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Resumo

Objetivo: Cartografar o percurso de uma usudria-guia na Rede de Cuidado em Saude Mental.
Método: O estudo aconteceu em uma cidade de Minas Gerais, no ano de 2018. A produgdo dos
dados se deu por meio da elaboragdo de narrativas e vivéncias da Rede de Atenc¢do Psicossocial e
das relagbes sociais da usudria-guia, denominada “Borracha”. Resultados: A partir do
acompanhamento da produgao do cuidado para com a usudria, foi possivel visualizar os platos que
permeiam seu caminho, relacionados ao seu quadro psiquiatrico, ao género e a cor da pele e que
geram estigmas que dificultam o seu caminhar na rede. Mas, apesar dos obstaculos, tem-se o
acolhimento desta nos servigos substitutivos. Outro fator que desponta como possibilidade de
cuidado e de reinsercdo social é a produtividade e geracdo de renda, que propicia um sentimento
de pertencimento social ao individuo. Conclusao: Nesse sentido, apesar das falhas existentes na
rede, tém-se possibilidades e mecanismos, ja endossados nas politicas publicas, para a efetivacao
da reinsercdo social, como a economia soliddria, bastando que Estado, gestores e profissionais de
saude se empenhem em implementa-las.

Palavras-chave: Saude Mental; Servicos de saude; Assisténcia a saude.
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Abstract

Objective: To map the path of a guide user in the Mental Health Care Network. Method: The study
took place in a city in Minas Gerais, in the year 2018. The production of the data took place through
the elaboration of narratives and experiences of the Psychosocial Care Network and the social
relations of the guide user, called “Rubber”. Results: From the monitoring of the production of care
for the user, it was possible to visualize the plateaus that permeate her path, related to her
psychiatric condition, gender and skin color and that generate stigmas that make it difficult to walk
in the network. But, in spite of the obstacles, there is a welcome in the substitute services. Another
factor that emerges as a possibility of care and social reintegration is productivity and income
generation, which provides a feeling of social belonging to the individual. Conclusion: In this sense,
despite the existing flaws in the network, there are possibilities and mechanisms, already endorsed
in public policies, for the realization of social reintegration, such as the solidarity economy, just that
the State, managers and health professionals endeavor to implement them.

Keywords: Mental Health; Health services; Health care.
Introdugao

A palavra cuidado é usualmente utilizada nas praticas de saude, as vezes de forma
descomprometida com seu real significado, que seria toda forma de acdo ou intervencdo, tudo
aquilo que organiza ou reorganiza o bem-estar do individuo, e ndo uma forma de tutelamento do
outro.! Assim, o cuidado em salde deveria pautar-se no processo de producdo de subjetividades,
considerando o encontro do conhecimento pratico com o tecnoldgico.?

Dentre os cuidados em saude, hd o da Saude Mental, que deve se pautar na integralidade do
individuo.? A intersubjetividade e a complexidade tornam-se maiores nesse tipo de ac3o, ja que a
loucura escapa as tentativas de objetificacdo, transformando a subjetividade e as trocas de cuidados
ainda mais complexas.

A histéria da loucura ja perpassou por varias conceituagdes acerca do tratamento ao portador de
sofrimento mental, havendo mudancas paradigmaticas ao longo do tempo.* Trata-se de um
processo permeado pela ideologia vigente, pela economia, pela politica e pela subjetividade do
encontro entre sociedade, loucura e profissionais de saide. Com a Reforma Psiquiatrica (RP), o
cuidar passa a se pautar no tratamento em liberdade, com a desinstitucionalizagao dos individuos e
a implementac3o de redes de servicos substitutivos.*

Para a efetivaimplementacdo da RP, foi constituida a Rede de Atengao Psicosscial (RAPS), que possui
como um de seus principais alicerces os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS).> No que diz respeito
a RAPS, essa teria como fungcdo a reabilitagdo psicossocial e a reinser¢cdo do individuo na
sociedade. ® O usudrio deveria, pelos preceitos tanto do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto da
RP, inserir-se e ter seu cuidado no territdrio, produzindo,dessa forma, uma dimensdo intercessora
que, segundo Deleuze’, é formada pelas relagcbes dos processos de desterritorializacdo e
reterritorializacdo, que sao entendidos como um espaco de transito de “onde” estamos e como é
construido de acordo com o movimento que realizamos em consonancia ao funcionamento das
instituicoes.

Seguindo por uma légica semelhante, o gedgrafo brasileiro Milton Santos® vai dizer que o territério
é “esquizofrénico” por causa do paradoxo que existe, pois, a0 mesmo tempo em que abrange as
guestdes da globalizacdo.Ele também vai englobar e produzir, de forma acelerada, as minorias
pobres e excluidas. Dessa forma, deve-se pensar no cuidado deste territdrio, pois ele proporciona
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um ambiente hostilque, segundo Foucault®, mesmo que seja um meio ocupado por uma maioria
populacional, vai sofrer intervenc¢des diretas da soberania estatal, o que pode gerar um controle
populacional dicotémico que deve prejudicar e auxiliar a populacdo, a depender do contexto.

Diante disso, no presente trabalho, buscou-se analisar esse termo ndo como algo meramente
geografico, mas como local de transito dos sujeitos.? Na Satide Mental, este transito se faz ainda
mais complexo e aparente.!! Mas apenas entender a Rede e o territério ndo basta para analisar os
caminhos e as escolhas do cuidado em Saude Mental. O diaadia desses individuos estd marcado
pelo preconceito e pelo estigma. Essa realidade causa sofrimento psiquico e os impedem de
alcancaruma reinserc3o social efetiva.'?

Assim, ao se discutir e pensar em reinsercdo social e reabilitacdo psicossocial, a RAPS e a Rede de
Cuidado ampliadadevem discutir também sobre como fazer. Uma das estratégias constituidas para
a promocdo de Saude Mental e cidadania tem sido a economia solidaria, que surge como um dos
caminhos para o desenvolvimento e a evolucdo da civilizacdo,0 quepode ser somado como uma
economia colaborativa, pois ela é capaz de promovera autonomia entre sujeitos em situacdo de
sofrimento psicossocial, através da producio artistica/cultural no contexto comunitario.!?

Assim, ressalta-se a importancia do trabalho na construcdo do individuo, pois o labor é capaz de
modificar a sua natureza e transformar a forma sobre como vé-se o mundo e age-se sobre ele,
produzindo, assim, “ruidos” que estabelecem trabalhos vivos e modificam a realidade dos
individuos e das instituicdes as quais estes pertencem.3%’

Dessa forma, pensar no usuario possuidor de sofrimento mental é pensa-lo como um individuo
capaz de trabalhar e mudar a sua natureza e as instituicoes, refletindosobre a necessidade de elas
serem mais abertas, com multiplas entradas e que, de fato, consigam promover o protagonismo,
ainda que seja um desafio, pois estas est3o enraizadas em modelos tradicionais.*°

Por todas as questdes suscitadas e pela necessidade de se compreender as conexdes existentes na
Rede de Cuidado, o presente trabalho teve como objetivo cartografar o percurso de uma usuaria-
guia pela sua Rede de Cuidado em Saude Mental de um municipio de médio porte do Estado de
Minas Gerais, Brasil.

Método

A pesquisa realizada é de cunho qualitativo. Trata-se de um estudo de caso que teve como objetivo
captar as singularidades da realidade de uma familia. Para isso, foi necessario aprofundar-se no
meio social dos individuos pesquisados, compreendendo suas relagdes com as redes sociais e redes
de assisténcia. Para tanto, utilizaram-se instrumentos do método cartografico!®, reconhecido por
ser um esquema aberto, no qual se processam redes rizomaticas, ndo se tendo uma sequéncia
correta e precisa a ser seguida, e sendo moldado pelo encontro das partes.'?A escolha dessa
estratégia de pesquisa embasa-se na necessidade de se compreender as relagdes intersubjetivas,
como se da o cuidado e a producgdo de sentidos por parte dos sujeitos, aprofundando-se nas relagdes
e nos processos de trabalho.

O cenario da cartografia proposta foi em uma cidade localizada no Estado de Minas Gerais, Brasil,
gue conta com uma populacdo de 230.000 habitantes. A pesquisa teve inicio em maio de 2018 e
encerrou-se em dezembro do mesmo ano. A Rede de Cuidado cartografada se localiza afastada do
centro da cidade, compondo equipamentos de saude —CAPS e Unidade Basica de Saude(UBS) — e da
assisténcia social — Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) — frequentados pela usuaria.
Esses equipamentos foram visitados, e profissionais de referéncia da usuaria foram entrevistados.
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De um modo geral, percebeu-se que o territério explorado era complexo, com problemas sociais e
de infraestrutura urbana.

Para entender essa Rede, o primeiro movimento, na busca por mapear os afetos envolvidos na vida
dessa usudria-cidada-guia, cuja funcdo era guiar os pesquisadores em seus percursos do cuidado,
sendo esses formais e informais, reafirma que ela é o centro da producdo do cuidado e do seu
saber.10-11

Para a escolha da usuaria, foi realizado contato com a responsdvel pela Secretaria de Saude e, para
autorizacdo da pesquisa, com o secretdrio de Assisténcia Social. Logo apés, foram utilizados como
base a entrevista e os encontros com os profissionais da RAPS, familiares e demais membros de sua
rede social.'°Assim, para definir (0)a participante,realizou-se uma reunido com a equipe do CAPS Il|
da cidade. Durante as discussdes, acertou-se que, para conhecer a Rede, seria necessario
conhecer/acompanhar um usuario da Saide Mental que fosse ativo e estivesse em tratamento no
CAPS 1ll. Nao se preocupou com o diagndstico psiquiatrico, pois o que interessava era o percurso do
individuo. A equipe sugeriu uma usudria que possuia bom vinculo com o servigo. Elafoi consultada
por um dos profissionais sobre o interesse em participar.

Esse primeiro contato foi realizado em uma das suas consultas no CAPS lll, onde foram elencados
os beneficios da pesquisa para a compreensdo da RAPS no municipio, além da garantia de sigilo e
autonomia para se retirar da pesquisa a qualquer momento. Durante todo esse relato, a usudria-
cidada-guia serd denominada pelo nome ficticio de “Borracha”.

Para conhecer as Redes de Cuidado da usudria-cidada-guia, foram utilizados instrumentos de coleta
de dados como diario de campo e entrevistas gravadas com roteiro semiestruturado e entrevistas
informais. A cartografia da Rede foi realizada por um estudante de Enfermagem e uma aluna de
Psicologia. Ambos foram acompanhados pela pesquisadora responsavel, que é enfermeira e
doutora na area de Saude Mental e que ja atuou na RAPS da cidade. Os pesquisadores foram
treinados previamente.

O inicio do acompanhamento se deu a partir das entrevistas gravadas, que possuiamum roteiro
semiestruturado, com profissionais do CAPS,abordando o histdrico pregresso da usudria-cidada-
guia e os principais servicos da Rede utilizados por ela, além de perguntas que possibilitaram
identificar seus principais vinculos, sejam eles informais ou formais. Assim, foram entrevistados os
principais profissionais que constituiam a equipe de referéncia da usudria-cidada-guia: a psicéloga
e o psiquiatra. A partir destas entrevistas,foiidentificada forte ligagao da usuaria com o CRAS.

Os pesquisadores, entdo, realizaram entrevistas com duas profissionais do CRAS, apontadas como
referéncia para “Borracha”: a assistente social e a psicéloga. Na entrevista, abordou-se como era a
relacdo delas com a usudria, além de identificar seus vinculos. Consequentemente, foi possivel, mais
uma vez, conhecer outros atores e redes importantes e até mesmo reconhecer os vinculos
fragmentandos da sua vida.

Assim, procederam-se novas buscas acerca de sua Rede, como a ida a UBS e conversas informais
com os vizinhos e com a empregadora dela. Em um outro momento, conseguiu-se realizar uma
entrevista semiestruturada e gravada com a propria “Borracha”, por meio da ajuda das profissionais
do CRAS. Esse encontro com a usuaria-cidada-guia ocorreu no préprio CRAS, em sala reservada para
tal finalidade, estando presentes apenas a entrevistada e os pesquisadores.

Um outro encontro importante foi com o seu companheiro, o “Borracheiro”. Ele estd com
“Borracha” desde antes de sua primeira passagem pelo CAPS. Dessa forma, a entrevista com ele

Saude em Redes. 2021; 7(2)



E o passado ndo é apagado: cartografando o percurso de uma usuaria-guia pela sua Rede de Cuidado em...

possibilitou uma nova visdo sobre a usudria. Esse encontro também ocorreu no CRAS, por
intermédio da psicéloga do local.

O diario de campo foi uma peca fundamental, principalmente ao se analisar o territério em que a
usudria circulava. Foi por meio desses instrumentos e percursos que se tornaram visiveis os
processos de subjetivacdo proporcionados pelo seu caminhar na vida. Vieram a andlise os efeitos
dos afetos que lhe sdo proporcionados pela experiéncia didria com o mundo, bem como sua
capacidade de producdo, a partir da modificacdo do seu préprio corpo afetivo.'3

A andlise teve como foco principal compreender a forma com que ela utilizava a Rede de Cuidado
em seu cotidiano, a producdo que se estabeleceu com as redes formais e informais, como ela
cuidava de si e como a Rede auxiliava na sua reinserc3o social.*®

Com base no seu percurso, foi possivel desenvolver o organograma, que é uma representacdo
grafica da estrutura organizacional de uma instituicao, informando a hierarquia existente e a relacao
entre os orgdos instituidos, e o genograma, um instrumento grafico que permite a visualizacdo do
contexto familiar e suas principais caracteristicas psicossociais.?’ A utilizacdo desses instrumentos
deixou clara a intensidade dos diversos vinculos de “Borracha”, bem como auxiliou na
organizacdoda cartografia da sua trajetdria.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG), conforme Parecer n? 2.634.459. Todas os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido o
anonimato de todos os envolvidos e esclarecido que, a qualqguer momento da pesquisa, eles
poderiam retirar-se. O projeto atendea Resolucdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Resultados

A usuaria-guia optou por ser chamada de “Borracha”, justificando a escolha deste nome como uma
analogia ao seu passado, que ela desejava que fosse apagado. “Borracha” é uma mulher de 35 anos
de idade, preta e mae de trés filhas. Ademais, é frequentadora de dispositivos da RAPS desde 2009,
guando ocorreu sua primeira passagem pelo CAPS. Reside em uma casa de dois quartos, junto com
as duas filhas mais velhas —a cagula vive com os familiares do pai. O bairro onde ela vive é deficitario
em varios quesitos, como seguranca e educagao, além da presenca de trafico de drogas.

Para compreender o percurso da cartografia de “Borracha”, é preciso imergir na sua histéria. O
comeco da sua vida foi marcado por um abuso sexual aos dez anos de idade, sendo esse
acontecimento um divisor de dguas, ja que, segundo relatos dela, tal episddio a impossibilitoude ser
uma crianga extrovertida e brincalhona.

O relacionamento com a mae é conflituoso,porém ha uma dependéncia entre elas, devido a doenca
da mae, que se encontra com cancer.“Borracha” cuida da mae e, ao mesmo tempo, é cuidada por
ela. Fato interessante é que, para a mae de “Borracha”, a usuaria-cidada-guia ndo necessitaria de
medicamentos, sendo sua doenca fruto de seu carater.

Minha mae fecha a porta na minha cara, bate na minha cara, n3o... ndo aceita a minha doenca, fala que
eu ndo tenho nada... Ndo aceita, sabe? Eles ndo...Na minha familia, é muito dificil de aceitar o que eu

tenho. Eles ndo aceitam (“Borracha”).

Compreende-se, a partir disso, uma das raizes da resisténcia que a usuariatem em aderir ao uso dos
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psicofarmacos e como o estigma da loucura ainda é presente, com a culpabilizacdo do portador do
sofrimento pelo seu adoecimento.Verificou-se, por exemplo, que houve uma melhora no quadro
clinico de “Borracha” quando ela se distanciou de seus parentes.

Apesar dos conflitos que circulam na sua vida familiar,“Borracha” tem o apoio do seu
“companheiro”, o “Borracheiro”, nome ficticio adotado pelos pesquisadores e que faz alusdo ao
nome dado para a usuaria-guia. Ele possui um vinculo forte com a analisada, sendo a pessoa mais
proxima de sua rede social. “Borracheiro” auxilia em seu tratamento, oferecendo suporte emocional
e financeiro e acesso ao lazer, além de incentiva-la a tomar corretamente os medicamentos e a
continuar trabalhando. Seu papel de cuidador é questionado pela comunidade,como citado pela
psicéloga e assistente social do CRAS — “e assim, vizinhan¢a também, ndo é um apoio bom. Quando
td tudo bem, td. Mas, qualquer coisinha, é dentncia o tempo todo. E Conselho Tutelar, policia, é
tudo”(assistente social do CRAS).

Um outro percurso fundamental esta relacionado a histdria de “Borracha” com as filhas. Por meio
dos relatos da prépria analisada e das profissionais entrevistadas do CRAS, foi possivel apreender a
importancia desse vinculo para a saude mental da usuaria-cidada-guia.Porém, “Borracha” e as filhas
passaram por obstaculos, como denuncias de maus-tratos feitas pelos vizinhos, além de tentativas
da familia de retirar a guarda da mae enquanto esta encontrava-se em permanéncia noturna no
CAPS, em sua ultima passagem pelo local, e isso fez com que suas filhas ficassem em um abrigo por
alguns meses.

Outros atores também foram tracados e ouvidos: os vizinhos e uma das empregadoras de
“Borracha”que trabalha como diarista. A relagdo da usuaria com os vizinhos é marcada pelo
desentendimento,com varias denuncias falsas sobre maus-tratos as criancas. Ndo apenas a
vizinhangca, mas a escola acredita também que, por ela fazer tratamento no CAPS, as criangas
estariam expostas a violéncia, o que denota, mais uma vez, o estigma que recai sobre a pesquisada.

Em meio a esta série de estigmas e preconceitos vivenciados pela usudria-cidada-guia, ela relata
gue tenta inserir-se socialmente por meio do trabalho, buscandovender tortas e doces nas ruas da
cidade e para os funcionarios do CAPS e do CRAS, e que,no momento, estava trabalhando como
diarista.

Infere-se, pelos seus relatos, pelo prontudrio e pelas observagdes dos cartdgrafos, que ja haviam
trabalhado no CAPS da cidade e convivido com “Borracha”, que, quando se inseria
economicamente,ela seguia a prescricdao médica e nao faltava as consultas, por medo de entrar em
crise e perder os consumidores de seus produtos. O grande entrave para que “Borracha” consiga se
inserir no mercado de trabalho sdo a ndo adesdo ao tratamento psiquidtrico e os preconceitos ainda
existentes em relagdo ao portadores de transtornos mentais.

Por sua vez, comeca-se a percorrer a Rede formal de cuidado de “Borracha”, concluindo que, apesar
das falhas, esta é muito importante para a usudria. Analisou-se que hd um vinculo da analisada com
o CRAS e o CAPS e que este é reconhecido por ela. Com a UBS, o vinculo é quase inexistente. Os
outros aparatos da RAPS ndo aparecem em sua narrativa.

O vinculo com o CRAS é o mais forte na vida de “Borracha”. Pelas visitas e entrevistas, assimilou-se
qgue as profissionais de referéncias da usudria-cidada-guia, a psicdloga e a assistente social,
conhecem bem suas demandas e seus anseios e ddao o suporte necessario.

Apesar de todo o trabalho e do forte vinculo entre o CRAS e “Borracha”, constatou-se que muitas
das suas demandas poderiam ser realizadas pelos familiares e assistidas pela Aten¢do Primaria a
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Saude (APS), como consultas, dentistas e acompanhamento do uso dos medicamentos, devido ao
fato de ausudriacontar com uma UBS ao lado da sua residéncia.

O CAPS também ndo faz um acompanhamento integral da usuUaria, sendo que, no municipio, o
matriciamento e o trabalho multiprofissional entre CAPS e demais pontos da RAPS é deficiente.
Ademais, a usudria possui uma dicotomia de sentimentos no que diz respeito ao CAPS, como o
receio de ser internada (hospitalidade noturna) novamente, principalmente devido a situacdo das
filhas.

No CAPS Il da cidade, notou-seuma deficiéncia em termos de oficinas terapéuticas e de geracdo de
renda, pois, ao perguntar o que realizava durante seu periodo de internacgdo no CAPS lll,ela citava:
“Que eu acho tipo um spar quando eu té g (risos)”.As que ocorrem sdao fragmentadas e mais
relacionadas a “ocupar” o tempo do usudrio. Observa-se também, pelas falas de “Borracha”, que os
usudrios ndo entendem osignificado do CAPS como um local substitutivo aos hospitais psiquiatricos.
Diante disso, constatou-se que o CAPS precisa repassar melhor para os usuarios qual é o seu papel
e rever estratégias de tratamento, com maior enfoqueem oficinas terapéuticas, educativas e de
geracao de renda, visando ao protagonismo dos usudrios frequentadores do local.

Os usuarios do CAPS se veem pertencentes unicamente ao local, significando que a Rede como um
todo ainda ndo consegue realizar a reinsercdo social do usuario de Saude Mental, seja pela
dificuldade dos profissionais de compreender os preceitos da RP ou por falta de investimentos.

Discussao

Ao pensar a Rede de Saude Mental, deve-se compreender que ha uma Rede formal e, ao mesmo
tempo, uma informal, composta da relacdo entre paciente-profissional e paciente-sociedade.?® A
construcdo de uma Rede é um processo a0 mesmo tempo individual e coletivo, devendo ser
dindmico e possibilitar novos fluxos e configuracdes do cuidado.?!

A histéria de “Borracha” reflete diversas questdes e, no primeiro momento,sera abordada sua
sujeicdo. Segundo Foucault??, a sujeicdo é formada pelo poder que é exercido sobre os individuos e
concomitantemente a sua formagdo. Assim, “Borracha” se forma como individuo subordinado a
varios paradigmas, como o da loucura, que ainda esta envolto pela l6gica manicomial.

Sé sera possivel entender “Borracha” ao se transitar no como ela consegue lidar com esses poderes.
Deleuze e Guattari®® trazem a ideia de platés, que seriam zonas de intensidade continua que
produzem os territérios. E nesses territdrios, com suas trocas sociais e relagdes de poder, que sera
possivel tracar sua trajetdria. Os enredos e as tramas de sua vida se desenrolam em meio a rétulos
sociais.

Ao abordar os vérios platés que formam sua trajetoria, cita-se seu diagndstico de transtorno mental,
e ocorre que, ao receber esse diagndstico, o individuo se encontra “marcado”.?’Este cendrio da
loucura foi tema de duas pesquisas que abordaram as consequéncias de ser diagnosticado como
portador de sofrimento mental, sendo que, em uma delas, evidenciou-se como a qualidade de vida
do individuo se modifica,?* corroborando com a segunda, que chegou a conclus3o, por meio de
dados quantitativos, que,numa amostra de 100 mulheres, 89% acreditavam que sofriam
preconceito e 85%, que o transtorno mental era um dos principais motivos de elas ndo serem
respeitadas.?®

Sua comorbidade é de grande relevancia pois, apesar de socialmente ter uma conotacdo negativa,
é por meio dela que muitas redes se estruturam, como sua ligacdo com a RAPS. Apesar de ser um
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suporte em sua vida, desde o primeiro diagndstico, o CAPS ndo consegue dialogar de maneira efetiva
como outros pontos da Rede, ocorrendo que a usudria adentra o local apenas quando se encontra
em crise,?* ndo se tendo, de forma efetiva, a realizacdo da reinsercdo social que se espera da RAPS.

A falta de uma comunicacdo da Rede é retratada por Frosi e Tesser?® quando eles afirmam que a
atencdo ao usudrio portador de sofrimento mental ainda ndo é integral, sendo pautada somente
nos dispositivos especializados da RAPS.

O sentimento de estar perdido na Rede é mais um dos plat6és da usuaria-cidada-guia.Este processo
de exclusdo e estigmatizagdo de uma pessoa com transtornos mentais remete a um sentimento de
ndo pertencimento social, que, por sua vez, causa baixa autoestima e desestimulo para persistir no
tratamento.

Com essa dificuldade da sociedade em entender e aceitar o diferente, o “louco”, este acaba por ser
ocultado das vias publicas por causar estranheza e, muitas vezes, repulsa. Os movimentos que
estimulam o retorno de hospitais psiquidtricos ou um maior investimento em comunidades
terapéuticas tém ganhado forca no Brasil, pois aquilo que ndo é considerado normal deve ser
ocultado, deixando de ser um problema visivel no pais.?*

Ao perceber todas essas nuancas e movimentos contrarios, o CAPS deveria apresentar alguma
reacdo. Porém, foi observado que ha algumas irregularidades nos servicos prestados. Esta realidade
foi observada em outras pesquisas, em que os CAPS ndo conseguem desenvolver, de forma
sistematica, acdes que promovam a reabilitacdo psicossocial do usudrio.'®?> Isto ocorre devido a
falta de uma politica de Estado e de um financiamento que seja continuo e suficiente, além da
formac3o de profissionais de saude voltados para o modelo curativista.?6-2°

Outras formas de estigmas permeiam a usuaria-cidada-guia, formando mais platds. Um deles estd
relacionado ao fato de ser mulher, pois, como infere Bourdieu®’, ela sobreleva uma “submiss3o
paradoxal”, ou seja, uma violéncia simbdlica, caracterizada como violéncia suave, que foi
naturalizada, insensivel as suas préprias vitimas, exercida de maneira simbdlica eque marca a
dominacdo dos homens e a submissdo das mulheres. Além desse autor, Rocha-Coutinho3! afirma
gue a visdao da mulher como submissa e com capacidades limitadas e determinadas por uma
natureza biolégicadeve-se a uma construcdo social, a de que os homens estdo no poder. Dessa
forma, percebe-se que, sé por ser mulher, ha estigmas sobre suas fun¢Ges sociais, capacidades e
direitos, determinando quais sdo osespagos ocupados e os territdrios por ela percorridos.

Por se tratar de ser uma mulher negra, ressalta-se o preconceito estrutural que os pretos sofrem e
gue pode vir a ser um fator influenciador nos platos de “Borracha”. O estigma pelo qual esse grupo
perpassa foi tema de uma pesquisa em que as mulheres pretas, ao se retratarem através de figuras
bordadas, expressaram-se por meio de rostos distorcidos, os quais evidenciam a opressao
vivenciada por elas.3?

Essas vulnerabilidades fazem com que “Borracha” tenha dificuldade de acessar seus direitos basicos,
pois, antes de o Estado reconhecé-la como uma cidada, ela tem todos seus estigmas ressaltados.
No estudo de Jorge, Batista, Parizzi e Pontes33, publicado no livro “Exterminio dos excluidos”,
aborda-se que a mulher em situacdo de vulnerabilidade tem seus direitos basicos fragmentados e
destaca-se, ainda, sobre as maes que tém suas criangas retiradas em decorréncia de politicas
higienistas em pleno século XXI, que aparecem como resposta a processos de exclusdo contidos na
I6gica neoliberal. Tal situacao foi possivel presenciar durante o processo da cartografia, em que
“Borracha” estava tentando reconquistar a guarda das filhas, que foram levadas a um abrigo em
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decorréncia de uma denuncia de maus-tratos, desmentida mediante um processo movido com o
auxilio do CAPS e do CRAS.

Outro fato que corrobora a dificuldade de reinsercdo social é a condicdao de “Borracha” como “ex-
usudria de droga”, que é mais um platd em sua vida. Deleuze e Guatarri3* desenvolveram o conceito
do “corpo sem drgdos”, que seria pautado pelo desejo, sendo que “Borracha”, ja tendo dificuldade
no contato social,devido ao estigma social que existe em relacdo a esquizofrenia, somado a
marginizagao que ela sofre, buscou outras formas de se sentir “viva”, sendo o uso de drogas
compativel com este desejo. Mas, com esse encontro, vieram as consequéncias, sucedendo que as
suas trés gestacdes ocorreram em periodos em que ela estava em uso de drogas ilicitas. Mas, como
em um caleidoscépio, ao se mudar o angulo do olhar, é possivel aferir que foi devido a este
“mergulho”nas drogas que “Borracha” teve suas filhas, o que Ihe conferiu o titulo de mde e um
sentimento de pertencimento social.’

Como forma de minimizar alguns desses impecilhos a resinsercdo social, a RAPS busca criar
estratégias.3>*>Uma delas é a reinserc3o social pelo trabalho, jd apontado no presente trabalho, como
caminho essencial para a integracdo social efetiva e melhora na adesdo ao tratamento. Os
beneficios s3o varios e,segundo Biirke e Bianchessi3®, possibilitam uma ocupac¢do da mente e tempo,
autonomia, autoestima e criacdo de vinculos. O trabalho legitima socialmente o individuo e deveria
ser melhor abordado na RAPS, mas é um dos pontos mais frageis e dificeis de se coordenar.?’

Alguns motivos desse fato sdo as poucas pesquisas na area, e hd uma dificuldade de implantacao,
seja devido a resisténcia e falta de capacitacdo dos profissionais de saude, seja pela burocratizacdo
de se conseguir os recursos.2%28

O usuario de Saude Mental necessita sentir-se produtivo para, assim, conseguir sua real reinser¢do
social, mas o mercado de trabalho formal como funciona atualmente n3o o comporta.?’ Por isso, a
reinsercdo pelo trabalho dos usuarios de Saude Mental pode-se dar por meio do alargamento das
formas de vida, conforme aponta Abramovay3®, quanto a necessidade de n3o permitir que o
mercado determine os modos de organizacdo da vida dos individuos e, neste caso, da vida das
pessoas com transtorno mental, mas da busca por novas formas de socializagdo e interagao que
fujam as exigéncias mercantis. Neste sentido, as agdes comunitarias e suas relagbes afetivas podem
se mostrar como um caminho que promova a intera¢do social e valorize as diferengas, o que
contempla os usudrios dos CAPS.

Uma pesquisa cartografica de Alvarez, Neves e Silva®’ sobre a producdo de saude, o processo de
trabalho, a geracdo de renda e a atividade e clinica mostrou que a economia solidaria exerceu papel
clinico-politico no grupo de usudrios que realizavam um trabalho que gerava renda, transformando-
os, dessa forma, em individuos capazes de se emanciparem.

Consideragoes finais

O percurso de “Borracha” pela Rede de Cuidado formal e informal foi tracado pela cartografia,
método que possibilitou a captura de seus processos de subjetivacao através de sua caminhada em
seu territdrio, o qual é perpassado por obstaculos e saturado de estigmas.

Observou-se que sua Rede informal, apesar de disfuncional, a impacta de forma positiva por ter
uma Rede de apoio com o companheiro e as filhas, alavancando-a para uma postura ativa frente a
sua vida.

Na Rede formal, notou-se uma falha na RAPS. Contudo, percebeu-se a relevancia desta para a
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usudria-cidada-guia, que encontrou ai uma base para se tornar protagonista da sua trajetédria pela
insercdo no trabalho e por se sentir produtiva, autbnoma e capaz de se autogerir.

Por ser considerado peca-chave para uma integracao social, a RAPS deveria investir mais no quesito
de geracao de renda etrabalho, buscando novas parcerias e identificando os talentos dos usudrios,
pois este ainda é um dos seus pontos frageis. Como visto na histdria de “Borracha”, apenas quando
ela se sentia incluida socialmente por meio do seu trabalho é que aderia ao tratamento de forma
efetiva, melhorando sua qualidade de vida.

O que se vé,portanto,é uma contradicdo entre a Lei n? 10.216, que redireciona o modelo de
assisténcia pautado no encarceramento das pessoas com transtorno mental para a reinser¢do social
destasna familia, no trabalho e na comunidade, ocorrendo que as condi¢Oes para a realizacdo desta
reinsercdo deixam muito a desejar.

Por fim, acredita-se que essas consideracdes sirvam de farol na elaboracdo de novos projetos que
enfoquem na importancia do trabalho para que o usuario conquiste o protagonismo e tenha a
reinsercdo social efetiva.

Como limitacdo do estudo, aponta-se a impossibilidade de visitar todos os pontos da Rede da
usudria. Além disso, houve morosidade na aprovacdo do projeto, o que restringiu o tempo em
campo e impossibilitou 0 acompanhamento de outros usuaria-cidada-guia. Porém, ressalta-se que
estes fatores ndo diminuiram a fidedignidade desta pesquisa.
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