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Resumo

Os caminhos percorridos nas praticas de trabalho, cuidado e pesquisa em saude mental sdo vastos
de pressupostos, intencionalidades, sentimentos e atuacdes muitas vezes confusos e obscuros ao
proprio trabalhador-pesquisador. Este artigo é um recorte de uma tese de doutoramento que
analisou as perspectivas clinicas do cuidado e o processo de trabalho da equipe de um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, localizado no municipio de Salvador-Bahia. Trata-se de
um relato de experiéncia autobiografico que descreve a analisa o percurso de fazeres e saberes de
uma pesquisa sobre a atencao psicossocial. Escrito partir da primeira pessoa do singular, o estudo
permitiu experimentar as composicdes das a¢des de cuidado e descuidos e a construgao de um
conhecimento a respeito dos impasses e das descobertas presentes no processo de trabalho e na
pesquisa no ambito da saude mental.

Palavras-chave: Trabalhadores da saude. Assisténcia a saude mental. Servicos de saude mental.
Reducdo de dano. Pesquisa qualitativa. Autobiografia.

Abstract

The paths taken in work practices, care and research in mental health are vast in terms of
assumptions, intentions, feelings and actions that are often confused and obscure to the worker-
researcher himself. This article is an excerpt from a doctoral thesis that analyzed the clinical
perspectives of care and the work process of the team of a Psychosocial Care Center for Alcohol and
Other Drugs located in the city of Salvador Bahia. This is an autobiographical experience report that
describes and analyzes the path of doings and knowledge in a research on psychosocial care. Written
from the first person singular, the study allowed experimenting the compositions of care actions
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and oversights and the construction of knowledge about the impasses and discoveries present in
the work process and in research in the field of mental health.

Keywords: Health workers. Mental health assistance. Mental health services. Harm reduction.
Qualitative research. Autobiography.

Introdugao

sOs caminhos percorridos nas praticas de trabalho, cuidado e pesquisa em salide mental sdo vastos
de pressupostos, intencionalidades, sentimentos e atua¢des muitas vezes confusos e obscuros ao
préprio trabalhador-pesquisador.

No cendrio brasileiro, a dindmica frenética das instituicdes de satide no Sistema Unico de Saude
(SUS), as condicdes e contradicdes do trabalho e a imensiddo dos fazeres assistenciais podem levar
os profissionais a se perderem nas diretrizes e portarias ministeriais, nas teias de relacdes intra e
interinstitucionais e em suas constru¢des narrativas 1. Portanto, colocar em representacdo os afetos
e o deslocamento do trabalhador é dar visibilidade ao singular, tornando mais claras as experiéncias
vivenciadas e abrindo oportunidades para o compartilhamento coletivo.

Na verdade, ndo se trata apenas de tornar visivel o comum de uma experiéncia, mas também a
forga, a singularidade e as conexdes que surgem em determinados momentos do cotidiano do
cuidado psicossocial.

Nesse sentido, a experiéncia de trabalho, o cuidado e a pesquisa em um Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad), equipamentos de saude mental substitutivos ao
modelo de ateng¢do hospitalar e o foco das reflexdes deste artigo, favoreceram a compreensao de
gue muitas concepg¢des e muitos pontos de vista tedrico-metodoldgicos sdo formulados e
reformulados nas cenas de producao do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do
uso de substancias psicoativas.

O CAPSad nasceu como politica publica de satde fruto de movimentos de reforma. E um
equipamento que opera nao sé com politica, mas como modo de produzir cuidados, aprendizagens
e tecnologias na atenc¢do psicossocial. A aprendizagem no cotidiano do trabalho pertence as
experiéncias e existéncias dos atores envolvidos e constitui-se uma travessia entre o
visivel/instituido/conhecido e a fronteira da producdo de alternativas para aprender e desenvolver
o trabalho 2.

A efetivacdo dos principios do cuidado psicossocial, entretanto, ndo se estabelece de forma
tranquila. O percurso desses trabalhadores é permeado por desafios e aprendizagens que se
produzem na dindmica trabalho vivo em ato 3. Além disso, mudancas recentes no cendrio politico
nacional, com apresentacdo pelo governo brasileiro de propostas conservadoras e antagbnicas as
politicas de saude mental, alcool e outras drogas implementadas no inicio dos anos 2000, tem-se
configurado como um retrocesso no ambito do cuidado psicossocial, assim como mobilizado
usuarios, familiares, trabalhadores, gestores e pesquisadores em defesa das pessoas em sofrimento
psiquico 4.

Portanto, nesse contexto marcado por movimentos de mudangas, resisténcias, mas também de
ameacas, torna-se necessario que as praxis desenvolvidas no CAPSad sejam narradas, constituindo-
se memoria das propostas, invencoes e descobertas promovidas pelos movimentos de reforma no
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ambito da saude e da assisténcia social e que transformem essas vivéncias em saberes, aprimorando
a pesquisa em saude mental 1. Afinal, a ideia de praxis refere-se a perspectiva “Paulo freiriana” e
trata-se de um conjunto de atividades voltadas para a transformacao da realidade e o cultivo da
histdria °.

Este estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia de pesquisa de doutorado dos autores em
um CAPSad, focalizando a reconstrucdo de um percurso de fazeres e saberes na producdo de
cuidado em saude mental.

Percurso metodolégico

Trata-se de um relato de experiéncia autobiografico de carater descritivo e reflexivo que resultou
da analise sobre a trajetéria de construcdo da tese de doutorado de um profissional que se fez
doutor discutindo a experiéncia de pesquisar a producao do cuidado em salide mental. A descricdo
das experiéncias do primeiro autor, sob a orientacdo da segunda autora, esta escrita na primeira
pessoa do singular. A pesquisa de doutorado foi realizada nos anos 2018 a 2020 em um Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas, localizado no Centro Histérico de Salvador-Ba.

O relato de experiéncia (RE) afirma-se como uma narrativa cientifica que envolve processos
complexos configuradores de producgdes subjetivas que performatizam, por meio da linguagem, a
experiéncia do fazer profissional. Nesse contexto, o autor descreve e analisa acontecimentos e
temporalidades.

O presente estudo refere-se a uma pesquisa qualitativa contemporanea, construida a partir da
concatenacao, memoria e elaborag¢ao daquilo que, ao acontecer, comove o autor, “invocando suas
competéncias reflexivas e associativas, bem como suas crencas e posicdes de sujeito no mundo” 63
e é realizado como um trabalho de linguagem que pde em evidéncia a singularidade da praxis, a
construcao de saberes referentes a experiéncia em si, mas também se coloca como ferramenta
politico-social de compreens3o da diversidade prépria da ciéncia contemporanea °. Assim, esse RE
efetiva-se como um método de analise potente para a compreensao das perspectivas singulares do
trabalho e da pesquisa em salde mental no contexto da reforma psiquiatrica no Brasil.

O projeto de pesquisa de doutorado foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, sob o parecer n? 2.809.812; CAAE 90497418.0000.5544,

Contexto em que foi realizado o estudo

O estudo foi desenvolvido em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad). Esse
servico caracteriza-se como um dispositivo publico docente-assistencial resultante de uma parceria
firmada entre a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e a Universidade Federal da Bahia
(UFBA) por meio do Programa de Extensdo Permanente: Alianca de Reducdo de Danos Fatima
Cavalcanti (ARD-FC), localizado no Centro Histérico da cidade de Salvador-Bahia.

As atividades do CAPSad sdao ancoradas no contexto sociocultural, econémico e politico marcado
pelo aumento do uso problematico de alcool e outras drogas nas comunidades. A atencdo em saude
para essa populacdo tem lacunas assistenciais no municipio, tendo poucos servicos de atencdo
psicossocial estratégicos para uma populacdo de aproximadamente trés milhdes de habitantes 7. A
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proposta de localizagdo do CAPSad no Centro Histdérico ocorreu por se considerar essa regido da
cidade um espaco complexo, caracterizado por muitas contradicdes e potencialidades, expressas
pela presenca constante de turistas, concentracdo de estabelecimentos comerciais diversos,
multiplas instituicbes sociais, setores publicos diversificados, uma populacdo de baixo poder
aquisitivo em que muitos deles vivem marginalizados e em situacdo de rua, um territério marcado
pelo histérico de escravizacdo, violéncias e por atividades de geracdo de renda informal
especificamente o trafico e o consumo de substancias psicoativas.

Além de estar alinhado as diretrizes do SUS, o CAPSad fundamenta-se a partir dos principios do
cuidado psicossocial. A atencdo psicossocial originou-se da reforma psiquidtrica brasileira sendo
reconhecida enquanto principio ético e politico do cuidado em saide mental com a politica nacional
de atencdo a salde mental apoiada na Lei 10.216 de 2002. Tal politica buscou consolidar um modelo
de atencdo aberto e de base comunitdria que garantisse a livre circulacdo das pessoas em
sofrimento mental nos servi¢os, na comunidade e na cidade, oferecendo cuidados com base nos
recursos que as pessoas e a prépria comunidade dispdem 8.

Em seu escopo, a atencdo psicossocial ambiciona o reposicionamento das pessoas como sujeitos
sociais em suas multiplas dimensGes existenciais e ndo somente na remog¢ao dos sintomas. A
emancipacao, a ampliacdo do poder de trocas sociais e o fortalecimento dos lagos de sociabilidade
na familia e nas comunidades sdo objetivos propostas que se constroem e se movem
cotidianamente °.

Com relacdo aos principios e as praticas assistenciais as pessoas em sofrimento decorrente do uso
abusivo de substancias psicoativas licitas e ilicitas, os estudos atuais permitem identificar, entre
outras perspectivas, dois principais posicionamentos para o enfrentamento das questdes
psicossociais e de saude: a abstinéncia e a abordagem de redugao de danos. Enquanto a abstinéncia
concentra esforcos na cessacdao do consumo, as propostas de reducdao de danos pautam uma
diversidade de intervenc¢bes orientadas para a minimiza¢do dos riscos e danos a saude, sendo a
abstinéncia uma possibilidade e ndo o foco do cuidado em si 191,

No Brasil, a partir do ano 2000, as politicas publicas direcionadas as drogas e a saude tém-se
apresentado permeaveis ao enfoque da redugdo de danos, favorecendo o delineamento de um
modelo de atencdo orientado por essa racionalidade. Com elas foram desenhadas diretrizes de
politica setorial em saide mental que preveem a construcdo de uma rede de cuidado aos usudrios
de dlcool, crack e outras drogas valendo-se da implementacdo e expansdo do CAPSad como
instituicdo estratégica no ordenamento da rede em seu territdrio de atuacao que, orientados pela
reducdo de danos, tem como objetivo articular os mais variados dispositivos comunitarios sociais e

de saude para a integralidade da atencdo e inclusdo social de usuarios e familiares acompanhados
12

Apesar de todos os progressos alcancados, em abril de 2019, o governo brasileiro, publicou o
Decreto n2 9761/2019 e a Nota Técnica n° 11/2019 propondo uma politica de drogas e de saude
mental (respectivamente) baseada em ldgicas proibicionistas, na abstinéncia, em internacdes
compulsérias e no financiamento de hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas, revelando
um distanciamento dos principios legais, assistenciais e politicos que orientam os movimentos de
reforma psiquiatrica brasileira e de luta antimanicomial que, até entdo, fundamentavam a
implantacdo da politica nacional de saide mental, dlcool e outras drogas no pais 131415,

O modelo de atencdo em saide mental aos usudrios de substancias psicoativas baseado unicamente
na abstinéncia limita-se, entre outras questdes, pelo fato de representar uma barreira ao acesso das
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pessoas que fazem uso prejudicial de substancias psicoativas as instituicdes publicas de saude. A
alta exigéncia em torno da abstinéncia implica censuras e constrangimentos aos episddios de
reincidéncia, tornando o CAPSad espacos pouco acolhedores a essa populacdo, frequentemente
estigmatizada pela sociedade 8.

Este relato de experiéncia é um estudo que se construiu nesse contexto de fronteiras e elaboragées.
Um recorte da tese de doutorado do primeiro autor, orientado colaborativamente pela segunda
autora, num trabalho de tessitura delicada que buscou analisar as perspectivas clinicas e o processo
de trabalho da equipe desse Centro. A tese caracteriza-se como um estudo de abordagem
gualitativa que construiu pontes dialdgicas com multiplas linhas de pensamentos da saude coletiva
e das ciéncias sociais consonantes com os principios da reforma psiquidtrica brasileira como: saude
mental e atencdo psicossocial °, trabalho vivo em ato?, clinica peripatética 17, necropolitica 8, entre
outros. Trata-se de uma pesquisa que emergiu das praxis e privilegiou a poténcia da vida como
balizadora do cuidado e da producdo de conhecimento em saude mental protagonizando a
compressdo das cenas e dos fendmenos vividos/observados e da experiéncia de trabalhar e cuidar
em um CAPSad.

Nessa perspectiva, este artigo tece a vivéncia multidimensional de pesquisador engajado,
profissional da assisténcia e militante do cuidado que descreve, analisa e desenha compreensdes
sobre as racionalidades que habitam esse fazer técnico-intuitivo, além de ressaltar o protagonismo
de saberes multiplos.

Resultados/Discussdao

Estar implicado (realizar ou aceitar a analise de minhas préprias implicagGes)
é, ao fim de tudo, admitir que eu sou objetivado por aquilo que pretendo
objetivar; fendmenos, acontecimentos, grupos, ideias etc. 1948,

E sabado a noite e faz calor em um tipico verdo na Bahia! Estamos na véspera da Festa de lemanja
e a cidade esta fervente. Amanha faz oito anos que o CAPSad foi inaugurado. De |3 para ca, muitas
aguas rolaram: aguas de choro e alegrias, dguas turvas e purificadas, aguas de frustracdao e
celebracao. Uma genuina festa das aguas, com todos os ritmos das marés. E, claro, nesse periodo
rolou também alguma dgua dura (expressdo baiana para referir o consumo de bebida alcodlica)?®
porgque ninguém é de ferro. Dou inicio ao processo de finalizacdo da escrita desta pesquisa e, por
coincidéncia ou trama dos Orixas, estamos no mesmo periodo do ano em que comecei essa
experiéncia que resultou numa tese.

Ao iniciar a escrita das consideragdes finais, uma parte das minhas interrogacdes persistem, outas
tantas diluiram-se nas dguas temperadas desse mar de narrativas. Afinal, foram seis anos como
trabalhador do CAPSad e trés anos de investigacao, estudo, siléncios, escolhas, soliddo e entrega.
Foi uma outra experiéncia...A primeira, como trabalhador, intensa, marcante, cheia de riscos,
rabiscos, aprendizagens e conflitos. Desta vez, como pesquisador, foi com alguma calmaria, para
gue eu pudesse escutar o eco das intensidades maritimas do trabalho na saide mental e na redugéo
de danos. Para Larossa-Bondia 2%, esse é um tempo necessdrio a experiéncia, essa possibilidade de
gue algo te afete requer momentos de pausa, calma para o pensamento, para o olhar, o sentir
vagaroso, para se demorar nos detalhes e cultivar delicadezas. Viver uma experiéncia, portanto, é
deixar-se exposto e receptivo as afetagdes.

Mas teria estado atento a tudo que aconteceu nesse periodo como trabalhador e pesquisador?
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Consegui expressar e articular esta producdo académica com a poténcia reflexiva que o trabalho em
salude mental exige e merece? Fui fiel a fala dos trabalhadores nas interlocucdes? Aos registros
documentais? Fui coerente com tudo que vi e vivi nesse periodo? Seria possivel um outro
pesquisador percorrer esse caminho e encontrar resultados semelhantes as consideracdes
apresentadas neste trabalho de pesquisa?

Embora a tese metodologicamente ndo se caracterize como pesquisa-a¢do/ intervencdo, a condicdo
de ter trabalhado no CAPSad por seis anos me colocou numa posicdo muito intima ao campo de
investigacdo, aproximando-me dos modelos de profissional-pesquisador. Essa aproximacao
facilitou-me a entrada no campo, pois ja conhecia algumas das suas regras implicitas. Por outro lado,
de acordo com De Sanit Martin %, o meu conhecimento sobre as regras e os funcionamentos
institucionais ndo apenas favorece, ele também dificulta a compreensdao da experiéncia e dos
fenbmenos observados, uma vez que a instituicdo designa uma dinamica em que todos os atores
gue estdo ali interagem numa inter-relacdo de poderes e multiplos interesses, emaranhando as
posicBes do trabalhador que se torna pesquisador.

Assim, essas implicacdes de trabalhador e pesquisador, ainda que protagonizadas em tempos
cronoldgicos distintos (no tempo ldégico, essa divisdo ndo é tdo definida assim), produziram
ressonancias sobre os resultados encontrados.

Imerso no tempo da pesquisa, rememoro, penso no periodo em que trabalhava intensamente no
CAPSad. Teria sido participativo e colaborativo o suficiente nas reunides de equipe? Consegui militar
por uma saude mental verdadeiramente inclusiva e democratica? Serd que, em algum momento,
agi conforme o prisma manicomial? Fui condescendente com posturas profissionais opressoras?
Estimulei a participacdo e o controle social dos usudrios ou simplesmente abaixei a cabeca e fiz
apenas o trabalho prescritivo: o que se pede, o trabalho burocratico, morto, instituido e sem o
investimento afetivo?

Possivelmente em alguns momentos, sobretudo naqueles de maiores conflitos, cansago e tensao,
devo ter tomado decisdes e assumido posicionamentos semelhantes as légicas de cuidado que, de
alguma forma, me incomodavam — seja pelo tecnicismo, pelo comodismo, pelo machismo, pelas
dificuldades enfrentadas no dia a dia ou mesmo pela indisponibilidade de abertura para novas
possibilidades de se produzir o cuidado. Penso na impossibilidade de assumir uma posicao estavel,
permanente de ser e fazer, de ser sempre acolhedor, democratico e antimanicomial; localizo meu
movimento de bdscula entre racionalidades que me constituiram, que me habitam.

Em muitas situacdes, fiquei apreensivo com o modo como as coisas aconteceram; e nem sempre
tivemos desfechos felizes nos acompanhamentos dos usuarios e nas decisdes construidas. A pratica
cotidiana do CAPSad é uma jornada maritima. Vocé tem sua embarcac¢ao, vocé conhece a maré, mas
tem os ventos, o clima, a imensiddo do mar. Ao sair para navegar, vocé pode prever algumas coisas,
mas nunca todas elas, pois o vento sempre pode mudar e lhe surpreender. Ndo ha possibilidade de
certeza de condutas, afetos ou racionalidades fixas, frente a exuberancia das demandas sociais dos
usuarios ou diante das vastas confusdes e dos atendimentos imperfeitos dos servicos publicos de
saude mental 23,

Entre algumas situacdes cotidianas em que fui tomado por ventos que me exigiram deslocamento,
recordo-me de uma cena emblematica.

Um adolescente em situacdo de rua acompanhado pelo CAPSad chegou ao servico sob intenso
efeito do uso de crack. Mesmo sendo abordado por um técnico que naquele dia estava escalado
para dar apoio a convivéncia, a sua inquietacdo ndao o permitia repousar sob a escuta. Adentrou ao
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servico provocando a equipe e as demais pessoas que circulavam por |a e aguardavam para o inicio
das atividades assistenciais.

O adolescente xingou os técnicos e demais usudrios, derrubou mesas e cadeiras, arrancou plantas
do jardim, correu pelo patio, forcou entrada em areas restritas do arquivo de prontuarios, driblou o
seguranga como se quisesse, a todo custo, chamar a atengao da equipe, sem conseguir responder
as investidas de acolhimento.

Muito agitado, mas com alguma destreza, conseguiu subir numa area de aproximadamente seis
metros de altura muito préxima ao telhado do CAPSad e comecou a fazer movimentos corporais.
Dancava, cantava e gritava em alto e bom som para que todos acompanhassem perplexos a sua
extravagante performance.

Desesperados, os profissionais dividiam-se entre aqueles que se mobilizavam e suplicavam a descida
do adolescente, pois compreendiam tratar-se de uma situacdo de crise no contexto de alcool e
drogas, com real risco de queda e morte do usuario e, outros, que o ignoravam, convencidos do
comportamento arteiro e manipulador, costumeiro nos dias consequentes aos ensaios musicais que
embalavam o imagindrio de nativos e turistas que frequentavam o Pelourinho nos verdes da Bahia.
Para esse grupo de profissionais, o adolescente sempre tocava o terror (agitava e bagungava) * num
constante jogo relacional e um aperto de mente (pressio psicoldgica)?* da equipe do CAPSad. Eu
nao estava dividido, mas atravessado pelo desespero de, naquele espaco, me sentir responsdvel
pelo adolescente e furioso com o seu poder de mobilizacao coletiva e desestruturacao da equipe.

Naquela manha de ressaca, nada parecia convencer aquele jovem a desistir do seu espetdculo
autoral. O telhado do CAPSad transformou-se em um grande palco onde todos poderiam vé-lo numa
grandeza existencial talvez nunca experimentada. Usuadrios, trabalhadores, estudantes, familiares,
curiosos, enfim, todos estavam ali como plateia, uma plateia apreensiva.

— Chama a policia! — Desce dai menino, vocé vai cair! — Quando vocé descer, vou te pegar! Eram
muitas as tentativas e alertas para retira-lo de 1a.

A equipe mobilizou-se e compreendeu que deveria chamar o psiquiatra. Afinal, tinhamos um
usuario em crise e em risco iminente de morte. Curiosamente para nds o médico era a autoridade
em assuntos dessa complexidade. Alguém precisava deté-lo, medica-lo, estabiliza-lo ou interna-lo.
A internagdo seria nossa ultima alternativa, mas fariamos isso, se necessario fosse. Afinal, éramos
responsaveis pela vida daquele usudrio e, mesmo orientados pelos principios da reforma
psiquidtrica, determinadas situacoes tinham os seus limites. E aquela parecia ser uma delas.

Mas, o que o psiquiatra poderia fazer? Pensei encabulado. Subir no telhado? Conté-lo? Como? Teria
argumentos para convencer o usuario a descer de 13? Aplicaria alguma injecdo? Alguma técnica
diferenciada de convencimento? Bem, ele era o psiquiatra, dizia minha crenga hesitante na
racionalidade biomédica tradicional. Apesar da minha encabulada duvida, estdvamos confiantes em
seu poder-saber resolver diante da gravidade da situacdo. Naguele momento, os pensamentos
criticos sobre a invenc¢do da psiquiatria como grande mde dos dizeres sobre as insanidades e
loucuras 2> sucumbiram frente ao medo e a impoténcia do ndo saber o que fazer.

Apesar de todo o investimento do psiquiatra, o usuario continuou protagonizando a sua cena. Nada
parecia convencé-lo a descer do telhado, até que ouvimos um grito seguro e afirmativo: — O que é
que vocé estd fazendo ai em cima, seu descarado? — Desce dai AGORA!!!! — Se eu subir ai e te pegar,
vocé vai se ver comigo! Era a voz forte e maternal de Dorinha, a responsavel pelos servicos gerais
do CAPSad que estava chegando ao trabalho naquela tensa manha.
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Para minha surpresa e a de todos, depois daquelas palavras em modo amplificado, o usuario desceu
em manobra serelepe. Deu a mao a Dorinha e foi conversar com ela numa area reservada no fundo
do CAPSad. Parecia magica!

O que teria acontecido ali? Que poder era esse que tinha Dorinha de convencer o usuario e resolver
com uma Unica frase aquilo que estdvamos tentando hd eternos 30 minutos? Qual seria sua técnica?
Seu método? O que havia em sua argumentacdo? O que pode uma ajudante de servicos gerais
diante do psiquiatra e de toda uma equipe multiprofissional especializada em salde mental e com
técnicas de manejo de crises?

Um tempo depois, a partir das nossas discussdes em equipe, soubemos que Dorinha, numa relagao
aberta e de acolhimento, sempre preparava o macarrdo instantaneo para ele quase todas as manhas
em que chegava ao CAPSad com sua rotineira larica (fome muito forte, geralmente associada ao uso
de algumas substancias psicoativas)?*. Nas palavras de Dorinha: as pessoas atendidas no CAPS
precisam de amor, porque, quando falta amor, sobram técnicas. Do seu lugar de olhar e se relacionar
com aquele usuario, produzia uma outra conformagdo discursiva sobre os atendimentos. Seu
cuidado, portanto, n3o era académico e especializado; era um cuidado produzido em ato 3 a partir
do vinculo descarrilhado dos procedimentos normativos e protocolares com aquilo que produz vida
e experiéncias. Um cuidado que acontece no bojo do territério institucional, mas também em outros
espacos possiveis do viver (ndo sé do setor saude) por ocasido da disponibilidade de aberturas ao
encontro com o outro.

Certamente esse ndo foi um caso isolado. Muitas outras situacdes foram manejadas no dia a dia
pelos préprios usuarios, familiares e estudantes que circulavam pelo servico e pela equipe de
trabalhadores do CAPSad (auxiliares de servicos gerais, recepcionistas, o auxiliar administrativo, o
vigilante, a secretdria, o porteiro), trabalhadores que, a partir do vinculo e sem requerer uma
condicdao técnica-académica especifica, foram eficientes em abordagens cuidadosas com os
usuarios. E eu estava ali, aprendendo-me cuidador em ato, reconhecendo a poténcia das
epistemologias circulantes, engendradas a afetos multiplos e potentes.

No entanto, seria ingénuo acreditar que as multiplas situacdes e condicdes em que se eclodem as
crises e os tensionamentos em saude mental fossem acolhidas e contornadas com “abordagens
Dorinha”. As situagdes em saude mental, dlcool e outras drogas sdo diversamente complexas e
exigem multiplas racionalidades, tecnologias e recursos de intervencao, sejam elas académicas,
cientificas, politicas, relacionais ou praticas dos conhecimentos populares, cotidianos e tradicionais.
Diferentes racionalidades respondem a diferentes exigéncias do cuidado e, quando usuario-
centradas e suficientemente orquestradas, conseguem promover o maximo possivel de
integralidade, seguranca, acolhimento, autonomia e resolutividade as necessidades psicossociais. E
nas relacdes que os cuidados psicossociais acontecem e se movimentam !/, mas também os
descuidados, vivéncias de um cotidiano marcado pela pobreza, violéncia e desamparo estatal.

Igualmente ingénuo seria acreditar que Dorinha ndo tivesse desenvolvido um modo préprio de
cuidar com as suas experiéncias de vida e na convivéncia com os usuarios e colegas de trabalho no
dia a dia no CAPSad. Neste ultimo, destacamos a escuta, a observacdo, a experimentacao, o didlogo,
a participacdo nas reunides de equipe, nos cursos, nas leituras e conversas realizadas no momento
do café, pelos corredores, nas interacdes com familiares de usudrios, estudantes e com a
comunidade do territdrio do Pelourinho. Integrava ao seu saber pessoal o fazer saber profissional
promovendo um significado ampliado do trabalho num processo de educacdo permanente em
saude produzido no cotidiano do servico 2. Para mim, na cena vivenciada, ficou a marca do
desconcerto frente ao quanto estava atravessado por légicas que, por vezes, subestimavam saberes
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‘ndo especializados’, apesar de reconhecer a sua relevancia. Novas significacbes ali foram
produzidas: o vinculo era a grande poténcia do ato de cuidar em saide mental.

A compreensdo sobre o vinculo, especificamente no contexto da saude mental, tem vastas
contribuicGes de escolas psicoldgicas, filoséficas e socioantropolégicas e seus pressupostos sdo
utilizados em diferentes abordagens terapéuticas. Geralmente estdo relacionadas aos
investimentos e a circulacdo de afetos entre as pessoas, com énfase nos aspectos subjetivos da
dindmica das relacdes interpessoais, da convivéncia e da sociabilidade?”.

Para Lancetti 3, o vinculo com usudrios de substancias psicoativas envolve processos existenciais que
se constroem e se movimentam em territdrios vivos e possuem poténcia terapéutica que nao se
restringe a relacdo técnico-usudrio, mas transcende essa diade formando uma rede de vinculos que
se influenciam mutuamente entre os diversos atores nos territorios. Dessa dinamica de cuidado
ampliado, muitas vezes experienciada com desconfortos, pode emergir a capacidade inventiva de
sustentar o acolhimento e a escuta, favorecendo o manejo terapéutico singularizado.

Imerso em rememorar, compreendo que talvez tenha comecado, nesse momento, o desejo mais
intenso de sistematizar essas experiéncias, calibrar o meu corpo sensivel 28 para iniciar as trilhas da
tese, harmonizar e confrontar as minhas atitudes, conhecimentos e inten¢gdes com tudo aquilo que
havia aprendido e desaprendido nesse periodo, como trabalhador possivel de um CAPSad.

A escolha de realizar uma pesquisa de doutorado no CAPSad afirma meu olhar curioso sobre a
dinamica da instituicdo e das relagdes interprofissionais, das conspiracdes e dos jogos relacionais
gue se ativam diante dos encontros humanos, dos gritos silenciosos e dos nao ditos ensurdecedores,
frequentes na construgdo cotidiana do cuidado psicossocial e na organizacdo (e por que nao
producdo?) da loucura, da adi¢cdo e do caos presente no trabalho em saide mental.

E importante destacar que as discussdes sobre o trabalho e o cuidado psicossocial no CAPSad
geralmente s3ao fundamentados nos principios da reforma psiquidtrica e, embora sejam
progressistas e inovadores, ainda conservam resquicios dos paradigmas de biopoder, controle sobre
os corpos e discursos pautados numa ldgica colonial (base do modelo manicomial).

Esses paradigmas também me habitam e, optar por construir uma tese, faz-se ato de resistir,
produzindo investigacBes capazes de compreender essa pratica de cuidado a partir do campo de
desenvolvimento das subjetividades, essas, irredutiveis a férmulas universais, mas atravessadas por
uma cultura, um tempo histérico. De acordo com Passos 2°, 0 movimento de reforma psiquiatrica
também ndo escapa aos atravessamentos imputados pelo racismo estrutural e pelo colonialismo
gue sustentam a formacdo social brasileira. A autora nos alerta que esses movimentos, responsaveis
em grande parte pelos avancos no campo técnico, ético e politico na ateng¢do psicossocial, ainda
olham pouco para os saberes dos povos negros, indigenas, periféricos e ressaltam concepcgées
eurocéntricas sobre as tecnologias de cuidado em saude mental (especialmente os modelos
italianos e franceses).

Sendo assim, adotar um direcionamento critico de enfretamento das questdes de raca, género e
classe social no contexto da reforma psiquiatrica brasileira ndo minimiza a sua importancia para os
avangos na assisténcia psicossocial e as suas contribuicdes na construcdo de valores civilizatorios de
justica social, liberdade e igualdade que envolvem toda sociedade, e ndo apenas os “loucos”, as
pessoas que fazem uso abusivo de drogas e outras populacdes vulnerabilizadas 3%3!, mas aponta a
necessidade de um alargamento das bases epistemoldgicas iniciais da reforma para que abra mais
espaco para o reconhecimento e a incorporacdo de experiéncias e saberes tradicionais afro-
amerindios, populares e cotidianos (saberes Dorinha), nos modos de pensar e cuidar em saude

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)



Cuidar, trabalhar e pesquisar na saide mental: relato de “um homem em tese”

mental 31.

Ao longo da histéria humana, sob multiplos contextos e perspectivas, diferentes racionalidades
emergiram para acolher as nossas inquietacdes, necessidades, sofrimentos e interrogacdes. Todas
elas tiveram seus métodos, seus méritos, aplicabilidades, seus alcances e limites. Na atualidade, os
desafios da reforma psiquidtrica no SUS sdo iniUmeros e relacionam-se com questdes especificas do
trabalho e das praticas de cuidado em saude mental, reducdo de danos e com a conjuntura de acdes
conservadoras e antidemocréticas que atingem o conjunto de politicas sociais e de saude 3233,
Enfrentad-los demanda reconhecer, entre outras questdes, as iniquidades sociais que marcam a
nossa formacao histérica e como elas se apresentam no debate tedrico-pratico-politico do campo
da saude mental.

Consideragoes finais

Com essa perspectiva, me dirigi a construir uma tese de doutorado que versa fundamentalmente
sobre relacdes. Destaquei que o trabalho assistencial realizado no territério do CAPSad faz-se a
partir da construcdo de vinculos, além de ser voltado para a producdo da vida. Desenhei uma
pesquisa que discutiu processos relacionais de trabalho que se fazem como movimentos de
navegacdo maritima. A navegacdo de um “homem em tese”.

Na realidade vivenciada pela equipe desse CAPSad, a dindmica que sustentava certas racionalidades
ja ndo responde as necessidades da populac¢do. Tais condi¢cdes desafiam-nos a inventar e insurgir
permanentemente no bojo do trabalho vivo novas identidades sobre si e sobre os modos de pensar
e produzir o cuidado no ambito da atengdo psicossocial.

Refletir, repensar, fazer conexdes e desconectar-se, dar sentido e compartilhar tudo o que vivi nessa
experiéncia de relagdo préxima com esse equipamento social é trabalho minuciosamente artesanal
gue leva tempo e dedicagdo e que se distancia um pouco do mundo das urgéncias produtivas.

Umberto Eco 3* em seu livro Como se faz uma tese sinaliza que, para a constru¢do de uma pesquisa,
é preciso apurar o gosto com alegria. A produc¢ao do cuidado em salde mental necessita de tempo
e desejo para que possamos potencializar afetos alegres, um dos antidotos para nos fortalecer e
equilibrar a melancolia, os ressentimentos, a culpa e as violéncias que atravessam a vida de usuarios
e trabalhadores dos SUS.

A despeito das multiplas perspectivas sobre producao de conhecimento e cuidado em saide mental
ndo problematizadas neste artigo (sobretudo as condigGes materiais, financeiras, politicas,
gerenciais e psicossociais necessdrias para que trabalhadores-pesquisadores possam desenvolver
bem as suas atividades) quando o prdprio trabalho, o cuidado e a pesquisa sdo temperados e
investidos de colaboracdo, o cotidiano das praticas e das investigacdes ganham forca e podem se
transformar numa permanente descoberta e reconstrucdo de si. Na curva final desse ciclo, ainda
me sinto um ‘homem em tese’: inacabado, aprendiz, em construc¢do... Como no cuidado em saude
mental que se faz, se desfaz e se refaz em vinculos, experiéncias, descobertas, criticidade e
invencoes... Em movimento.

Agradecimentos

A todas as pessoas que participam e constroem o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas Gregorio de Matos, especialmente as usudrias, usuarios, trabalhadoras,

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)



Cuidar, trabalhar e pesquisar na saide mental: relato de “um homem em tese”

trabalhadores, estudantes e gestores vinculados a Alianca de Reducdo de Danos Fatima Cavalcanti.

Referéncias

1. Endo TC. Sofrimento psiquico a margem do SUS: vastidao e confinamento na clinica. Sdo Paulo:
Zagodoni, 2017.

N

. Ceccim RB, Ferla AA. Educacdo e saude: ensino e cidadania como travessia de fronteiras. Trab.
educ. saude. [internet]. 2008 [Acesso em: 2020 jun. 23]; 6 (3): 443-456. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-
77462008000300003&Ing=en&nrm=iso>.

w

. Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 2002.

4. Onokco-Campos RT. Saude mental no Brasil: avancos, retrocessos e desafios. Cad. Saude Publica.
2019; 35(11).

5. Freire P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 67° edicdo, 2013.

6. Daltro MR, Faria AA. Relato de experiéncia: uma narrativa cientifica da pds-modernidade. Estudos
e Pesquisas em Psicologia. 2019; 19(1): 223-237.

7. Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo Brasileiro de 2010. Rio de Janeiro: IBGE,
2012.

8. Ministério da Saude (Brasil). Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001. Brasilia: 2002.
9. Amarante P. Saude mental e atenc¢do psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz, 42 Ed., 2015.

10. Wodak A. Harm Reduction is now the maristreeam global drug policy. Addicrion. 2009;
104(3):343-345.

11. Andrade TM. Reflexdes sobre a politica de drogas no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. 2011;
16(12):4665-4674.

12. Ministério da Saude (Brasil). Politica de atencdo integral aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas. Brasilia (DF); 2006.

13. Ministério da Cidadania (Brasil). Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019. Brasilia (DF);2019
[Acesso em: 2021 set. 20] Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/decreto-no-9-761-de-11-de-abril-de-2019-1.

14. Ministério da Saude (Brasil). Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS. Brasilia
(DF);2019 [Acesso em: 2019 fev. 20] Disponivel em: pbpd.org.br/wp-
content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf.

15. Almeida JMC. Politica de saude mental no Brasil: o que esta em jogo nas mudancas em curso.
Cad. Saude Publica. 2019; 35 (11):31.

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/decreto-no-9-761-de-11-de-abril-de-2019-1
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/decreto-no-9-761-de-11-de-abril-de-2019-1

Cuidar, trabalhar e pesquisar na saide mental: relato de “um homem em tese”

16. Alves VS. Modelos de atenc¢do a saude de usuarios de alcool e outras drogas: discursos
politicos, saberes e praticas. Cad. Saude Publica. 2009; 25(11):2309-2319.

17. Lancetti A. A clinica peripatética. Sao Paulo: Hucitec, 2007.
18. Mbembe A. Necropolitica. Sdo Paulo: N-1 edicdes, 32 ed, 2018.

19. Loureau, R. Analista institucional em tempo integral. Em S. Altoé (Org.), (pp.47-283). Sdo Paulo:
Hucitec, 2004.

20. Rios D. Baianés de A a Z - (O dicionério do falar baiano). Salvador: JM Editora; 1° edi¢3o, 2016.

21. Larrosia-Bondia J. Notas sobre a experiéncia e o saber da experiéncia. Revista Brasileira de
Educacdo. 2002; 19:20-8.

22. De Saint Martin C. Implication et surimplication du praticien-chercheur. Fractal Rev Psicologia.
2013; 25:461-74 [Acesso em: 2020 nov. 3] Disponivel em:
https://doi.org/10.12957/epp.2019.43015.

23. Figueiredo AC. Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos: a clinica psicanalitica no
ambulatdrio publico. Rio de Janeiro: Ed Relume-Dumar3, 22. Edi¢ao, 2000.

24. Dicionadrio de portugués gratuito para internet (InFormal). 2006 [Acesso em: 21 set. 22]
Disponivel em: http//www.dicionarioinformal.com.br.

25. Foucault M. Histéria da loucura na idade classica. Sao Paulo: Perspectiva, 2002.

26. Ceccim RB. Educac¢do permanente em saude: desafio ambicioso e necessario. Interface —
comunicacdo, saude, educac¢do. 2005; 9(16): 161-178.

27. Riviere P. Teoria do vinculo. S3o Paulo: Martins Fontes, 72 edicdo, 2005.

28. Rolnik S. Cartografia sentimental: transformagdes contemporaneas do desejo. Porto Alegre:
Sulina/Ed. da UFRGS, 2006.

29. Passos RG. “Holocausto ou Navio Negreiro?” : inquietacdes para a reforma psiquidtrica
brasileira. Argum. 2018; 10 (3):10-22.

30. Yasui, S. Rupturas e encontros: desafios da reforma psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2010.

31. David EC, Vicentin MCG. Nem crioulo doido nem negra maluca: por um aquilombamento da
Reforma Psiquidtrica Brasileira. Revista Saude em Debate. 2020; 44 (3): 264-277.

32. Amarante P, Nunes O. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade sem
manicomios. Ciénc. Saude Coletiva. 2018; 23(6): 2067-2074.

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)


https://doi.org/10.12957/epp.2019.43015

Cuidar, trabalhar e pesquisar na saide mental: relato de “um homem em tese”

33. Prado Y, Severo F, Guerrero A. Reforma psiquidtrica brasileira e sua discussao parlamentar:
disputas politicas e contrarreforma. Revista Saude em Debate. 2020; 44 93): 250-263.

34. Eco H. Como se faz uma tese? Sao Paulo: Ed Perspectiva, 262. Ed, 2016.

Submissdo: 01/03/2021

Aceite: 01/10/2021

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)



