue

elaborando sua fala sobre o quanto fica assustada ao precisar atravessar esses momentos de



angustia, onde o problema ndo ¢ tomar o medicamento, mas o porqué de precisar continuar

tomando. Jotapé escuta Angelina e continua o didlogo sobre o uso de medicagdes:

Parece que a partir do que surgir como obstaculo, a gente vai adquirindo eles [os
remédios] como forma preventiva. Os desafios foram vencidos de acordo com as
fases, eu fui avangando com terapias e com a propria medicagdo. A gente que tem
pressdo alta, se ndo tomar medicamento, o que vai acontecer? Vai dar um problema,
né. Entdo a gente prefere tomar um medicamento para essa pressdo nao subir. Hoje eu
tomo carbonato de litio, ele ¢ um controlador, entdo eu tenho consciéncia que eu vou
precisar de muito tempo desse controlador. Entdo o médico vai dizer até que ponto eu
vou precisar de um controle. Ele vai dar alta do medicamento, mas eu tenho que me
autocuidar para ndo adoecer novamente. Entdo estar aqui também € um autocuidado
(Jotapé).
Ao escutar sobre as terapias, outros participantes também comegaram um dialogo sobre
o CAPS, o que ¢ para eles a ida aos grupos, aos atendimentos com a psicologa, as praticas de

exercicio com o educador fisico, segue o didlogo:

Muitas vezes eu estava no fundo do pogo e quem me tirou foi a psicoéloga, com a
palavra (Fransud)

Aqui nao tenho vergonha de dizer o que eu sinto, o que passa na minha vida. Nas
primeiras vezes que tive crise, chegava a desmaiar. Minha familia dizia que era o
demonio. Tentei contra a minha vida duas vezes. Aqui eu entendo que cada um tem
seus problemas e que tem problemas que ninguém sabe. Sempre aprendo muitas
coisas no CAPS (Primavera).

Quando me sinto s0, sinto vontade de conversar, ainda bem que eu venho pra ca
(Lorena)

Aqui tem todo cuidado, assim que a gente chega, até as meninas da recepgdo dédo
cuidado (Primavera).

E... como a fala ¢ importante. As vezes s6 uma palavra. Aqui a gente encontra isso
(Fransua).

Conceigdo Evaristo (2016, p. 67) em “Olhos d’Agua” diz que gosta de “ver as palavras
plenas de sentido ou carregadas de vazio dependuradas no varal da linha. Palavras caidas,
apanhadas, surgidas, inventadas na corda bamba da vida”. Esse movimento de dizer ¢ pontuado
por Elida Tessler (2012, p. 203) quando sugere que “aquele que solicita a palavra sabe que nio
esta pedindo pouco”, e os usudrios parecem falar do CAPS como um lugar onde a palavra pode
ser apanhada e encontrar uma lingua em comum. Para tanto, “o exercicio da palavra, sobre as
varias formas possiveis, exige maos a obra”, exige disponibilidade para uma escuta que nao ¢é
neutra, colocando-se como um movimento politico e subjetivo (Lobosque, 2007, p. 56). Essa
questdo também surge no Caderno do HumanizaSUS (Brasil, 2015) quando dialoga que a

primeira borda oferecida por um grupo vem da palavra, do acolhimento ao sem-sentido de cada



sujeito. Assim, se constroi um cuidado a partir da palavra e da escuta, direcionando um
tratamento “nunca a priori, € sim a partir daquilo que cada qual traz consigo. Afinal,
descobrimos em cada problema a sua mais fértil possibilidade de solu¢ao, quando encontramos

a maneira mais justa de formula-lo” (Lobosque, 2007, p. 56).

E dessa forma que o CAPS se constitui como instrumento capaz de fazer lago social,
fortemente explicitado nas falas dos usuarios quando nos convidam a olhar para esse CAPS
como um equipamento que pode descortinar os diagnosticos. A poesia coletiva que abriu o
encontro também enunciava isso: “A fala ¢ uma grande possibilidade de inventar vérias saidas,
¢ por meio delas que escuto minhas palavras nunca ouvidas, a fala nos permite todos os dias
esperangar, mas para que ela acontecga alguém tem que nos escutar, nem que seja pela arte, que
¢ amor, ¢ a criatividade do dizer”. A palavra, quando escutada, torna-se recurso de reinvencao
do existir. E o CAPS, quando faz circular a palavra e sustenta o gesto de escutar pode se tornar

aquilo que Maria nomeou: um lugar de desembrulho.

“Eu falo o que eu sinto na pele”

Eu falo por mim. Se vocés também se identificam, é por mera coincidéncia. Eu falo o
que eu sinto na pele (Jotapé).

Em torno dos didlogos no grupo sobre cuidado surgem também enunciagdes sobre
momentos em que os usudrios foram descuidados, seja por falta de escuta, por preconceito, por
serem estigmatizados ou por falta de acolhimento, contam o que sentem na pele.
Compreendemos com Goffman (1982, p. 8) que a sociedade ao estigmatizar os sujeitos lhe
confere o estatuto de um ser “ndo completamente humano”. Tende-se, entdo, a discrimina-los
e a reduzir “suas chances de vida”, onde o termo estigma refere-se a algo “profundamente
depreciativo”. Entendendo essa noc¢do, Paulo Amarante demarca como importa, para nds, as
discussdes em torno do estigma e da exclusdo social dos usudrios, pois ao escrever sobre a
desinstitucionalizagdo baseada em Franco Basaglia, comenta sobre a percep¢do de uma
“problematica da exclusdo e estigmatizacao social” que faz nascer as nogdes pratico-tedricas
fundamentais para orientar o trabalho na constru¢do de uma “inven¢ao” capaz de pensar “novas

estruturas assistenciais e terapéuticas” (Amarante, 1996, p. 86).

Importa questionar como, diante de um cenario que desumaniza os sujeitos, estes podem

escapar do sofrimento psiquico. A professora de psicologia social Bader Burihan Sawaia (2001,



p. 104) escreve sobre a no¢ao de sofrimento ético-politico dos sujeitos que ndo sdo socialmente
legitimados, elucida as vidas mutiladas diante da “dor que surge da situagdo social de ser tratado
como inferior, subalterno, sem valor”. Essa questdo apareceu de forma marcante nas
enunciagdes dos usuarios nos trés encontros do dedinho de prosa, em que demarcam que da
porta do CAPS para dentro eles existem e sdo cuidados, mas da porta para fora sdo
invisibilizados, marginalizados e tratados com preconceito. Diz Jotapé: “Dentro do CAPS
somos cuidados, mas dessa porta para fora, infelizmente, a realidade € outra, seja na familia, no
trabalho ou na roda de amigos”. Girassol complementa dizendo que “aqui a gente tem o

acolhimento que ndo tem 14 fora”.

Jotapé também conta sobre uma cidade onde os pacientes nao sao nem “chamados pelo
nome, 14 eles sdo doido fulano de tal”. Nesse momento, os usudrios passam a dialogar sobre a
importancia que seria se as “campanhas coloridas que fazem aqui”, fossem feitas também para
as pessoas que estdo fora do CAPS, para a sociedade como um todo, pois serem respeitados no

cotidiano também deveria ser uma forma de cuidado. Sobre isso, Jotapé complementa:

O mundo 14 fora ndo tem o conhecimento que nds temos aqui. Entdo, € muito facil
falar de n6s de uma maneira preconceituosa quando se fala em CAPS, quando se fala
em Milton Marques. Primeira coisa que vem no pensamento das pessoas ¢
esquizofrenia, o nome gourmetizado para a loucura, né? Ai fulano de tal ¢ depressivo,
vem uma série de preconceitos sem nem saber da historia daquela pessoa.

Fransua entdo fala: “Dizem que ¢ porque a gente tem a mente fraca” e a dona Rosa,
usuéria dos servigos de satide mental de Mossoré desde o ano 1989°, complementa que “quem
procura o CAPS, procura por ajuda. A familia ndo acredita em ansiedade, em depressao. A
doenca mental ndo tem o remédio para ficar curada. A doenga mental nao ¢ loucura. A gente
aqui ndo ¢ louco”. Temos de pensar ndo apenas sobre o lugar que os ditos loucos ocupam na
sociedade, mas na necessidade de problematizar a palavra “loucura” (como tratado no capitulo
de marcos teoricos, conceituais e politicos desta pesquisa). Para Paulo Amarante (1996, p. 114),
essa estigmatizagdo em torno da loucura “legitima a condi¢ao de ndo-cidaddo, de nao-sujeito”,
pois onde quer que os sujeitos estejam sendo tratados, ao serem inseridos na categoria “louco”
serdo “despossuidos de seus direitos, ndo apenas sociais, civis e politicos, mas de ser uma

pessoa, de ter seus desejos e projetos”.

Escutar essas questdes que atravessam fortemente os sujeitos em todos os ambitos de

5> Rosa comegou a ser acompanhada pela Unidade Integrada Satide Mental — UISAM, passando ao longo dos anos
por internagdes nos hospitais psiquiatricos e atualmente segue seu acompanhamento no Centro de Atencdo
Psicossocial II.



sua vida nos deixa a obrigagdo ética e politica de seguir lutando, combatendo e pesquisando os
modos de exclusdo e estigmatizagdo dos sujeitos, fazer esse movimento transpassado pelas
emogdes daqueles “que a vivem ¢ refletir sobre o cuidado que o Estado tem para com seus
cidadaos. Elas sao indicadoras do (des)compromisso com o sofrimento do homem por parte do
estado, da sociedade e do proprio individuo” (Sawaia, 2001 p. 99). Portanto, faz-se necessario
retomar a questdo dos fazeres direcionados a desinstitucionaliza¢do para pensar as rupturas que

estao sendo produzidas na efetivagdo de um cuidado em saude mental:

A desinstitucionalizagdo ¢ um processo ético porque, em suma, inscreve-se em uma
dimensdo contraria ao estigma, a exclusdo, a violéncia. E manifestacdo ética,
sobretudo, se exercitada quanto ao reconhecimento de novos sujeitos de direito, de
novos direitos para os sujeitos, de novas possibilidades de subjetivacdo daqueles que
seriam objetivados pelos saberes e praticas cientificas, e inventa - pratica e
teoricamente - novas possibilidades de reproducdo social desses mesmos sujeitos
(Amarante, 1996, p. 115).

Vimos com Basaglia (2010, p.49) que ¢ preciso colocar a doenga e suas classificagdes
entre parénteses para que se possa olhar para o sujeito em sua “modalidade humana”. Nesse
sentido, o autor afirma que “o tratamento do doente mental deveria tender a reconquista de uma
liberdade perdida, de uma individualidade subjugada”, apontando a tutela e o enclausuramento
como dispositivos de negacao da subjetividade. O manicomio, em seu aspecto de espaco fisico
ou aparecimento discursivo, nasce historicamente para “a defesa dos sdos”, delimitando o
territorio da normatividade social. Assim, a proposta da desinstitucionalizacdo inclui, como
lembram Rotelli, Leonardis e Mauri (2019, p. 32), “reconstruir o direito e a capacidade de
palavra”, em que os sujeitos possam “conhecer por si mesmo[s] os limites de sua doenca”
(Basaglia, 2010, p. 38). Torna-se possivel seguir essa dire¢do quando “nos unimos a outros,
alargando o nosso campo de acdo” (Sawaia, 2001, p. 116), pois ndo ha como enfrentar de modo
individualizado uma luta que €, e sempre foi, coletiva. Como demarcam Sivinsk e Paulon (2016,
p. 57), € preciso construir um enfrentamento ao estigma da loucura de modo coletivo, pensando
que a autonomia dos sujeitos “precisa ser construida em rede, com dispositivos de atengdo que

sustentem o principio de participagdo da comunidade na producgdo de satde”.

“Por mais que sejamos invisiveis”

Faltam politicas publicas. (Fransua).



Durante todo o encontro do Dedinho de Prosa, entre os didlogos sobre o cuidado, os
participantes sempre exaltavam o aspecto politico e administrativo necessario (as vezes faltoso)
para com os usuarios, profissionais ¢ equipamentos da rede municipal. Desse modo, eles
incitaram uma discussdo (diriamos também que um protesto) em torno da falta de politicas
publicas, como declarou Fransud. Francisco Raimundo complementa, dizendo que “deve ser

porque acham que pacientes de CAPS s6 causam despesas. Nao somos vistos como prioridade”.

Seguindo, Jotapé afirma: “Por mais que sejamos invisiveis, aqui a gente v€ e sente 0s
bons profissionais daqui. Se n6s ndo existissemos, isso aqui (0 CAPS) ndo existiria. Entdo, por
que ndo dar melhorias?” Uma fala precisa para ndo esquecermos que o CAPS, a Rede de
Atengao Psicossocial e os dispositivos de cuidado que acessamos hoje existem porque a luta
coletiva ndo cessa de se inscrever, existe como um tecido que vem sendo costurado ha anos
pelo movimento dos trabalhadores em saude mental, por profissionais que estdo inseridos nesse
contexto, por usudrios e seus familiares, inclusive nos momentos de articulagdo popular e
instancia participativa das Conferéncias de Satide Mental. Para Sivinsk e Paulon (2016, p. 58),
“a politica de saude mental e seus dispositivos decorrentes so terdo continuidade e conseguirao
sustentar os principios que carregam, se conseguirem alcangar o seu coletivo, com participacao
e discussdo com a sociedade para a devida transformagdo cultural”. Jotapé vai ao encontro das
autoras quando prossegue defendendo, de um modo muito bem articulado, que os usudarios do

CAPS estao na base de uma piramide:

Eu acho que a gente tem que se sentir privilegiado sim por existir essa unidade. Por
mais que tenham muitas coisas a desejar, por mais que nos sejamos invisiveis as vezes,
por mais que essa unidade aqui praticamente seja invisivel ao olhar de muitos. Nos
temos que nos sentir privilegiados, pois os profissionais sdo cuidadosos, a gente vé, a
gente sente. Entdo como seria se dessem um melhor respaldo financeiro para eles,
como seria? Se nds ndo existissemos, se ndo tivesse esse grupo, se 0 CAPS nio tivesse
pacientes, essa unidade nao existiria. Entdo de certa forma todos dependem de nos.
Entdo, por que ndo dar melhorias para quem lhe da o sustento?

Sua fala denuncia a inversdo de prioridades na gestdo publica, onde os sujeitos do
cuidado, usudrios, familiares, trabalhadores, sdo deixados a margem, ao passo que 0s recursos
se direcionam de um modo que reinstaura a l6gica manicomial, como lembra Sidney Magal “o
pior de tudo ¢ que a propria administragdo publica ndo estd sabendo gerir isso, estd misturando
tudo. Por exemplo, as obras estaduais que eram para serem destinadas para o CAPS, estdo indo
para o hospital psiquidtrico. Ai falta recursos, infraestrutura e consequentemente, cuidado”.

Dessa forma, os usuarios dao ainda mais vazao a questdao formulada por Silvio Yasui (2019, p.



225): “como sustentar as nossas apostas em modos diferentes de producdo de cuidado, de satde
e de vida em um cenario de forte desinvestimento nas politicas publicas?”

Os usudrios relatam que sentem uma certa “desvalorizagao” desse lugar que ¢ tao
importante e valorizado por eles, Rosa questiona: “onde estdo os politicos? Quando eles vém
aqui? Eles nao olham para a gente. Até parece que aqui nao tem votos e midia para eles”, e
Jotapé encerra o encontro dizendo que “¢ de extrema importancia ter um CAPS, como ¢ de
extrema importancia ter uma UTI”. A contundéncia desses relatos nos coloca a pensar a
urgéncia da saide mental na realidade de cada municipio e suas consideragdes (ou ndo) na
formulacao de politicas locais. Sobre politicas publicas e a constru¢ao de uma rede de satde

mental, Lobosque comenta:

Uma diregdo da politica publica, ¢ claro, tornou-a possivel, mas essa dire¢do fomos
noés, militantes dessa luta, que lhe soubemos imprimir, seja por nossa presenga como
movimento social, seja pela experiéncia cotidiana nos servi¢os substitutivos ao
hospital psiquiatrico (Lobosque, 2020, p.78).

Questiono se ha em Mossord essa presenca do movimento social ou dos “militantes”
nas secretarias ou na gestao dos servigos, ou ainda, quando ha estes “trabalhadores militantes”
se estes sdo escutados para a formulacao de politicas ou projetos de cuidado na saude mental.
Ana Marta Lobosque (2020, p. 64) nos diz que ¢ no municipio que a reforma psiquidtrica
acontece, entdo para que haja reforma em um lugar é preciso mover-se a conhecer as
necessidades, os pontos de atencao, as demandas emergentes no territorio, onde para que seja
possivel tracar planos de acao e reconhecer as prioridades ¢ preciso conhecer o “chao que se
pisa” (Sidney Magal). Por isso, Rosa ¢ precisa quando questiona por que que os gestores ou
lideres politicos ndo se aproximam para conhecer o chdo que os usudrios pisam diariamente,
ou para escuta-los sobre como tem sido a caminhada.

Assim, a fala dos participantes enuncia suas poténcias como formuladores de politicas
publicas, reconhecendo que ¢ preciso dar condi¢des para que o CAPS siga sendo um lugar de
escuta, acolhimento e tratamento, sendo necessario preservar suas condi¢cdes materiais € a

valorizacao dos trabalhadores e dos proprios usuarios que fazem o servigo existir.

Eixo II: Arte e cultura

O encontro II teve como eixo “arte e cultura”, portanto, para que fosse possivel uma
b
construgdo a partir da arte, foram dispostos materiais para pintura, recorte, colagem, escrita ou

o que fosse possivel para cada usuario criar. Diferente do primeiro encontro, neste o “fio



condutor” foram as memorias sobre cuidado que cada usuario carrega consigo. No inicio do
encontro, os participantes foram convidados a partilhar memorias como um modo de ecoar suas
lembrangas sobre cuidado, podendo narrar momentos que deixaram marcas em suas vidas, para

que pudessem, a partir disso, produzir artisticamente sobre suas marcas-memorias.

Coelho et al. (2025, p. 5) nos dizem que trabalhar com a escuta das memdrias “enquanto
campo de inscrigdes e de marcas”, possibilita que os sujeitos escapem do esquecimento e se
situem em uma “elaboracao que traz forca para se posicionar” e que € preciso “nomear ¢ dizer
0 que se passa conosco, como vivemos e de que maneira desejamos existir para sairmos da

sujeicao alienada de ser falada pelo outro”.

Imagem 5: Tecido do “Dedinho de Prosa”. Mossoro6, 2025.

Fonte: Acervo pessoal.

Diante de tantas nomeagdes diagnosticas, imposi¢des de como se deve ser e agir, sentir
e falar, entendemos que ¢ urgente abrir margem para que os sujeitos rememorem sobre seus
caminhos, como possibilidade para elaborar aquilo que se sente. Elaboragdes que, nesse caso,

emergem pela via da arte e da palavra.

“Eu desenho com palavras”

Dandan pede a palavra e diz “sim, eu gostaria de compartilhar um momento que
considero ser de superagao”. Compartilhando suas memorias sobre o inicio de seu tratamento

de satide mental na UISAM, no ano de 2012, lugar onde ele diz que o ajudaram muito:



Foi um ano para comegar a me tratar. Os primeiros meses de tratamento, eu ficava
recluso em casa e eu ficava me perguntando “sera que eu vou conseguir voltar pra
escola, ter uma vida normal?” Mas depois de dois meses de tratamento, eu consegui
voltar pra escola e retomar minha vida. Eu me lembro desse momento quando eu
cheguei na escola, depois de muito tempo afastado, com superagdo, com tudo.

O participante conta que desde entdo segue fazendo seu tratamento. Do ano de 2012 ao
ano de 2016 foi tratado na UISAM e no CAPSi, ano em que pausou o acompanhamento,
retomando em 2019. Ele conta: “fiquei me tratando regularmente aqui no CAPS com psiquiatra,
psicologa, educagao fisica... venho fazendo tratamento aqui, eles me cuidam muito”. Apos isso,
Dandan diz ndo querer fazer “nenhum desenho”, mas completa: “Vou s6 deixar a minha marca
mesmo (risos)”, referindo-se a marcar seu dedo no tecido, parece que de algum modo ainda da

para fazer arte com o corpo.

Ao escutar a partilha de Dandam, Jotapé entra em cena contando suas lembrancas de
um “antes e depois de ter cuidado”, onde diz que fazia acompanhamento psiquiatrico no servigo
particular, tomava os medicamentos e chegou a receber alta, mas ndo conseguia entender “qual
era o bicho de sete cabecas do meu caso”, momento em que o designaram para iniciar um novo

tratamento no CAPS e novos contornos sobre seu “caso” foram possiveis:

Foi quando eu conheci a psicologa, entdo foi um momento marcante na minha
memoria, a nossa primeira consulta (...) eu diante daquela profissional ali tendo a
atengdo e o cuidado que ela estava tendo naquele momento e me passar seguranca
para eu poder contar o que estava acontecendo comigo. E ela escutou tudo aquilo. Eu
fui dar as palavras e ela me entregou uma frase muito, muito importante que eu guardo
comigo até hoje. Ela escreveu no papelzinho que eu guardo comigo. Desde entdo a
gente vem trabalhando essas questdes. As vezes se fala muito do CAPS, por ser uma
unidade que muitos ndo tém conhecimento, mas poucos sabem do cuidado com
preocupacio que se tem aqui. E o tnico local que a gente pode sermos nés mesmos.
E noés descarregamos coisas aqui que a gente nem sequer conseguimos fazer isso com
nossos familiares. Entdo, assim, foi muito marcante para mim. Pela primeira vez eu
estava muito seguro em compartilhar coisas da minha vida que eu ndo compartilhava
com ninguém. Entdo, sim, pra mim foi marcante. Isso foi primordial no meu
tratamento.

Imagem 6: “minhas escritas com a minha psicéloga” de Jotapé. Mossoro, 2025.



Fonte: Acervo pessoal.

Jotapé faz sua produgdo e a nomeia de “parte das minhas escritas com a minha
psicologa”, dedicando a ela a sua arte. Escutar Jotapé ¢ um modo de enxergar que o tratamento
ndo ¢ um mero fazer, mas um modo de escrever uma vida em parceria, uma elaboragdo que se
tece a cada novo encontro, podendo resgatar as marcas da vida e/ou podendo fazer surgir novos
contornos para essa vida. Como nos diz Clarice Lispector, “ainda bem que o que eu vou escrever

j& deve estar na certa de algum modo escrito em mim (Lispector, 1998, p. 21).

Ver Conceicao Evaristo em sua obra “Becos da Memoéria” (2018) se questionar sobre
como lidar com uma memoria ora viva, ora esfacelada me coloca a pensar sobre Anchieta
quando expressa a sua dificuldade em “lembrar de um cuidado fora daqui”. Essa separacao que
tanto se repete no discurso de um “dentro e fora”, parece carregar muitas marcas de um
esfacelamento mesmo, de sujeitos que tentam se construir como sujeitos em uma sociedade que

frequentemente fere sua integridade. Anchieta segue elaborando e dizendo que gostaria de falar:

Se eu comentar alguma coisa, a pessoa, ao invés de escutar, conta outro problema e
nio escuta. E melhor ficar calado, ¢ complicado, mas aqui ndo, aqui a gente pode falar,
conversar, escutar. [...] As vezes vocé diz uma coisa, a pessoa diz outra, foge do
assunto, vocé nao consegue falar de si mesmo. Vocé ta precisando conversar, mas néo
pode. Por isso eu boto o fone de ouvido e fico conversando sozinho, eu ouvindo eu,
as vezes ¢ estranho, né? Pensamentos altos. Eu gosto de ta aqui, a gente conversa com
um, com outro, a gente pode ficar livre pra falar, né? [...] O remédio que o médico
passou também me melhorou muito. E, aqui a gente pode falar e ninguém vai dar
risada, ninguém julga porque entende de uma certa maneira a gente. Também tem dia
que eu me tranco, passo dias sem vir pra cd, mas venho. Hoje em dia ndo gosto de
compartilhar coisas, se tem de conversar eu converso aqui, fora ndo converso nao.
Porque a gente vira piada.

Imagem 7: “Lembrancas” de Anchieta. Mossord, 2025.
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Fonte: Acervo pessoal.

Anchieta cola e pinta sobre suas lembrangas e vai contando sobre sua vida, diz que
conseguiu passar por vicios € hoje fica muito triste quando as pessoas o julgam ou acham que
ele esta sob efeito de drogas ilicitas, mas que, na verdade, as vezes fica mais “lento”, pois esta
sob efeito das medicacdes psiquidtricas que precisa tomar. Conta que desenhou também a sua
imagem no espelho, dizendo que ¢ muito dificil conseguir se enxergar e se olhar. Por isso,
também vem deixando a barba crescer, mas diz: “o CAPS vem me ajudando a me olhar”. Ao
nos implicarmos em torno da humanizagao do cuidado, entendemos que ¢ preciso “reconhecer
0 outro como outo legitimo”, aproximando os abismos que se criam entre as relagdes e
abandonando “a frieza do olhar” e a invisibilidade direcionada aos sujeitos em sofrimento
psiquico. Ser olhado, sentir-se cuidado nesse encontro, ter a possibilidade de construir um olhar

sobre si ¢ também produzir um cuidado (Mello e Paulon, 2015, p. 101).

Imagem 8: “Eu desenho com palavras”, Ney. Mossoro, 2025.
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Fonte: Acervo pessoal.

Ney ndo quis falar sobre suas memorias, mas me chamou para conversar: “Paula, olhe
aqui, eu posso escrever? Eu ndo gosto de expressar desenhos, gosto de expressar palavras”.
Perguntei qual seria o nome da obra de arte dele, entdo me respondeu: “pode ser ‘eu desenho
com palavras’”. Parei entdo para escutar as palavras desenhadas por Ney. Ele conta que sdo
“palavras-chaves” que marcam alguns momentos de sua vida, onde ele ia em busca de amor ¢
amizade, mas recebia 0dio e preconceito. Em contrapartida, conta que mesmo ‘“algumas coisas
j& comecando pelo 6dio” ele vai recebendo atengao, carinho, cuidado e isso o leva a esperancar

e a pensar que ainda pode ser possivel construir amizades e encontrar novos amores.

Ainda sobre fazer arte com palavras, Dreams elabora uma colagem pensando nas
musicas que escuta, nas séries que assiste, nas comunidades em que esté inserida. Ela nos conta
a lembranca da primeira vez que conseguiu tirar férias do trabalho, momento marcante pois ela
nao sabia que “as empresas exploravam tanto, que deixaram quase dois anos para poder dar as
férias”. Quando finalmente conseguiu tirar férias foi passar um tempo na praia com a familia,
diz que “cada dia parecia mais perfeito, foi uma semana quase perfeita”, a partir disso ela monta

sua colagem:

Imagem 9: “Hope”, Dreams. Mossor6, 2025



Fonte: Acervo pessoal.

A colagem representa as artes que ela tanto admira, fala também sobre poder
compartilhar a vida com as pessoas, com a familia, com os colegas e profissionais no CAPS, a
diferenga que faz poder ir ao equipamento para exercitar-se e conversar. Dreams diz que “sonha
muito” e coloca um sol em sua colagem que reflete as palavras “Happines”, “Family”, “Peace”,
“Love”, “Music”, “Comunity” e “Dreams”. Ela explica: “palavras importantes para poder

viver”.

“A palavra ajuda a gente a construir”

Durante essa escrita destacamos a fragilidade e o ndo acolhimento presente no discurso
dos usuarios acerca de suas relagdes familiares, porém, faz-se importante pontuar também os
usuarios que demarcaram o suporte e a parceria de suas familias, questdo importante, pois como
pontuam Freitas e Machado (2024, p. 174) o cuidado ndo ¢ um simples fazer, portanto, “¢
preciso envolvimento dos trabalhadores, da familia, da comunidade e do proprio usuario na

produgdo desse cuidado que pode acontecer nas atividades das oficinas”. Alguns usudrios



constroem vinculos familiares no proprio CAPS, como eles dizem “o CAPS ¢ como uma casa
e a equipe e os pacientes como uma familia”. Outros usudrios também vao até o servigo
acompanhados de sua familia, como ¢ o caso de Dona Conceicdo que vai ao CAPS

acompanhada de sua filha.

Imagem 10: “Casa” de Conceigdo e Lissa. Mossoro, 2025.

Fonte: Acervo pessoal.

Pensando em quem desenha para buscar as palavras, destacamos as artes que dona
Conceigdo fez com o apoio de sua filha Lissa. Costa-Rosa (2000, p.154) destaca em seu texto
que no tratamento em satde mental ndo ¢ somente o sujeito que trabalha individualmente, mas
que a familia também trabalha e funciona como um ‘“‘agente” para alcancar a mudanga que se
busca. Durante o encontro do grupo, Lissa foi agenciando com sua mae o movimento das maos,
dos pinceis, das palavras para que algo surgisse, foi contando também que sempre a acompanha
para as atividades no servico. Por sua vez, Conceicdo parece se utilizar dos tragos da filha para
re-encontrar o seu proprio trago € contornar a vida, Lissa conta que a mae depende dela para

muitos fazeres diarios e que mesmo diante do cansaco elas ndao desistem uma da outra. A filha



segue emprestando seu corpo e suas palavras como suporte para que a mae siga inventando um

caminho de vida.

Imagem 11: “Forga” de Sandra. Mossord, 2025.

Fonte: Acervo pessoal.

Imagem 12: “Fé”, Ed. Mossoro, 2025



Fonte: Acervo pessoal.

Ainda pensando a relagdo da familia no contexto do cuidado em satide mental, Sandra
vai ao CAPS semanalmente para acompanhar seu esposo Ed. No primeiro encontro, eles
estavam presentes, mas ndo quiseram participar, disseram que iam “s6 escutar mesmo”. Uma
escuta que fez efeito, pois retornaram para participar dos outros encontros. Sandra e o esposo
ficaram distantes, mas coloquei folhas e canetas a disposi¢ao deles, ela me chama e emocionada
conta porque voltou e porque vai participar: “Eu queria abragar cada um deles e ser pra alguns
a familia e o amor que as vezes eles ndo tém, entdo escrevi pra eles, fiz pra dar forcas. Sempre

que eu puder, mesmo que seja sé um pedacinho, eu vou t4 aqui pra escutar eles”.

Sandra conta que sempre acompanha seu esposo que sofre de “tristeza” e acompanha
também um dos filhos que faz acompanhamento no CAPSi da cidade. Ed, por sua vez, ndo se
sentia confortavel em falar, mas expressou através da escrita o que ele guarda na memoria para
tentar se manter forte, como Francois Tosquelles nos diz “preservar a memoria ¢ tarefa essencial
para dar um alicerce as praticas do presente e do futuro” (Santos, 2024, p. 191). Com isso,
entendemos que ndo somente precisamos preservar as memorias de luta no percurso de
transformagdo das praticas de cuidado em satide mental, como também ¢ preciso preservar
memorias proprias (e construir outras), que marcam a vida de cada um, para seguirem
persistindo e apostando em seus proprios cuidados e possibilidades de “qualidade de vida” a

partir do tratamento em saude mental.

E possivel compreender que, no decorrer da historia da loucura e dos diferentes manejos
relativos as praticas de cuidado, em sua maioria, voltava-se ao sujeito um olhar regulador e

silenciador. Com a reforma psiquidtrica caminham as proposi¢des de tor¢des nas praticas de



cuidado, onde o sujeito ¢ o foco das agdes. Para que essa “tor¢do” seja possivel, coloca-se a

questdo da escuta como basilar:

A escuta de desejos, dores, sofrimentos, tristezas, alegrias, potencialidades, saberes,
expectativas, planos. A escuta ¢ capaz de tecer pontes, criar possibilidades e atividades
capazes de desenhar caminhos entre os sujeitos, 0s grupos sociais, as instituicdes
como a propria satde, educagio, igreja e justica (CFP, 2022, p. 77).
Durante todos os encontros do Dedinho de Prosa foi possivel perceber na fala dos
usuarios como a palavra e a escuta sdo presentes e valorizadas no cotidiano do CAPS e na

pratica dos profissionais que 14 estdo. Essa questdo aparece novamente na fala e nas produgdes

de Mary e de Girassol.
Imagem 13: “Minha casa em Sabaudia”, Mary. Imagem 14: “vivemos em constante evolug¢do” de
Mossoro, 2025 Girassol. Mossoro, 2025

Fonte: Acervo pessoal.

Mary nos conta como se sente, rememorando muitas questdes de sua infancia, suas
relacdes familiares e os modos com que ja foi cuidada/descuidada. Compartilha ainda que para
além dos diagnosticos psiquiatricos, ela também “sofre de fibromialgia”, o que ¢ mais um

motivo para ser desacreditada de suas dores fisicas e psiquicas. Ela nos diz:

Sinto que as pessoas ndo querem ouvir, ¢ muita dor e as pessoas nao querem ouvir,
até os de casa, principalmente. Ai isso doi dentro de mim. Essa semana eu tive uma
crise muito grande, fiquei mal mesmo. Mas assim, porque eu vou juntando muita coisa
na cabe¢a e ndo consigo tirar, minha mente ndo ta trabalhando como eu quero
trabalhar, como se deve trabalhar, ora eu falo uma coisa ora eu falo outra. Mas, mesmo
assim, eu consigo conversar, converso com minhas bonecas, e nao ¢ loucura, eu nao
entendo como loucura, eu tenho como se fosse uma terapia pra mim fazer isso. [...] E
o participar daqui... ¢ bom vir pra cd, conhecer a pessoa que também tem um
problema, ¢ ndo sdo iguais, mas sdo parecidas, né verdade? Estdo aqui pelo mesmo



propdsito de conversar, poder dialogar com as pessoas, porque sente a mesma coisa,
parecida. Ai isso me faz bem.

Ap0s sua fala, Mary elabora um desenho da lembranca da sua casa em outro estado
brasileiro, lugar onde criou seus filhos e onde guardava suas bonecas “muito bem guardadas e
cuidadas”. Entendemos com Laura Feuerwerker (2011) que os usudrios se localizam a partir de
diferentes perspectivas, podendo ser a partir de seus contextos de religido, trabalho, vinculos
familiares, histérias de vida, suas possibilidades, desejos ¢ medos. Com isso, pode-se
compreender que os usuarios elaboram suas questdes de modos distintos, pois ocupam lugares
singulares na vida, porém, pode haver expectativas ou experiéncias “parecidas”, como nos
coloca a fala de Mary, como, por exemplo, as expectativas de modos de cuidado dignos, de
dispositivos de escuta e acolhimento no CAPS, assim como outras propostas aportadas pelos
usudrios e escritas nessa pesquisa.

Girassol surpreende-se ao encontrar a imagem de um barco em construgao, pois diz que
era exatamente o que ela queria: “¢ assim que eu me sinto, como um barco em construgao”,
dizendo que os profissionais do CAPS vao trabalhando e ajudando-a a construir esse barco que
¢ ela mesma. Enquanto os usuarios partilhavam de suas lembrancas, ela comenta: “entender e
lembrar que, com o tempo, a palavra ajuda a gente a construir”. E, assim, ela vai navegando e
se construindo com palavras. Franco, Bueno ¢ Merhy (1999) ao escreverem sobre o “trabalho
vivo em ato” elucidam que o encontro entre usudrio e trabalhador se configura como um
processo tecnoldgico vivo, no qual se produzem relagdes de escuta e responsabilizagdo que
sustentam os vinculos € 0os compromissos necessarios para que projetos de intervengdo em
saude possam operar sobre as necessidades dos sujeitos, promovendo o enfrentamento do

sofrimento psiquico, social e a constru¢do de novos modos de existir e de produzir satude.

Eixo III: Educaciao em Saude

Vocé tem sede de qué?
Voceé tem fome de qué?

A gente nao quer s6 comida

A gente quer comida, diversdo e arte
A gente nao quer s6 comida

A gente quer saida para qualquer parte
(Titas, 1984)

O terceiro encontro do dedinho de prosa debrucou-se sobre o Eixo III — Educag¢ao em
Satde, o qual intencionou pensar encaminhamentos politicos e afetivos, onde a proposta foi a

escrita de uma carta coletiva, construida a partir das elaboragdes dos usudrios acerca das praticas



de cuidado em satde mental na cidade de Mossord. Para além dos usudrios, o educador fisico
e a psicologa participaram ativamente desse encontro, contribuindo de modos muito assertivos
com a elaboragdao dos participantes. Nesse encontro, a arte “fio condutor” foi a cancao
“Comida”, composi¢ao de Titas, e apresentada ao grupo na voz de Maria Bethania, como um
modo de fazer pensar sobre as multiplas formas de cuidar em saude mental e a urgéncia de
politicas publicas que ultrapassem a logica da mera existéncia dos servigos. A escolha da
musica como disparadora ndo se deu ao acaso: ela invoca a incompletude das respostas
institucionais e os atravessamentos dos sujeitos que experienciam o sofrimento psiquico.
Afinal, ndo basta que o CAPS exista, ¢ preciso sustentd-lo em sua poténcia de produzir vida,
cuidado, saude e prote¢do de direitos, o que implica investir em profissionais, oficinas, vinculos,
espagos de criagdo, deslocamentos e encontros. Silvio Yasui (2010, p. 156) diz da construcao

de um cuidado em rede:

[...] Uma rede possui um valor para multiplos usos: pode servir para acomodar um
corpo cansado que necessita de instantes de repouso; uma rede pode delimitar dois
lados de um territorio e dar contornos para um bom jogo; uma rede pode nos ligar
com muitas outras pessoas, para que nos comuniquemos e compartilhemos as nossas
emogdes; pode servir para produzir um cordao de gestos de solidariedade em um
dificil momento para alguém; uma rede pode aparar a queda do corpo de um trapezista
que ousou um salto mais arriscado; uma rede pode ajudar a criar agdes coletivas de
transformag@o. Entretanto, devemos tomar cuidado, pois uma rede pode ser também
uma armadilha, feita para capturar, para aprisionar. Contudo, ainda bem que redes,
assim, dificilmente capturam o vento das ideias.

Produzir cuidado ¢ tecer esse “corddo de gestos” na criagdo de acdes coletivas, como
colaborar com a construcdo de politicas publicas a partir de experiéncias proprias. Para isso,
faz-se necessario ampliar e diversificar as ofertas, articulando-as com outros setores para que
se produzam redes que ndo aprisionem, mas que sustentem escutar esse “vento de ideias”. “A
gente ndo quer s6 comida, a gente quer comida, diversao e arte” cantam os Titds, e cantam
também os usudarios ao narrarem suas histdrias atravessadas por precariedades, mas também por
desejos de continuidade, de transformagao e de pertencimento. Durante esse encontro, usuarios
e profissionais elaboraram, em coletivo, uma carta ptiblica com proposigdes concretas para a
efetivacdo de um cuidado ampliado, territorializado e articulado com outros setores como
educacdo, cultura, transporte e trabalho. Nesse processo, educacdo em satde ¢ entendida ndo
como uma via de informagao unidirecional, mas como produgao coletiva de conhecimento e de
praticas, em que se reconhecem as historias, as dores, as poténcias e as multiplas formas de vida
que cada usuario enuncia. Uma das primeiras falas surgidas no encontro foi a de Lorena, quando
diz “eu sou toda marcada”, ¢ a partir da possibilidade de falar sobre suas marcas que surgem as

proposicdes nesse encontro, afinal, o que marca o corpo e a vida dos usuarios dos servigos de



saude mental?

“Investir em uma sala de arte”

No inicio do encontro um dos usudrios diz: “eles deveriam investir mais aqui”.
Prontamente o Educador Fisico questiona: “quando vocé fala em investimento, que tipo de
investimento?” Questionamento importante, pois abriu portas para grandes elocubragdes dos

usuarios. Segue o dialogo:

Ensinar mais coisas, investir em uma sala de arte, oficinas, investir mais nos
profissionais, ensinar modos de trabalho também, até com cursos que nos ajudem,
algo que tirasse mais a gente de dentro de casa. (Anchieta)

E vocés entendem que essas outras possibilidades deveriam ser criadas aqui dentro do
CAPS ou fora dele também? (Pesquisadora)

Nao s6 aqui, era bom que comegasse aqui € avangasse pra outras partes da cidade e
para os outros CAPS também, assim todos que precisam do cuidado mental podem
ser tratados como nés somos. (Manoel)

Poderia colocar coisas nos bairros que a gente mora, ou em bairros mais espalhados,
porque muita gente aqui mora no Santo Antdnio, Barrocas, bairros que ficam muito
longe. Podiam criar outros lugares de cuidar da saude mental espalhados pelos bairros
da gente. (Angelina Jolie)

Onde era o Sao Camilo era muito grande, eu sempre passava e via. Podia transformar
14 em outras coisas né, pra gente aprender, fazer cursos, coisas de arte, de musica, de
escrever. (Manoel)

Quando vocés falam que era interessante atividades no bairro, vocés tém dificuldade
em virem para o CAPS? Porque como disse Anchieta, quanto mais vocé€s puderem
vir, melhor. Participar de mais atividades, mas vocés teriam condi¢des de virem de
segunda a sexta por exemplo, todos os dias para 0 CAPS? (Educador Fisico)

ApoOs esse questionamento, 0s usudrios iniciaram um dialogo interessante sobre a falta
de transporte publico na cidade, a precariedade de politicas publicas voltadas a mobilidade
urbana e a inclusdo social, que se revela como um dos maiores obstaculos. A a¢do da politica
publica pode até existir na cidade, como existe, por exemplo, o Programa de Acessibilidade
Especial de Mossor6 (PRAEM), de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude que
viabiliza o transporte de pacientes para atendimento de saide, mas hd um certo
desconhecimento e/ou fragilidade ao disseminar a existéncia da politica para os usuarios que
dela necessitam, como mencionou o educador fisico. Entdo, por vezes os usuarios ndo acessam

porque as barreiras ndo permitem nem sequer o conhecimento da existéncia da politica. H4 uma



impossibilidade em pensar as praticas de cuidado efetivas sem articular com a cidade, com os
espacos publicos, com os equipamentos intersetoriais. Com relacdo a esse movimento de
construir “um lugar” nos bairros, Yasui (2010, p. 49) rememora experiéncias exitosas dos
centros de convivéncia e experiéncias inovadoras nas cidades, como o uso dos “equipamentos
publicos de lazer [...], principalmente [...] parques municipais [e] a possibilidade da criagdo de
um espago de convivéncia com a diferenca”, lugares ndo destinados apenas aos usuarios de

servicos de saude mental, mas para toda a comunidade que desejasse participar.

Rosa e Apa, mae de Manoel, dialogam e propdem o estreitamento dos vinculos com as

faculdades e as escolas do municipio, pois como dizem:

Podia fazer mais vinculo com as faculdades pra gente ir 14 aprender de vez em quando,
e eles virem mais aqui. Ter possibilidade de trabalho, de cuidado, de estudo, de um
cuidado mais perto de casa, isso também ¢ satide mental. Queria que o prefeito viesse
aqui conversar ¢ mostrar pra gente o que ele esta fazendo pela satide mental (Rosa).

A gente chega nas escolas ¢ tem pessoas de tdo alto conhecimento, mas no dia a dia
ndo sabem respeitar as diferencas das pessoas. Poderia ter mais momentos de
orientagdo para os profissionais tomarem conhecimento que nem todos sdo iguais,
precisam adaptar algumas coisas pra quem tem mais dificuldade. Essa gente que se
diz “normal”... falta muita compreensdo para entender a dificuldade do outro. Néo ¢é
todo mundo igual, ndo tem como ser. Eu acho assim que podia ser algo mais humano.
Entdo, se 0 CAPS e a prefeitura pudessem fazer projetos para entrar na faculdade, na
escola, pelo menos uma vez, nem que seja para uma palestra por ano. Para explicar
como ¢ que funciona e jeitos de tratar as pessoas, porque o laudo ndo faz muita
diferenca, a gente leva e fica 14 guardado numa pasta (Apa).

A presenca de outros setores, para além da satde, no cuidado em saide mental foi
defendida com fervor na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, destacando a
intersetorialidade como um compromisso que deveria ser de todos. De fato, ¢ uma luta que ndo
cessa, tentar construir um cuidado que implique e mobilize as redes da saude, educagdo, cultura,
trabalho, seguranca, € vista pelos proprios usuarios como fundamental para transformar o modo
como a sociedade compreende a loucura, aspecto que Manoel elucida: “parece que as pessoas
nao entendem que nds somos seres humanos, até alguns profissionais mesmo, que ndo sao os
daqui, parece que eles ndo tentam nos entender”. Ha aqui um desejo explicito de produzir redes

de cuidado que sejam também redes de pertencimento e reconhecimento.

Rosa segue a conversa e pede, “coloque ai na pesquisa’:

Ah, e se internar? Jamais! Eles acham que essa ¢ sempre uma grande e boa opgéo pra
gente, mas aqui ndo tem canto digno pra se internar, ali ¢ uma coisa sofredora, aquilo
ndo se faz. Se fosse uma fazenda, bonita, cheia de animais para a pessoa ser cuidada,
até eu ia para 14 passar uns 10 dias cuidando, pra melhorar a cabega. Eu queria terminar
meus estudos, muitos jovens querem trabalhar e ndo t€ém oportunidade, as vezes ndo



podem nem dizer que vao pro CAPS que ja sdo destratados. Na satide mental, a gente
ndo tem nenhum investimento, a ndo ser os CAPS. Gragas a deus temos esse CAPS
com varios profissionais muito bons (Rosa).

Do jeito que eles [aqueles que articulam as agdes politicas em Mossord) fazem as
coisas de inclusdo para as criancas do autismo... Pois invistam em nés, nos jovens e
adultos que estdo aqui para continuar os estudos, tem gente aqui que quer trabalhar.
“Ah, mas por que tem o beneficio e depende do governo”, o beneficio ¢ nosso direito
mesmo, mas tem gente que quer trabalhar, alguns de nés somos doentes da mente,
mas conseguimos trabalhar, aqui ndo tem nenhum louco. Por que ndo faz essa inclusio
também? “Vamos ver um trabalho pra vocé nesse colégio, nessa escola de musica”.
Eu mesma tenho 62 anos e sou doida para fazer alguma coisa, aprender a tocar uma
sanfona, ajudar em um trabalho, entdo o senhor prefeito tem que ajudar o CAPS
(Rosa).

Rosa, para além de ressaltar o carater desumano do hospital psiquiatrico, discutido
anteriormente nesse trabalho, também se refere a falta de oportunidades concretas para jovens
e adultos em sofrimento psiquico. Sua fala, ndo denuncia apenas a auséncia de politicas
inclusivas, mas convoca uma inversao de perspectiva: ndo se trata de criar espacos segregados,
mas de incluir os usuarios nas ofertas ja existentes, como escolas de musica, colégios, espacos
culturais, projetos de formacao e trabalho. Suas falas contrapdem o estigma e a l6gica da tutela,
chamando ateng¢do para o direito ao trabalho, ao estudo e a participacdo na vida social e cultural
da cidade. Ao reforgar o desejo de aprender, de trabalhar, de continuar os estudos e até de tocar
sanfona, Rosa inscreve a loucura no territorio da vida. Sua fala reverbera a critica de Foucault
(1978) ao internamento como forma de evitar o “escandalo” da diferenca. Ao recusar a l6gica
do enclausuramento e desejar uma “fazenda bonita”, ela ndo esta falando s6 do lugar, mas dos

discursos e das praticas que operam nos lugares de internamento.

A fala de Apa complementa esse percurso ao lembrar que os usudrios “ndo estdo
somente do CAPS para casa, da casa para o CAPS”. Eles circulam na cidade, frequentam
escolas, supermercados, festas da prefeitura. Entdo, ela sugere: “pelo menos na rede publica
devia haver conversas com o CAPS para que as pessoas da cidade aprendessem a respeitar e 0s
tratar com dignidade”. O que estd em jogo aqui ¢ o reconhecimento da cidadania das pessoas
em sofrimento psiquico como sujeitos que habitam e produzem a cidade e que, por isso mesmo,
devem ter suas vozes consideradas nos espacos publicos, nas politicas educacionais, culturais e

sociais.

Nesse contexto, Mary compartilha a sua experiéncia: “Quando eu tava la no Parana eu
passei por um problema gravissimo, mas foi aqui no CAPS, junto com a psicologa que fui
conseguindo sair disso. L4 eu passava duas vezes na semana, mas foi aqui que deu certo, pela

relagdo com os profissionais que me ajudou a melhorar do problema e viver outra vida, fiz de



tudo para encontrar um CAPS como esse e encontrei”. O que lhe possibilitou viver “outra vida”
ndo foi um protocolo fechado ou uma oferta isolada, mas o vinculo, a escuta, a aposta em sua
possibilidade de existir de outros modos. Como argumenta Yasui (2010), cuidar implica romper
com a légica centrada na doenga e deslocar-se para praticas intersetoriais, que reconhegam o
cuidado como um processo relacional, afetivo e territorializado. Mary encontrou, na relagao

com os profissionais, a possibilidade de reconfigurar seu sofrimento e sua historia.

“Eu escreveria um livro para contar a historia de cada um de vocés”

Jotapé retorna com uma questao amplamente falada durantes os trés encontros:

daquele portdo para c4, aqui € o Unico local que a gente pode ser quem somos. Sem
medo, sem restringir fala, aqui nds podemos ser o que noés somos. Ninguém vai olhar
para vocé de maneira indiferente, aqui ¢ o tnico local que vocé ¢ tratado, ¢ cuidado,
se sente seguro. Aqui nds podemos ser ¢ falar o que nés somos sem medo de ser
julgados.

Enunciando a constru¢dao de um lugar onde se pode existir com dignidade, a seguranga
que encontra no CAPS ¢, ao mesmo tempo, uma dentincia do que vive fora dele. Fransua
reforga: “L4a fora ja ¢ diferente infelizmente. Eu ja fui muito discriminado fora daqui”. As falas
dos dois escancaram a distancia entre o cuidado ofertado por alguns servigos de saude mental
e o despreparo da sociedade em acolher o que foge a norma. Questionei: “vocés gostariam que
as pessoas que cuidam ou deveriam cuidar de vocés soubessem de alguma coisa?” Jotapé
responde: “Eu queria que isso viesse a publico. Ndo como forma negativa, mas como
conscientizagdo”, dizendo que gostaria que a experiéncia dos pacientes do CAPS fosse
entendida como um saber legitimo, potente e politicamente necessario. Apa e Luciana retomam
a questdo do estigma e do preconceito que circulam livremente pela sociedade. Apa relata: “Em
varios cantos que eu ando, eu escuto as pessoas dizendo assim, ‘brincando’, ‘fulano hoje ta aqui
daquele jeito, o CAPS t4 lotado de doido’ [...] Eu nunca vi um louco 14 nao”. Luciana a
complementa: “No6s somos normais, né, ai a gente se altera e alguém ja diz ‘ta do jeito que o
CAPS gosta’, isso ta virando cultura”. A repeticdo desses discursos estigmatizantes revela o
quanto o preconceito ¢ performado cotidianamente nas relagdes sociais. Como afirma Foucault
(1978), a loucura ¢, historicamente, gerida nao apenas pelo saber médico, mas por um conjunto
de discursos que a separam do campo da razao, que decidem o que ¢ escandalo e o que ¢
aceitavel. Questionar essas construgdes ¢ também propor momentos de educagdo em saude.
Para Foucault (1978, p. 161) “esta forma particular da sensibilidade desenha o rosto proprio da

loucura no mundo do desatino. Ela diz respeito, em primeiro lugar, ao escandalo. Em sua forma



mais geral, o internamento se explica ou, em todo caso, se justifica pela vontade de evitar o
escandalo”, entdo parece que ¢ preciso que haja grito, escandalo, luta e reinvindica¢do, mas os
usudrios fazem isso ao seu modo, como quando enunciam sobre o desejo de escrever um livro

de histdrias e sustentam a ideia da escrita de uma carta coletiva.

Neste sentido, o CAPS se constréi como um territério de reconstrugdo das narrativas,
de recusa ao silenciamento, de reinvencdo de si. Manoel, o mais jovem dos participantes e
estando pela primeira vez em um momento grupal no CAPS, nos diz: “se eu fosse um escritor,
o que eu faria: eu falaria com cada um de vocés e pediria para contar a histdria de cada um de
voceés, eu escutaria. Eu escreveria um livro para contar a histéria de cada um de vocés”. A
escrita aparece como pratica de cuidado e de existéncia, como lugar em que o sujeito pode
nomear a si € ao outro para além do diagnoéstico. Jotapé complementa: “Cada um carrega a sua
biografia, narrada ou ndo narrada”. Fransud encerra o encontro dizendo que “todos nos temos
mesmo uma historia para contar”. Battistelli e Cruz (2020, p. 193) dizem que a escrita de cartas
se coloca como um ato politico que se embasa também na “preocupagao com a producgdo de

praticas de cuidado”, dessa forma, escreveu-se a escrita-falada em forma de carta:

Carta coletiva - Uma escrita falada

Destinatario:
Prefeitura Municipal de Mossord, Secretaria Municipal de Saude, Coordenagdo Municipal de

Satde Mental.

Nos encontramos no CAPS no més de maio de 2025 e estivemos participando do grupo
“Dedinho de Prosa”, onde conversamos sobre satide mental, sobre o cuidado que temos ¢ o
cuidado que gostariamos de ter (dentro e fora do CAPS). Nesta carta, queremos dizer,
coletivamente, que podemos contribuir para a formulagdao de politicas publicas na cidade, a
partir das nossas palavras, experiéncias e propostas de transformacao do cuidado em saude
mental. Acreditamos que a politica publica se faz também com a escuta daqueles que vivem e
experimentam o cuidado cotidianamente. Entdao, queremos comecar dizendo que deveria haver
mais investimentos no CAPS, mais profissionais e valorizacdo de seus trabalhos, espacos de
arte, oficinas, cursos, espacos que preenchessem a nossa rotina, onde pudéssemos aprender a

produzir alguma coisa, ndo apenas para passar o tempo, mas como uma forma de gerar uma



renda para nds. Seria bom que comecasse pelo CAPS, mas que se expandisse para outros locais

da cidade, pois nem todas as pessoas conseguem se locomover todos os dias para o CAPS.

Algumas dificuldades se apresentam, como a fragilidade dos transportes publicos e dificuldades

financeiras. Pensamos também sobre a necessidade de investir em politicas de inclusdao para

inserir as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais nos espagos de trabalho e nos espagos

publicos da cidade. E necessario também melhorar 0 modo de internamento e o hospital

psiquiatrico da cidade, pois o ja existente nao oferece boas condi¢des de cuidados, fazendo com

que ndo sintamos que haja investimentos na satide mental e um direcionamento para a

constru¢ao de um cuidado antimanicomial.

Entdo, com base em nossas vivéncias, propomos:

1.

Ampliacio e criacdo de pontos de apoio comunitario em satide mental nos territorios:
¢ preciso expandir as acdoes do CAPS para os bairros, especialmente Santo Antdnio,
Barrocas, Nova Mossoro e outras regides mais afastadas do bairro Nova Betania. Isso pode
se dar por meio de oficinas itinerantes, parcerias com escolas municipais e escola de artes,
espagos culturais e equipamentos comunitarios. Muitos de nds enfrentam dificuldades com
transporte e condigdes financeiras para frequentar o CAPS regularmente. Além disso, o
CAPS ndo deve ser o unico lugar que nos oferece cuidado, entdo pensar junto com as
Unidades Basicas de Saude formas de nos ofertar cuidado também poderia ser uma
possibilidade, fortalecendo a constru¢ao de um cuidado em Rede.

Investimentos em atividades formativas, criativas e de geracdo de renda: gostariamos
de ter oficinas de arte, musica, escrita, teatro, costura, culindria, agricultura urbana, entre
outras. Atividades que nos possibilitem uma geracdo de renda, de trabalho, que ndo sejam
sO para “passar o tempo”’, mas que possam ajudar na nossa autonomia, autoestima e até
mesmo no retorno ao trabalho ou a escolarizagao.

Promocao de agdes de inclusdo educacional: ha entre nos, jovens e adultos que desejam
estudar e trabalhar, pessoas com saberes e talentos diversos. Propomos programas de
incentivo a formagdo e a empregabilidade para pessoas com histdrico de sofrimento
psiquico, inclusive em articulagdo com iniciativas municipais ja existentes (como escolas,
universidades, cursos técnicos e escolas de teatro).

Garantia de que a nova sede do CAPS seja construida como espaco acolhedor e
terapéutico: sabemos que hd uma nova sede em construgdo e isso nos enche de esperanca.

No entanto, expressamos nosso desejo de que ela seja um lugar com salas amplas, espacos



abertos, ambientes para atividades fisicas e oficinas. Que ndo seja uma estrutura apenas
funcional, mas também afetiva, pensada para acolher em liberdade e ndo apenas para
atender clinicamente e nos medicar.

5. Articulacdo com as escolas e universidades: ¢ necessario que a sociedade nos conheca
para que deixe de nos julgar e possa nos respeitar. Sugerimos que o CAPS promova ou
participe de rodas de conversa, palestras e acdes formativas nas escolas e instituigdes de
ensino superior, aproximando a saide mental da educacdo e combatendo o preconceito € o
estigma.

6. Formaciao continuada de profissionais da rede municipal (educacio, saude,
assisténcia): Investir na formagdo dos profissionais que trabalham nos servigos de
Mossoro, para que saibam como agir com respeito e acolhimento frente a diferenga e aos
sujeitos que estdo em tratamento de saude mental. Entendemos que o laudo ndo diz tudo
sobre uma pessoa, € preciso escutar para que o cuidado seja efetivo e resolutivo.

7. Acodes publicas de combate ao preconceito e a desinformacio: ainda somos chamados
de “doidos” de forma pejorativa, somos excluidos de espagos e maltratados em servigos e
ambientes publicos. Queremos viver com dignidade, sermos reconhecidos como sujeitos de
direitos que somos. Dentro do CAPS nos somos respeitados e cuidados, ¢ preciso pensar
em campanhas para que a sociedade mossoroense também nos respeite.

8. Requalificacao de espacos publicos com fins terapéuticos e educativos: o antigo prédio
do Sao Camilo, por exemplo, poderia ser transformado em um centro cultural-terapéutico
com oficinas, espagos de convivéncia e formagao profissional, algo que ndo favorece apenas
a nds, como também aos nossos familiares, as pessoas com deficiéncia, as criancas e
adolescentes que também necessitam de cuidados, entre outros.

9. Presenca das instancias publicas nos territorios e nos espacos de cuidado: gostariamos
que o prefeito e outros gestores viessem com mais frequéncia até o CAPS para conhecer o
importante trabalho realizado pelos profissionais e ouvir diretamente o que nds temos a

dizer.

Nos sentimos que o cuidado quando ¢ bom e acolhedor possibilita que possamos aceitar e
compreender as nossas condigdes de saude e, assim, aceitar receber o cuidado. Sendo assim,
gostariamos que as pessoas que cuidam da gente soubessem que temos 0s nossos sonhos
também, a nossa propria historia e que precisamos ter espacos que respeitem as nossas

existéncias. Gostariamos de lembrar que aquilo que faz um cuidado antimanicomial nao ¢



somente o espaco, mas o discurso, 0 modo como os profissionais nos tratam e se direcionam a

nos.

Apesar de muitos percalgos, agradecemos o que tem sido possivel, principalmente por parte dos
profissionais do CAPS, eles apostam no nosso modo de existéncia, constroem suas praticas a
partir da escuta, abrem possibilidades para que possamos falar e nos ofertam novos modos de
cuidado, mesmo diante da escassez de recursos. Alguns deles nos veem inclusive como artistas,
como sujeitos singulares, escutam nossas palavras manifestadas dos mais diversos modos e
criam junto conosco novas possibilidades de se fazer satide mental. Que sigamos com nossa
esperanga equilibrista, na luta por praticas de cuidado antimanicomiais, dignas e respeitosas.

Esperamos que vocés sigam nos oferecendo condi¢des de cuidado e caminhando conosco.
Abraco, até os proximos encontros!
Com luta e esperanga,

Familiares, usuarios e usuarias do CAPS Il Antonio Herculano Soares de Oliveira.

Mossoro, 2025.



A QUESTAO QUE PERSISTE: HA COMO SAIR DO CAPS?



Nos fundos do quintal era muito riquissimo o nosso dessaber.
A gente inventou um truque pra fabricar brinquedos com palavras.
(Manoel de Barros, 2016, p.17)

Barros e Kastrup (2009, p. 58) dizem que quando uma pesquisa trabalha em torno dos
processos de subjetividade “ja ha, na maioria das vezes, um processo em curso” e que, sendo
uma cartografia, a pesquisa ja comega “pelo meio”, pois “o momento presente carrega uma
historia anterior”. A questdo da “saida do CAPS” ¢ parte de um processo em curso, na medida
em que persiste desde a conclusdo do meu estagio na graduagao até a conclusdo da escrita desta
dissertacdo. Agora compreendo que ndo ha como sair, pois o trabalho em saude mental se faz
com o CAPS e por meio dele, enquanto aposta viva e concreta nos principios da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. No entanto, € preciso atentar-se a repeti¢ao da expressao
“da porta para dentro e da porta para fora” dita pelos usudrios participantes da pesquisa. Essa
formulacdo aponta a urgéncia de dissolver os muros simbolicos e materiais que cercam o
cuidado, ampliando-o para além do lécus do CAPS, num enlace entre o servi¢o, os outros

setores da cidade e os vinculos sociais dos sujeitos, pois parece que para o que esta “dentro”

siga se efetivando ¢ necessario que algo “fora” também se crie e se efetive.

“A palavra, instrumento nosso”, titulo dado a esta dissertacao surgiu da escuta do
campo ¢ do encontro com Clarice Lispector, quando dizia: “a palavra tem que se parecer com
a palavra, instrumento meu. Ou ndo sou um escritor? Na verdade, sou mais ator porque, com
apenas um modo de pontuar, fago malabarismos de entonagdo, obrigo o respirar alheio a me
acompanhar o texto” (Lispector, 1998, p. 23). Essa citacdo se transforma em enunciacao
coletiva quando os sujeitos participantes afirmam, com suas falas, desenhos e escritas que a
palavra também pode ser instrumento nosso, € ndo apenas do médico, do psicologo, do
pesquisador, do especialista ou do politico. Ao dizerem de si, dos atravessamentos do cuidado
em suas proprias historias, os usuarios tornam-se também autores da pesquisa, e suas palavras

deslocam saberes instituidos, revelando a forga politica do dizer.

Como pesquisadora em construgdo/formacgao, tragar esse trabalho de recolher palavras
que circulavam entre felicidades, conquistas, angustias e protestos me fez compreender o
porqué dessa escrita. Como propde a cartografia, a pesquisa se faz com o campo e ndo apenas
sobre ele, com poténcia formativa e de escrita. Um profissional ou um sujeito desemboca do
territorio para o texto, aspecto que me coloca a pensar sobre os compassos € descompassos que

ocorrem no entre de uma pesquisa, um fazer, uma formacao. Ha um territdrio vivo em questao.



Uma psiquiatria mais democratica, como sonhada por Franco Basaglia, ¢ aquela que se
aproxima das pessoas, que reconhece o saber dos usuarios e constréi com eles as dire¢cdes do
cuidado. Nesta pesquisa, essa aproximacao foi vivida na pratica, no traco de cada producao, e

a palavra foi, de fato, um instrumento nosso.

Verificou-se que, com relagdo ao CAPS, ha uma tentativa de construir um trabalho para
além do tratamento médico-centrado, orientado pelos sinais ou sintomas de evidéncia em
psiquiatria, dando vazao ao cuidado direcionado ao sujeito-familia-territorio. Assim como no
movimento de reforma psiquidtrica, os movimentos internos do CAPS também tém muito a
avancar, mas ¢ possivel perceber na fala dos usuarios, profissionais e gestores que ha um
investimento nos modos de cuidar em liberdade, propondo a construgdo de projetos terapéuticos
singulares que insiram os usuarios tanto nas terapias e consultas individuais, quanto nas
atividades grupais escolhidas ou direcionadas para cada um, incluindo os familiares. O CAPS
também acentua a necessidade de “acolher o que vém”, propondo atividades de acordo com a
demanda percebida no territdrio, como a elaboragdo de grupos especificos para jovens e para
familias. Destaca-se ainda o trabalho com a arte como um caminho possivel para o CAPS,
surgido a partir de um movimento de “ser artista” por parte dos proprios usudrios, assim, ha
também grupos conduzidas por um arteterapeuta/artista da cidade propondo um cuidado a partir

do teatro, da danca e da musica.

A responsabilidade do cuidado em satde mental ndo € apenas da atencdo especializada,
com os CAPS. Ao construirmos o modelo psicossocial devemos entender que outros servigos
também podem fazer a palavra circular e o cuidado se efetivar, como as Unidades Basicas de
Satde, outros servigos territoriais do espectro intersetorial, o setor de transporte, os centros de
convivéncia, a economia solidaria, outros equipamentos da atengdo especializada, o hospital
geral e o pronto atendimento, bem articulados e fortalecidos, orientados pela atencao integral,
centrada no sujeito e na familia, como propdem as politicas de saude mental. E preciso que haja
articulacdo municipal que, no caso de Mossord, precisa enfrentar sua carga histéria e de

especificidades, talvez com a criagdo de um Férum Municipal de Saude Mental.

Entendo, assim, que a cidade de Mossor6 tem condi¢cdes potentes para seguir
fortalecendo os principios da Reforma Psiquiatrica, pois conta com uma comunidade ativa e
enunciativa, onde surgem usudrios, profissionais, gestores e estudantes implicados com a
transformagdo da realidade. Compreendo também que a constru¢do de um modelo de atengdo

ndo ¢ um mero fazer, ¢ preciso investimento, organizacao e, sobretudo, articulagdo coletiva.



Vimos com os marcos teéricos, conceituais e politicos desta pesquisa e com as enunciagdes dos
sujeitos participantes que ndo ha como se fazer saide mental sem parceria e presenga na
comunidade. Ao escutar o territdrio, percebemos que muitas questdes basilares poderiam ser
sanadas, amenizadas ou “melhor cuidadas” se existisse um modelo de atencdo municipal que
formulasse, orientasse ¢ sistematizasse as agdes e os servigos de saude mental na cidade.
Questdes como a alta qualificada, a articulacdo dos CAPS com outros setores da cidade e o
combate ao estigma, amplamente comentada durante os encontros propostos por essa pesquisa
apontam para a necessidade urgente de pactuacgdes, de fluxos intersetoriais e de um cuidado
continuo e compartilhado entre servigos, profissionais e territorios. A pesquisa encontrou um
coletivo que ja indica os caminhos, que tem contetido e elaboragdo para formular uma pesquisa
e uma politica. Como afirma Feuerwerker (2011, p. 8), “linhas de cuidado — construidas
coletivamente, levando em conta diversos pontos de vista e ndo somente as normas técnicas,
inclusive ouvindo os usudrios — podem servir como guias para ampliar responsabilizagdo e as

garantias de acesso”.

Carvalho da Silva e Ceccim (2015) afirmam que, para que se chegue a esse modelo, ¢
preciso viver intensamente a atengao psicossocial em seus centros e equipamentos assistenciais,
mas também descobrir o “lado de fora”, esse lugar da cidade onde a clinica encontra a educagao,
e onde redes se tornam trama viva de inclusdo, desinstitucionalizagdo e aposta na vida. Quando
alguém recebe alta de um CAPS ou conclui a escola, supde-se que estara apto a habitar a cidade
em suas redes de trabalho, de relacdes, de cultura. Para que isso se efetive, ¢ preciso que a
cidade se torne “porosa a alteridade” e capaz de territorializar o cuidado. As redes de cuidado,
como mostram os autores, ganham formas proprias: ora como pontes, ora como lugares de
passagem, ora como sustentacdo para projetos de vida que se ampliam e se descolam do espago
estrito da saide mental. Assim, quanto mais as redes sao ativadas, tanto mais as pessoas podem
prescindir da centralidade do CAPS e construir existéncias singulares, plurais e afirmativas de

vida.

Se a historia demarcava que os sujeitos precisavam ser retirados da sociedade e reclusos,
0s usudrios participantes da pesquisa desejam escrever uma nova histéria onde se criem novos
lugares e se insiram cada vez mais esses sujeitos no convivio com a sociedade, colocando-lhes
lugares direito. Com relagdo ao objetivo da pesquisa, que intencionou discutir, a partir dos
principios da Reforma Psiquidtrica e da luta antimanicomial, o que os usuarios de um CAPS

adulto do interior nordestino enunciam de modo coletivo sobre os modos desejados de cuidado



em saide mental e como enunciam, desde o lugar de uso das agdes de saude mental,
possibilidades a formulagdo de uma Politica Municipal de Saude Mental, entende-se que este
foi alcangado. Se tornou possivel escrever, a partir da fala dos usuarios, como se entende o
cuidado em satide mental na cidade de Mossoro, como funciona para os usuarios as agoes de
cuidado dentro do préprio CAPS, propondo ainda caminhos para pensar as praticas existentes,
possibilitando também pensar novos fazeres, onde desponta a necessidade de implicagdo da

cidade para com os sujeitos em sofrimento psiquico.

E desejado que esse trabalho possa vir a contribuir com as discussdes em torno dos
temas propostos, bem como, com o aprimoramento das praticas nos servicos de saude mental.
Elucidou-se questoes fundamentais como a palavra como um instrumento de transformagao e
de efetivacao de praticas de cuidado, a no¢do de um cuidado alinhado com os preceitos da
reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial e, sobretudo, uma construcdo que ¢ nascida,
criada e segue sendo inventada por uma luta social e articulagdo coletiva entre usuarios,

familiares, profissionais e instituigdes de ensino/pesquisa.

Conclui-se, portanto, que a responsabilidade pelo cuidado em satide mental ndo pode
repousar apenas sobre os Centros de Atengdo Psicossocial. Um cuidado digno precisa ser
costurado entre os diferentes pontos da rede: atengao basica, CAPS, hospital geral, centros de
convivéncia, transporte, educagdo, cultura, assisténcia social e tantos outros espagos que
possibilitem a circulagdo dos sujeitos pela cidade. A formulagao de uma politica municipal de
saide mental e a criacdo de linhas de cuidado sdo passos fundamentais nesse processo. Mais do
que um imperativo técnico, trata-se de uma urgéncia ética e politica. Afinal, como disseram os
participantes desta pesquisa, “a gente aqui sabe o que diz, porque diz o que sente na pele”.
Basaglia nos diz que “ndo sabemos qual serd o proximo passo” das articulagdes da reforma, e
compreendo que muitos atos de cuidado s6 conseguimos ver, entender ou articular seus efeitos
a posteriori. Mas entendendo que estamos no “a posteriori” das conferéncias de satide mental,
o que se faz ou se fez com as enunciacgdes surgidas nesse dispositivo? Me parece ainda, que a
consolidacdo ou minimamente o ensaio de um modelo de atencao para o Brasil profundo possa
ser esse que os atores-participantes de um CAPS de Mossord ensejam com relacdo a satde

mental.

As discussdes em torno do territorio e da producdo de cuidado aparecem em grande
parte da literatura que discute as questdes de Reforma Psiquiatrica, Luta Antimanicomial, saude

mental, atencdo psicossocial e praticas de cuidado em liberdade. Os autores que versam sobre



a desinstitucionalizagdo (Rotelli; Leonardis; Mauri, 2019) trazem em seus escopos de discussao
questdes relacionadas ao trabalho no territdrio, pontuando os servicos de base territorial como
possibilidades de inovagdo em praticas terap€uticas, na tentativa de sair de uma funcgao
impropria de internamento, custodia e privagdo de liberdade. Essa questao surge também como
constituinte da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) e dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), pois de acordo com as portarias, os servicos devem se constituir e funcionar a partir
da logica do territorio, dando €nfase aos servigos de base comunitaria e territorial (Brasil, 2002,

Brasil, 2011)

Diante da Reforma Psiquiatrica, os servigos foram (e continuam) se modificando; o
lugar do tratamento vem sendo redirecionado dos manicomios para os territorios. As agoes
territoriais dos servigos substitutivos promovem a possibilidade de emancipagdo e autonomia
dos usudrios, abrindo espaco para que a producao de sentido do cuidado e das questdes de saude
mental ocorram de modo singular para cada sujeito, ampliando assim as concepgdes de cura
ndo mais como unicamente remissao de sintomas, mas como produg¢ao de vida (Oliveira, 2004).
Milton Santos (1999, p. 7) caracteriza o territorio para além de uma localizacdo geografica,
como um “lugar em que desembocam todas as a¢des, todas as paixdes, todos os poderes, todas
as forcas, todas as fraquezas, isto ¢, onde a histéria do homem plenamente se realiza a partir
das manifestagdes da sua existéncia”. Nesse sentido, a importancia do investimento na
“construgao dos servigos substitutivos territoriais” que atuem a partir dos recursos presentes na
comunidade, como grupos de moradores, cooperativas de trabalho e demais iniciativas abertas
em territério. E interessante que os servicos de satide intencionem encontrar com o territorio e
articulem com ele a producao de atos de cuidado em satde mental, articulagao essa que vai para
além dos muros dos servigos e podem constituir-se no chao dos territérios, nos papos de calcada,
nas pragas, nas visitas domiciliares ou onde houver sujeitos dispostos a essa producdo,

circulando assim no espaco social onde “a vida pulsa” (Lima; Yasui, 2014).

Para Silvio Yasui (2010), essa perspectiva rompe com o enquadramento do territorio
como mera delimitacdo de dreas e espacos que sdo necessarios para organizar o fluxo territorial
de um servico. Para além das instalagdes fisicas, as equipes de saude precisam inaugurar
espacgos de subjetivagdo, visto que cada CAPS esta situado em um territorio diferente, com
usudrios diferentes e consequentemente questoes sociais diferentes, pois a cultura do territorio
impacta no modo de vida dos sujeitos, portanto, € preciso fazer parte do territorio, colocar-se a

disposicao para a produgdo de sentidos do territério de modo conjunto, escutando as demandas,



pensando agdes de encaminhamento e permitindo que os sujeitos falem por si sobre suas
questdes de satide mental. A base para as agdes territoriais e as praticas de saide mental dos
servicos substitutivos estd na mobilizagdo da comunidade e dos movimentos populares, pois ¢
no fazer cotidiano que os sujeitos inventam caminhos para a vida, para o trabalho, para lidar
com suas questdes e para a convivéncia com os outros que o rodeiam. Por isso, hd grande
importancia de servicos como os CAPS, que apostam na circulagdo social, na produgdo de ser,
de amar, de conviver ¢ de cuidar coletivamente. Essas intervengdes realizadas no territorio
podem levar tanto os usuarios quanto a equipe a reinvengao coletiva, como se fosse possivel
transformar “um espago desconhecido, sem marcas e sem historia, em um territério proprio”
(Lima; Yasui, 2014, p. 601), dai surgem as marcas singulares produzidas pelos sujeitos, que
podem advir pela arte, pela possibilidade de palavra, como um movimento de pertencimento ao

proprio territério.

A pesquisa buscou escutar o que os usuarios de um CAPS pleiteiam coletivamente
quanto as praticas de cuidado e as politicas de satide mental do municipio de Mossor6/RN e
como percebiam as que ja vém sendo instituidas. Verificou-se, também, como tem sido possivel
aos CAPS fazer uso desse dispositivo essencial, que ¢ a palavra. Constatou-se que o modo das
praticas de cuidado pode fazer calar ou fazer pronunciar. Acompanhou-se o que tem sido
possivel inventar, diante de um servigo que por vezes ¢ fragilizado, para a promoc¢ao de cuidado
em saude mental. Concluimos que pode ser possivel dialogar sobre as tessituras que o CAPS e
os usudrios vém costurando no meio de seu caminho e estender tecidos para esta a¢do. O texto
trouxe a importancia do territorio e da producgdo de cuidado na Reforma Psiquidtrica e na Luta
Antimanicomial. Ele destaca como os servigos de saude mental, especialmente os CAPS, tém
se transformado para promover a emancipagdo e autonomia dos usuarios, utilizando recursos
comunitarios e territoriais. A abordagem territorial € vista como essencial para a produgdo de
cuidado em satide mental, permitindo que as praticas de cuidado sejam adaptadas as
necessidades especificas de cada territoério e seus habitantes. A pesquisa realizada em
Mossor6é/RN buscou entender as demandas dos usuarios dos CAPS e como esses servigos tém
utilizado a palavra e a escuta como ferramentas fundamentais para a promog¢do do cuidado.
Conclui-se que a articulagdo com o territdrio e a mobiliza¢do da comunidade s3o cruciais para
a efetividade das praticas de saude mental, promovendo a invengdo coletiva da produgao de

vida. Sair do CAPS nao seria fechar ou abandonar os CAPS, mas ganhar a cidade.
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1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Esclarecimentos

Este ¢ um convite para vocé participar de uma pesquisa cientifica intitulada: “A palavra,
instrumento nosso: dizeres dos usuarios sobre o cuidado em satide mental”, realizada pela
pesquisadora Paula Rolim Pinto de Souza, sob a orientagdo da Profa. Dra. Deise Juliana Francisco
e co-orientagdo do Prof. Dr. Ricardo Burg Ceccim, que segue as recomendagdes das Resolugdes n°
466/12° ¢ n° 510/167, do Conselho Nacional de Satide e suas complementariedades. Sua participagdo é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Caso vocé decida aceitar, os procedimentos da pesquisa envolverao:

1. participar de trés encontros do grupo-dispositivo “Dedinho de Prosa”, que sera conduzido pela
pesquisadora responsavel, Paula Rolim Pinto de Souza, no Centro de Atengdo Psicossocial Antonio
Herculano Soares de Oliveira, em dias e horarios a serem acordados previamente.

2. conversar com a pesquisadora quanto aos esclarecimentos sobre a proposta de estudo, conhecer a
metodologia, entender o procedimento do grupo-dispositivo “Dedinho de Prosa” e os preceitos
éticos de pesquisa das Resolugdes n® 466/12 ¢ n° 510/16, do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisa tem como objetivo geral discutir, a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica e
da Luta Antimanicomial, o que os usudrios de um Centro de Atengdo Psicossocial adulto do interior
nordestino enunciam de modo coletivo sobre os modos desejados de cuidado em saude mental e como
enunciam, desde o lugar de uso das agoes de saide mental, como possibilidade a formulagdo de uma
Politica Municipal de Satde Mental. Durante os encontros, vocé serd convidado a falar sobre os
cuidados que recebe e que deseja receber nos servigos de atengdo em saude mental que vocé frequenta
na cidade de Mossor6/RN, escolhendo aquilo que quer relatar, evitando aquilo que nio tenha interesse
em compartilhar. Os didlogos acontecerdo a partir do tema geral “Proseando sobre satide mental: o
cuidado que temos e o cuidado que queremos”. Vocé estara livre para falar quando desejar, bem como,
para manter o siléncio ou retirar-se do grupo a qualquer momento. Os encontros do grupo serdo gravados
e a pesquisadora terd um caderno de anotagdes do tipo diario de campo que auxiliara na condugdo dos
proximos encontros e na escrita da pesquisa.

Todo o material coletado durante os encontros do grupo (gravagdo, fotos, anotagdes) serd
guardado em sigilo e preservado o anonimato sob a responsabilidade do pesquisador coorientador, o
professor Ricardo Burg Ceccim. De acordo com a Carta Circular 01/2021, no item 3.3.2, que determina
que ndo se deve manter dados de pesquisa em ambiente virtual como “drive” ¢ “nuvem”, a guarda de
todos os documentos relacionados com esta pesquisa, digitalizados ou originais (imagens, falas
transcritas, diarios de anotacdes, audios, videos, impressos e pen drives) serdo guardados em ambiente

fisico, usando-se caixa com cadeado combinado, resistente, antiferrugem, a prova d'agua, com chave
com 4 digitos e senha. Com o objetivo de assegurar a confidencialidade, a seguranga das informacdes
coletadas e a privacidade das informagdes colhidas, conforme a Resolugdo 466/12, item XI - DO

¢ https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
7 https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/NORMAS-
RESOLUCOES/Resoluo n 510 - 2016 - Cincias Humanas_e Sociais.pdf



PESQUISADOR RESPONSAVEL, “a responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e
compreende os aspectos éticos e legais” (inciso XI.1), ja o inciso XI.2 determina que “cabe ao
pesquisador “f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa”, assim, conforme determinagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, sera “necessario
que o TCLE tenha descrito o local de guarda da pesquisa, pois o pesquisador responsavel precisa ter
aceso a esses dados, para que possa acessa-lo inclusive para o descarte adequado apos os cinco anos de
guarda”. O CEP-UERN solicita “o local especifico de guarda dos dados da pesquisa”, assim, o local
sera a sala do pesquisador coorientador, que ¢ a sala 17, do prédio do Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduagdo da UFERSA, em Mossord- RN (o endereco esta ao final).

Os beneficios desta pesquisa sdo a possibilidade de escrever o que os usuarios pleteiam para o
cuidado em saude mental na cidade de Mossor6/RN, bem como, contribuir com material que ressalte a
importancia da constru¢do de uma Politica Municipal de Satde Mental. Salienta-se que esta pesquisa
pretende contribuir academicamente com saberes relativos as pecepcdes e fomagdo subjetiva que
permeiam as politicas e modos de cuidado em satide mental.

Os riscos de participar da pesquisa sdo poucos, mas possiveis, uma vez que no decorrer do
grupo podem sobrevir memorias indesejadas, sensagdes pregressas, experiéncias do passado, mas a
pesquisa pode ser interropida e retomada em outo momento. Se vocé se sentir exposto a algum
questionamento, pode pedir para eliminar essa parte ou suspender a dire¢ao que o didlogo no grupo esta
tomando. Vocé ndo precisara responder a nada que ndo queira. Sentimentos e emogdes serdo acolhidos
com escuta, tranquilidade e, se for o caso, um abraco ou uma palavra de conforto. Esses riscos serdo
minimizados mediante o compromisso de divulgar somente as informagdes, voz e imagem, claramente
autorizadas por vocé, sendo estes dados usados para fins exclusivamente académicos.

Consentimento Livre

O presente documento tera duas vias rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao final
por vocé e pela pesquisadora responsavel. Vocé ficara com uma via original deste TCLE e a
pesquisadora responsavel com uma via. Toda davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para a pesquisadora Paula Rolim Pinto de Souza. Dtividas a respeito da ética desta
pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (CEP-UERN) - Rua Miguel Ant6nio da Silva Neto s/n. Home page: http://www.uern.br
- e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607- 360 - Mossor6 —RN, Tel: (84) 3315-2094. A pesquisadora
responspavel e os pesquisadores orientadores estardo a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
durante todo o processo de desenvolvimento do estudo.

Se por ventura houver gasto de qualquer natureza em virtude de sua participagao nesse estudo,
lhe sera garantido o direito a indenizagdo (Res. 466/12 11.7), incluindo cobertura material para reparar
dano, assim como o direito ao ressarcimento (Res. 466/12 11.21), incluindo compensac¢ao material, em
caso, exclusivamente, de despesas da participagdo ou de seus acompanhantes, quando necessario, tais
como transporte ¢ alimentacdo, sendo a indenizagdo e/ou o ressarcimento de responsabilidade da
pesquisadora Paula Rolim Pinto de Souza. Nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua
participagdo. Os dados coletados fardo parte do trabalho cientifico, podendo ser divulgados em eventos
académicos e publicados em revistas nacionais ou internacionais. Tenho ciéncia de que o uso do grupo-
dispositivo ¢ uma forma de ampliar o conhecimento sobre as experiéncias vividas, os sentimentos e as
sensagOes pessoais ou coletivas dos participantes, ndo possuindo qualquer proposta clinica ou
terapéutica, apenas a conversa, a troca entre pares ¢ a interlocugdo com uma pesquisadora que também
atua na area de atengdo psicossocial.



O participante ficara com uma via original do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para toda e qualquer davida, ficam indicados os pesquisadores nominados e a coordenagao
do Programa de Pos-Graduagdo: Universidade Federal Rural do Semiarido, Campus Mossoro, Av.
Francisco Mota, 1478, Bairro Alto Sdao Manuel, CEP 59.625-900 — Mossor6 — RN, e-mail:
ppgcti@ufersa.edu.br, telefone (84) 3317-8296. Duvidas a respeito da ética em pesquisa poderdo ser
buscadas junto a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
Rua Miguel Ant6nio da Silva Neto, s/n, Bairro Aeroporto, CEP 59607-360, Mossor6 — RN, e-mail:
cep@uern.br, telefone (84) 3315-2094. Os pesquisadores estardo a disposi¢do para qualquer
esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento do estudo.

Declaro estar ciente de todo os termos aqui descritos, concordo em participar da pesquisa. Fui devidamente
esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, seus procedimentos, possiveis riscos 4 minha participacio e
beneficios esperados. Foram assegurados o meu anonimato e o direito de desistir desse consentimento a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Nada receberei e nada
pagarei por esta participacio.

Mossoro, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Paula Rolim Pinto de Souza (Pesquisadora Responsavel) — Aluna do Programa de Pos-Graduagao
Interdisciplinar em Cognigo, Tecnologias e Institui¢des, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido,
Campus Mossoro, no enderego: Av. Francisco Mota, 572 — Bairro Costa ¢ Silva, Mossor6/RN, CEP
59.625-900 — Tel. (84)3317-8200.

Ricardo Burg Ceccim (Orientador da Pesquisa) — Programa de Po6s-Graduacdo Interdisciplinar em
Cognigdo, Tecnologias e Institui¢des, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossord,
no endereco: Av. Francisco Mota, 572 — Bairro Costa e Silva, Mossor6/RN, CEP 59.625-900, Tel.
(84)3317-8200.

Deise Juliana Francisco (Orientadora da Pesquisa) - — Programa de Pds-Graduagao Interdisciplinar em
Cognicdo, Tecnologias e Institui¢des, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossoro,
no enderego: Av. Francisco Mota, 572 — Bairro Costa ¢ Silva, Mossor6/RN, CEP 59.625-900, Tel.
(84)3317-8200.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP-UERN), no
endereco: Rua Miguel Antonio da Silva Netos/n, Bairro Aeroporto— Mossor6o/RN — CEP 59.607-360 —
Tel. (84) 3315-2094 — homepage: http://www.uern.br, e-mail: cep@uern.br.




2) Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A PALAVRA, INSTRUMENTO NOSSO: DIZERES DOS USUARIOS SOBRE O
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Dados de identificagdo

Nome

Pseuddnimo

Cargo que ocupa

Tempo de servigo

Perguntas norteadoras

1. Como funciona o planejamento e articulagdo das acdes de cuidado no CAPS I1?
2. Quais os principais desafios e impasses que a gestdo e os trabalhadores do CAPS
encontram?

3. Quais saidas/caminhos tém sido possiveis diante dos desafios encontrados no trabalho?
4. Voceé acredita que a existéncia de uma Politica Municipal de Saude Mental e/ou de uma
Linha de cuidado em satide mental no municipio faria diferenga no modo com que o

CAPS II articula as a¢des de cuidado em saiide mental?

*Destaca-se que a entrevista foi articulada em forma de perguntas com foco para a possibilidade
de constru¢do de uma narrativa livre por parte da entrevistada.



3) Roteiro do Dedinho de Prosa

ROTEIRO DO GRUPO-DISPOSITIVO DEDINHO DE PROSA

TEMA GERAL — PROSEANDO SOBRE SAUDE MENTAL: O CUIDADO QUE
TEMOS E O CUIDADO QUE QUEREMOS

fio da prosa

O tema central ¢ apresentado e os didlogos
iniciam a partir de uma manifestag@o artistica

localizada na
epigrafe deste

Eixo Descrigao Arte “fio | Etapas do encontro
condutor”
EixoI - O Poesia coletiva | 1. Acolhida inicial:

apresentagdo da proposta e
convite para compor a roda.

indispensavel para a construgdo de um
cuidado em satide mental.

que convoca os sujeitos a falarem livremente | trabalho 2. Leitura da poesia coletiva
sobre 0 que pensam, expressando 3. Roda de conversa:
sentimentos, pensamentos e vivéncias em participantes co.m;A)art.ilham
torno do cuidado em saude mental. sentimentos ¢ vivencias a
partir da poesia e de suas
proprias experiéncias
4. Fechamento da discussdo e
convite para o0 proximo
encontro.
Eixo II - | Materializar as palavras em oficinas de | Marcas- 1. Acolhida inicial e convite
Arte e | escrita, de desenho/pintura, colagem ou do | memoérias de | para que os usudrios partilhem
cultura modo que for possivel para que os sujeitos se | cuidado sobre suas “memorias de
posicionem de modo criativo e singular na cuidado”.
intengdo de impulsionar novos dialogos. 2. Oficinas de arte
3. Roda de conversa:
compartilhamento das
produgdes
4. Dialogos sobre arte,
memoéria e cuidado; e o
convite para o proximo
encontro.
Eixo III - | Elaborar encaminhamentos coletivos a partir | Musica 1. Acolhida inicial
Educacdo das produgdes anteriores, reconhecendo a | Comida (Titds) | 2. Roda de conversa a partir da
em Saude educagdo em saude como dispositivo musica proposta

3. Produgéao coletiva:
elaboragdo de wuma carta
coletiva a ser direcionada aos
gestores de Mossor6

5. Encerramento do momento,
agradecimentos e
consideracdes finais.

*Destaca-se que todos os encontros ocorreram de modo fluido, de acordo com o que surgia na
fala dos participantes, ndo necessariamente seguindo uma logica rigida entre as etapas.




4) Parecer do CEP

UERN - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO ‘€ Jgiavgrorme
NORTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A palavra, instrumento nosso: dizeres dos usuarios sobre o cuidado em salde mental

Pesquisador: PAULA ROLIM PINTO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 83453924.6.0000.5294

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO - UFERSA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.370.029

Apresentagao do Projeto:

O projeto em tela é uma dissertacdo de mestrado que objetiva discutir como os usuarios de Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) enunciam de modo coletivo sobre as praticas de cuidado em salide mental e
como enunciam, desde o lugar de uso da atengao psicossocial, como possibilidade a formulagdo de uma
Politica Municipal de Salide Mental. Buscando viabilizar espagos de palavra para os usuarios e as usuarias
para a discussao dos modos de cuidado que almejam para si e para seus pares, tracando um percurso
metodologico a partir de um estudo gualitativo, tendo como referencial o grupo-dispositivo em pesquisa-
intervengao. O Grupo-dispositivo & o Dedinho de conversa, ja realizado no CAPS, e consistira em trés
encontros nos quais serao abordados eixos diferentes. A proposta ainda percorre a trajetoria das
Conferéncias Nacionais de Saide Mental a partir de uma analise documental, como um caminho para
visibilizar o trabalho de Reforma Psiquiatrica e possibilitar a construgao de politicas de saude mental.

Objetivo da Pesquisa:

Discutir, a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial, o que os usuarios de um
CAPS adulto do interior nordestino enunciam de modo coletivo sobre os modos desejados de cuidado em
salde mental e como enunciam, desde o lugar de uso das agoes de salde mental, como possibilidade &
formulagao de uma Politica Municipal de Saiude Mental.

Enderego: Rua Miguel Antonio da Silva Neto, s/in

Bairro: Aeropario CEP: 59.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3315-2094 E-mail: cep@uem.br
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Continuagao do Parecer: 7.370.02¢

Especificos

¢ compreender como esta a implementagao das agoes e servigos de sadde mental em municipios de interior
nordestino, tomando o caso de Mossoro/RN;

¢ discutir as politicas piblicas de saide mental e sua articulagao com o cuidado intersetorial embasado em
territorio e sob a participagao popular;

¢ escutar e descrever o modelo de acolhimento e cuidado pleiteado pelos usuarios de um

Centro de Atengao Psicossocial para adultos no interior nordestino;

¢ contribuir para a formulagao de politicas de formagao, atencao e gestao em salde mental coerentes com
a pauta de modelo assistencial em satde mental dos usuarios das agoes e

servigos de atengao psicossocial e seus familiares.

Avaliacao dos Ri e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram bem avaliados.

C itarios e Consi ¢Oes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatoria foram anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram sanadas.

Este parecer foi elaborado b do nos d abaixo relaci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 1712/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2421750.pdf 17:25:04
Folha de Rosto FolhadeRosto_Atualizada.pdf 17/12/2024 |PAULA ROLIM Aceito
17:21:44 |PINTO DE SOUZA
QOutros PORTARIAS69.pdf 22/11/2024 [PAULA ROLIM Aceito
13:02:10 __|PINTO DE SOUZA
Qutros Cartaresposta_pendencias.pdf 22/11/2024 |PAULA ROLIM Aceito
13:01:03 [PINTO DE SOUZA
Qutros Carta_resposta_pendencias.pdf 28/10/2024 |PAULA ROLIM Aceito
00:06:11__|PINTO DE SOUZA

Enderego: Rua Miguel Antonio da Silva Neto, s/in

Bairro: Aeroporto CEP: 59.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3315-2094 E-mail: cep@uemn.br
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Continuagdo do Parecer: 7.370.029

Qutros Roteiro_de_entrevista.pdf 27/10/2024 | PAULA ROLIM Aceito
23:51:30 |PINTO DE SOQUZA

Projeto Detalhado / | ProjetoQualificacac_alterado.docx 27/10/2024 | PAULA ROLIM Aceito

Brochura 23:44:35 |PINTO DE SOUZA

or

QOutros Termo_audio.pdf 27/10/2024 |PAULA ROLIM Aceito
23:43:45 |PINTO DE SOUZA

Outros Termo_imagem.pdf 27/10/2024 |PAULA ROLIM Aceito
23:43:10 _|PINTO DE SQUZA

Outros Carta_de_Anuencia.pdf 2710/2024 |PAULA ROLIM Aceito
23:41:00 |PINTO DE SOUZA

TCLE / Termos de |TCLE_alterado.docx 2710/2024 |PAULA ROLIM Aceito

Assentimento / 23:32:31 PINTO DE SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 16/09/2024 |PAULA ROLIM Aceito
20:36:40 PINTO DE SOUZA

Cronograma Cronograma.pdf 16/09/2024 |PAULA ROLIM Aceito
20:36:16 PINTO DE SOUZA

Declaragao de DeclaracaccepPaulaRolim.pdf 16/09/2024 |PAULA ROLIM Aceito

Pesquisadores 20:24:43 PINTO DE SOUZA

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
MOSSORO, 10 de Fevereiro de 2025
Assinado por:
JUCE ALLY LOPES DE MELO
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Miguel Antonio da Silva Neto, sin
Bairro: Aeroporto CEP: 58.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3315-2094 E-mail: cep@uem.br
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