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No seu estudo sobre o trabalho médico no Programa de Saude da
Familia, em Sao Paulo, Angela Capozzolo ! teve a interessante
imagem do olho do furacdo, para representar 0 que via na
promessa deste Programa em ser alternativo e substitutivo ao que
chama de modelo médico hegeménico. Considera que este modelo
ndo tem capacidade de operar a producdo da saude, pois esta,
antes de tudo, comprometido com o0s interesses econdmicos e
corporativos predominantes na sociedade, e ndo com o mundo das

necessidades de saude dos individuos e coletivos.

Sem discordar da visdo critica que, com a sua promessa, nos
oferta do modelo médico hegeménico, o que me chamou a
atencdo, e da qual vou pedir algumas coisas emprestadas para a
Angela, é a idéia de que: quem promete ser alternativo e
substitutivo de um outro modo de produzir acgdes de saude, ou

mesmo, quem do seu lugar faz uma leitura critica das formas

U Gostaria de deixar claro que este texto € um ensaio e é devedor de um trabalho
coletivo com os profissionais do Céandido Ferreira, Campinas, durante o ano 2003, com
quem pude vivenciar muitas situacdes instigantes, ndo confortaveis, de como é dura a
vida dos que apostam na mudanca. Sou devedor também de muitas de suas idéias, que,
aqui, sistematizo e agrego novos elementos

* Muitos dos termos que uso, como alivio, cuidar de cuidadores, sdo devedores de
varios outros com quem venho trabalhando. No decorrer do texto cito partes das
fontes, outras ficaram tdo minhas também que n&o as localizo, mas as reconheco como
de muitos autores.

1 A Angela apresentou este trabalho como sua tese de doutoramento no Curso de Pés
em Saude Coletiva no DMPS/UNICAMP



hegemdnicas de se construir préaticas de saude; s6 pode estar no

olho do furacéao.

Nd&o quero com isso copiar 0s mesmos sentidos desta
representacdo, mas ela nos auda a olhar o que, hoje, a rede de
CAPS promete no discurso do movimento antimanicomial e no

campo das estratégias para areforma psiquiatrica, no Brasil.

Quem vem propondo, e me parece com muito acerto, que
caminhar na constituicdo de redes substitutivas ao Manicomio é
apostar na construcdo de CAPS, por semelhanca, estd em um
lugar muito parecido dagquele que descrevi atras do estudo da
Angela. Pois, entendo que, neste sentido, os CAPS prometem fazer
a critica do mundo manicomial e ser lugar de construcdo das

praticas alternativas e substitutivas.

Reafirmo que as experimentacdes de construcdo dos CAPSs tém
sido muito produtivas, para gerarem processos antimanicomiais;
e, mais, tém de fato melhorado a vida de milhares de usuarios

destes servicos.

Ousaria dizer que dentre as varias missdes que eles comportam,
ha algumas que tém mostrado a superioridade efetiva destes tipos
de equipamentos perante 0 que a psiquiatria classica e os

manicomios construiram, nestes Ultimos séculos.

O fato dos CAPS estarem dirigidos, como equipamentos de salude,
para a producdo de intervengbes em salude mental, que se pautam
pelo(a):



Direito do usuério ir e vir

Direito do usuério desejar o cuidado

Oferta de acolhimento na crise

Atendimento clinico individual e coletivo dos usuéarios, nas suas
complexas necessidades

Construcdo de vinculos e referéncias, para eles e seus “cuidadores
familiares” ou equivalentes

Geracado de alivios nos demandantes

Producdo de logicas substitutivas em rede

Matriciamento com outras complexidades do sistema de salde
Geracao e oportunizacdo de redes de reabilitacdo psico-social,
inclusivas;

os tornam, em termos de finalidades, ao mesmo tempo,
dispositivos efetivos de tensdo entre novas praticas e velhos
“habitos”, e lugares de melhorias reais na construgcdo de formas

sociais de tratar e cuidar da loucura.

Por isso, estarem no “olho do furac&o” antimanicomial, tornam- os
lugares de manifestacdo dos grandes conflitos e desafios, como
venho apontando no decorrer do texto; e ousar dar conta destas
missdes, gigantescas, € estar aberto a operar no tamanho da sua
poténcia e governabilidade, adotando como um dos principios o de
ser um dispositivo para isso, o que implica em produzir novos

coletivos para fora de si mesmo.

Neste sentido, estdo no olho do furacdo e, como tal, os que o estdo
fabricando devem e podem wusufruir das duvidas e das
experimentacdes, e seria muito interessante que tornassem iSsO
um elemento positivo, como marcador contra 0S que possam

imaginar que ele ja é o lugar das certezas antimanicomiais.



Esta Ultima postura, das certezas, carrega consigo um grande
perigo. Estar no olho do furacdo é aticar um inimigo poderoso: o
conjunto dos que se constituiram e constituem o mundo, e um
mundo, manicomial. Deste modo, ter uma postura de que na
constituicdo dos CAPS devemos seguir modelos fechados ou
receitas, é eliminar a interessante multiplicidade deste, e nao
aproveitar de um fazer coletivo solidario e experimental. Com isso,
abre-se o flanco para que aquele inimigo poderoso seja o
referencial critico, fazendo da critica um lugar da negacdo e néo
um campo instigante de cooperacdo, reflexdo, auto-analise e
ressignificacdo das praticas; que, antes de tudo, se propdem
produzirem novas vidas desejantes, novos sentidos para a
inclusividade social, onde antes sO se realizava a exclusdo e a

interdicdo dos desejos.

Apostar alto deste jeito, € crer na fabricacdo de novos coletivos de
trabalhadores de saude, no campo da saude mental, que consigam
com O seus atos vivos, tecnoldgicos e micropoliticos do trabalho
em saude, produzirem mais vida e interditarem a producdo da

morte manicomial, em qualquer lugar que ela ocorra.

Aqui, estou considerando como marcador nobre, um dos eixos
nucleares da reflexdo, a nocédo de que o trabalho no campo da
salude mental - que se dirige para desinterditar a producdo do
desejo e, a0 mesmo tempo, gerar redes inclusivas, na producédo de
novos sentidos para o viver no ambito social -, é€ de alta
complexidade, multiplo, interdisciplinar, intersetorial e
interprofissional; que, em ultima instancia, s6 vinga se estiver

colado a uma “revolucdo cultural” do imaginéario social, dos varios



sujeitos e atores sociais, ou seja, se constituir-se, também, como
gerador de novas possibilidades anti- hegemonicas de
compreender a multiplicidade e o sofrimento humano, dentro de

um campo social de inclusividade e cidadanizacéo.

Reforco que este trabalho humano tem que ser portador de
capacidade de vivificar modos de existéncias interditados e anti-
produtivos, tem que permitir que vida produza vida, implicacao
ultima de qualquer trabalho em saudde, enquanto trabalho que
opera na sua dimensdo tecnoldgica, centralmente, modos em ato
de trabalho vivo, que podem e devem, na minha concepc¢éao,
adquirir sentido na medida que a sua “ama” seja a producdo de
um cuidado em saude dirigido para ganhos de autonomia e de vida
dos seus usuéarios. Para quem a vida, como utilidade, faz muito

sentido.

Apostar alto deste jeito € se permitir usufruir de ser lugar do novo
e do acontecer em aberto e experimental, € construir um campo
de protecdo para quem tem que inventar coisas ndo pensadas e
ndo resolvidas, para quem tem que construir suas caixas de
ferramentas, muitas vezes em ato, para quem, sendo cuidador,

deve ser cuidado.

Sempre sera uma aposta, em boa medida, experimental, construir
novos modos tecnoldgicos e sociais que permitam o0 nascer, em
terreno nao fértil da subjetividade aprisionada da loucura excluida
e interditada, de novas possibilidades desejantes, protegidas em

redes sociais inclusivas.



Por isso, para todos aqueles que estdo implicados com estas
apostas, imagino, que mesmo que tenhamos pistas sobre como
isso foi feito em algum lugar, como algum coletivo ja exercitou e
realizou isso, devemos nos proteger de tornar estas experiéncias
em paradigmas e receitas, em guias de nossas praticas; e,
sabiamente, considera-las como pistas, como momentos e lugares
para mirarmos, como alimentos para digerirmos e
ressignificarmos com o0s nossos fazeres, com 0S nossos coletivos

reais, nos nosso mundos concretos.

Proponho entrar nesta aposta de modo critico, solidario,
experimental, impedindo que o0s inimigos sejam os que facam o
nosso questionamento. Facamo-lo entre nés, ampliando, desta
forma, nossa capacidade de inventar muitas maneiras de ser
antimanicomial. Partamos do principio de que ja sabemos fazer um
monte de coisas e que, também, ndo sabemos outras tantas, ou
mesmo, fazemos coisas que nao dao certo; e, com isso, vamos
apostar que € interessante e produtivo construir “escutas” do
nosso fazer cotidiano para captar estes ruidos, neste lugar onde se
aposta no novo, mas se esta diante da permanente tensdo entre o

novo e o velho fazer psiquiatrico e/ou seus equivalentes.

Como regra, ao nos depararmos diante de uma tarefa dessa,
voltamos nosso olhar imediatamente para aquele que da o sentido
do trabalho em saldde: o usuério e seu mundo de necessidades e
possibilidades; e, com correcdo, saimos a cata de modos de indicar
gue 0 nosso agir antimanicomial estd produzindo desinterdi¢cdo de
desejos e inclusdo. Entretanto, aqui, gostaria de uma outra

viagem, pois entendo que um coletivo, que esteja implicado com



este tipo de agir, para ter as capacidades que ele exige, necessita
estar re-criando em si, de modo constante, mecanismos de re-
producdo deste coletivo, que |he garanta enquanto lugar da vida

de seus protagonistas.

Proponho, adiante, olhar para a “maquina desejante” coletivo de
trabalhadores de um CAPS, como um lugar que nos estimula a
falar do que estou apontando, tanto quanto aquele que
analiticamente pergunta o que estamos fazendo com o usuério

com 0 nosso trabalho em saude.

Refletindo sobre o cotidiano de uma equipe de CAPS.

Ofertando idéias

O meu olhar, que oferto nesta reflexdo, vem do lugar de quem
neste ultimo ano tem se dedicado a “cuidar” de cuidadores. Termo
que peco emprestado para Cinira M. Fortuna 2, que ao estudar o
modus operandi de um coletivo de trabalhadores de saude, em
Ribeirdo Preto, tratou desta mirada nas suas analises. Pois bem,
estou ofertando um olhar deste lugar que venho ocupando junto a
alguns coletivos, que operam nha saude mental, em particular na
rede de Campinas, vinculado as equipes do Servico de Saude

cCandido Ferreira..

Dentre muitas coisas interessantes e acertos que os trabalhadores
realizam, vi e vejo, também, muitas dificuldades dos trabalhadores

para entenderem e resolverem varias questfes que estdo

2 A Cinira apresentou esta tematica através da sua tese de doutoramento no Curso de
P6s Graduacdo da Escola de Enfermagem da USP/RIBEIRAO PRETO



envolvidas no seu exigente cotidiano, no qual se cruzam distintas
e importantes intencionalidades. Entre elas, destaco: de um lado,
a existéncia de um cotidiano fortemente habitado por intensas
demandas de cuidado, que usuarios, muito multiplos e, facilmente,
em estados de crises, tém sobre a equipe; e, do outro, pela
presenca marcante de um imaginario do trabalhador, de que o seu
agir clinico é suficientemente ampliado e a sua rede de relacfes
intra e intersetorial, para além da clinica, é suficientemente
inclusiva, que com os seus fazeres, o louco n&o vai ficar nem mais

enlouguecido e nem excluido.

Caminhar nestas linhas tem colocado, sobre o ombro dos
trabalhadores, “pesos” importantes para 0 seu agir, e que
facilmente geram fazeres arduos, que os fazem experimentar, o
tempo todo, sensacdes tensas e polares, como as de poténcia e
impoténcia, construindo no coletivo de trabalhadores situacdes
bem paradoxais, nas quais cobram de si e do conjunto
posicionamentos profissionais e estados de animos muito dificeis
de serem mantidos, durante todo o tempo do trabalho;
particularmente, para aqueles que ofertam seu trabalho vivo para

vivificar o sentido da vida no outro.

N&o é por acaso, que muitos trabalhadores, em supervisao, falam,
como um lamento, da sua exaustdo, da sua tristeza, da sua
incapacidade de acolher o outro, o tempo todo, e do seu pavor
diante das crises dos usuarios. E, cobram, exatamente de si, 0
oposto: o0 de estar sempre em prontiddo e apto, o de estar sempre

atento e alegre, o de ofertar escuta a todo momento, que se fizer



necessario, e o de tomar as crises como eventos positivos e como

oportunidades.

Por estas manifestacbes serem comum, tdo sofridas e dubias, €
que devemos nhos abrir para escuta-las. E, neste sentido, é disso
gue quero tratar, agora. Antes de mais nada, gostaria de propor
gue encararemos estas situacdes como lugares de polaridades nao
excludentes, e, ao mesmo tempo, estas polaridades como
constitutivas do “olho do furacdo”, no qual os CAPS e seus
trabalhadores se encontram. E, assim, como matérias-
primas/oportunidades para se pensar, e problematizar, sobre o
modo cotidiano como se fabrica, ou se pode fabricar, CAPSs anti-

manicdémios.

Os paradoxos do cotidiano e o que aprender com eles

para pensar a producdo dos anti- manicOmios

De novo, restrinjo-me ao ambito dos CAPS, pois poderia tratar da
construcao de anti-manicOmios de uma maneira mais alargada, o
que seria bem pertinente pelo fato do manicomial ndo ser um
lugar, mas uma pratica social, cultural, politica e ideoldgica.
Entretanto, para efeito do que vem sendo dito, até agora, situar-se

no CAPS, ja é muito.

Partindo do principio de que sO produz novos sentidos para o viver
guem tem vida para ofertar, vou procurar pensar sobre uma
equipe alegre, que n&o exaure, que atua na crise como

oportunidade.



Neste momento, um outro empréstimo é util. Spinoza me ajuda a
pensar —de forma bem livre - que a vida em produc&o, como lugar
de expressdo do divino que €, se manifesta de varias formas. Que a
alegria é uma destas manifestacbes das mais interessantes,
porque um corpo alegre esta em plena producdo de vida, estd em
expansao. Por isso, tomo este empréstimo, para sugerir que SO
pode estar implicada com um agir antimanicomial uma equipe de
trabalhadores alegres. Ou seja, s6 um coletivo que possa estar em
plena producéo de vida em si e para si, pode ofertar, com 0 seu
fazer, a producdo de novos viveres nado dados, em outros. Ou, pelo

menos, instiga-los a isso.

Tomando a alegria como indicador da luta contra a tristeza e o
sofrimento, a que sdo submetidos todos os coletivos de
trabalhadores da saude, podemos utilizd-lo também como
analisadora das suas praticas. Nao que, com isso, imagino que o
coletivo seria um bando de “penélopes saltitantes”, mas que penso
0 quanto na dobra tristeza/alegria deste coletivo, no seu fazer
cotidiano, pode estar algumas chaves auto-analiticas para remeté-

lo a uma discussao de seus processos de trabalho e implicagdes.

Tenho experimentado, isso, com grupos de trabalhadores e me
instigado a idéia de que ha que se instituir como parte do
cotidiano, além das supervisdes institucionais e clinicas, arranjos
auto-geridos pelos trabalhadores que lhes permitam re-ordenar
suas tristezas e sofrimentos, realizando, inclusive, auto-cuidado de
si como cuidadores. Arranjos que desloguem, mas os recoloquem,

do fazer cotidiano que lhes consome em vida e em ato, como se um
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fosse um ser antropofégico. Situacdo ndao dificil de entender em
processos de trabalho que se alimentam do trabalho vivo em ato,

como qualquer agir em saude.

Por isso, agrego, sem fundir, a idéia de exaustdo ou, melhor, de
combustdo do trabalhador e da equipe. Aqui, 0 empréstimo é das
linhas de investigacdo que véem, no campo da saude do
trabalhador, pensando o seu “burn out” como expressdo de
processos de trabalho altamente exploradores e alienadores. Isto
€, trago como indicador analitico a nocdo de exaustdo do
trabalhador, para se agregar ao de alegria/tristeza, no sentido de
gue um produtor de novas possibilidades de vida, que para isso
consome a sua propria, se ndao produzi-la o tempo todo, exaure. Ou

seja, provoca combustao total de sua energia vital.

Poder gerar processos, no cotidiano, que exponham estas questdes
€ permitir que o coletivo pense e fale sobre isso; e, assim, atuar
sobre a producdo destas situacbes e estados. Veo que oS
trabalhadores, que procuram caminhar por ai interrogam de modo
bem produtivo o seu préprio fazer manicomial, interrogam o que
Ilhes entristecem e exaurem, e com estas interrogacdo abrem
oportunidades de se re-situarem em relagcdo a novas possibilidades

antimanicomiais.

Ofertando imagens

Imaginem algum trabalhador relatando em um encontro da equipe
o sentido de né&o-vida que adquire ao final de cada dia de trabalho

e a exaustdo que sente; que, quando sai do servico ou das
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atividades, sente um alivio enorme, adquire mais oxigénio e
respira melhor; que ndo sente vontade de voltar no dia seguinte.
Imaginem este trabalhador chegando em um CAPS, encontrando
dezenas de usuarios que irdo participar de véarias atividades,
algumas das quais ele é responsavel; e, de repente, um dos seus

20 casos-referéncias entra em uma crise séria, na moradia.

Este trabalhador, para dar conta destas tarefas, va ter que se
apoiar na equipe, mas vai também ter que atuar, diretamente, no
seu caso-referéncia, va ter que acolhé-lo na crise. Vai ter que usar
de sua clinica, de suas perspicacias, de suas redes de ajuda. Vai
ter que gerar intervencdes singulares e novas redes. Va ter que, e
pode, aproveitar a oportunidade que a crise permite para
ressignificar o Projeto Terapéutico que vem gerindo em relacao
aquele  usuério. Pode inclusive descobrir novas pistas
intersetoriais para criar outros sentidos, para varios de seus

casos-referéncias.

Enfim, va ter que acolher, escutar, ressignificar, expor-se a
vinculos e jogos transferenciais, abrir-se em rede, atuar em linhas
de fuga. Va ter que exercer saberes tecnoldgicos clinicos,
construir redes de encontros entre competéncias de intervencéo,
abrir-se para redes intra-salde, que possam suportar e agregar
novos agires tecnoloégicos, inclusive no momento de uma crise que
pode se tornar um sério caso de urgéncia e emergéncia. Tera que

ter rede de suporte.

Vejam, alguém exaurido e triste, sem alivio, diante de todas estas

demandas e necessidades, como é que vai gerar vida, além de ter
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que produzir novas e inovadoras acOes. Este trabalhador, se vier
para um grupo que o0 acolha e se abra para escuta-lo,
provavelmente, vai relatar diante disto tudo uma grande sensacao
de mais exaustdo e tristeza. Uma grande sensacdo de impoténcia,
ou mesmo, vai relatar que s6 deu conta das tarefas porque né&o foi
antimanicomial, mas sim burocrata do atendimento. Fez o fluxo de
atendimento andar, mas ndo o domina, nem o compreende. SO

tocou o cotidiano. Gerou alivios nos outros.

De fato, muito do que tenho visto, a partir de momentos muito
parecidos, sdo equipes relatando o seu medo com as crises, com as
urgéncias e emergéncias, e 0 massacre que tem sido,
simplesmente, tocar os fluxos de atendimento. Isto tem sido té&o
significativo, que em uma supervisao concreta alguns
trabalhadores chegaram a montar a seguinte imagem, em uma
atividade de supervisdo: nés geramos alivios nos outros, mas nao
temos nenhum alivio para olhar e repensar 0 nosso trabalho; néo
sabemos se estamos ou ndo sendo um coletivo/dispositivo anti-

manicOmio.

E, ai, o desafio que fiz para a equipe - com a qual pude pensar e
sistematizar muito do que tem neste texto -, foi o de imaginar as
varias possibilidades de producdo de uma alegria e um alivio, no
cotidiano do trabalhador, implicado com um agir antimanicomial,
encarando a producdo cotidiana dos seus inversos: a tristeza e a

exaustdo, para poder criar uma aposta coletiva de desconstrui- las.

Nesta direcdo, estou sugerindo, além dos eixos alegria e

combustdo, tomar o foco da producdo do alivio produtivo
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antimanicomial como uma poderosa arma a favor da construcao

dos CAPS anti- manicomios.

O que isso pode significar? Como imagina-|0?

Todo processo de trabalho que captura plenamente o trabalho vivo
em ato na producdo, impede a construcdo do alivio produtivo pelo
trabalhador e a equipe. Dalhes grau zero de liberdade para
ressignificarem seus atos e inventarem novas possibilidades e
sentidos para os seus fazeres produtivos. Organizar CAPSs, que
aliviam oS demandantes, sem se construir mecanismos
descapturantes do trabalho vivo em ato, impede a possibilidade do
trabalho em sadde mental tornar-se um dispostivo de intervencao
anti-manicomio. O que coloca, como uma grande tarefa, a
construcao cotidiana de alivios para o trabalho vivo em ato gerar

novos caminhos.

Como fazer, isso?

Sem receitas. Creio que cada coletivo deve problematizar, no seu
fazer, a implicagdo com o agir antimanicomial e a construgédo de
tempo real de trabalho, no interior da equipe, dirigindo-o,
intencionalmente, para fabricar novos sentidos para o viver do
louco e da loucura na sociedade, abrindo novas pistas, em cada

lugar onde os CAPS sdo construidos.

Mas, € possivel produzir alivios produtivos no interior da equipe,
sem negar que uma das missbes seja a de gerar alivios nos

demandantes? Serd que isso ndo exige ressignificar o que vimos
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entendendo como crise/oportunidade e construcdo de redes de
intervencdes na urgéncia e emergéncia, em sadde mental? E
possivel abrir mdo de apoio em hospitais gerais? E, onde néo
existam, os CAPS de “alta complexidade”, para acolher e internar

nas crises, resolvem?

N&o conheco uma experiéncia definitiva que dé conta disso, mas
conheco bons exemplos que mostram caminhos diversos. Ha
aqueles que ndo abrem mao de suporte especializado em hospitais
gerais, para a urgéncia e emergéncia, 0 que me parece uma das
boas idéias; had aqueles que criam servicos proprios na rede de
salude mental, de uma complexidade distinta para dar conta desta
situacdo; ha os que apostam que os CAPS, em si, devem dar conta

desta situacéo; e, assim, por diante.

Uma equipe de trabalhadores dos CAPSs que n&o possa usufruir
de alivios produtivos e de estados de alegria, de forma implicada,
ndo tem muito a ofertar a ndo ser exaurir para gerar alivios nos
outros, como o manicébmio ja fazia e faz. Ha que radicalizar o
sentimento deste “bom” medo, em relacdo as crises, no interior
das equipes, e h4 que compreendé-las como um “dispositivos em
rotacdo”, que ao operarem geram novas formas de cuidado no seu
interior, mas agitam e mobilizam os outros, que compdem a rede

de cuidados, neste mesmo sentido.

Creio, que ter uma rede bem articulada entre servi¢cos de saude
mental (CAPS), servicos préprios de urgéncia e emergéncia (como
0s SAMUs e PSs) e equipes locais de saude, seja essencial para

dar respostas razoaveis a um dos problemas que mais somam, nho
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imaginario social, a favor da légica manicomial. Ou seja, enfrentar
bem esta situacdo tem um duplo sentido: de um lado, é uma das
chaves para gerar alivio produtivo nas equipes de CAPS; de um
outro, ao gerar alivio nos que convivem com loucos, em crise,

diminui a pressdo para a segregacao e exclusao.

A melhor solucdo encontrada € aquela que se baseia na rede
necessaria, que da conta efetiva dos casos de
urgéncia/emergéncia, sem gerar exclusdo e segregacao; ao reves,
gerando oportunidades de intervencbes terapéuticas e trabalhos
intersetoriais inclusivos. O melhor € a rede, possivel no local ou na
regido, que consiga impedir a manicomializacdo e, ao mesmo, nhao
negue a necessidade de gerar alivios nos familiares (ou

equivalentes) e nos cuidadores.

O que interessa, em ultima instancia, é a oportunidade de operar
novos sentidos para a ressignificacdo das crises, tanto no
desencadeamento de projetos terapéuticos, quanto na construcao
de um conjunto de atividades, em rede, que tragam o usuario para
ampliar suas redes de vinculacdo, aumentando as chances de
produzir contratualizagcdo e responsabilizacdo nas relacbes com os

outros.

Apostar na construcdo de processos de trabalho que produzam
cuidados para os usuarios e cuidados para os cuidadores ¢é vital,
neste percurso. Permitem vivificar o trabalho em salde que aposta

na construcao da qualificacdo de vidas.
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Construir a alegria e o alivio produtivo como dispositivos
analisadores é um desafio para aqueles coletivos sociais que
operam no “olho do furacdo” e se propbem como geradores de

anti- manicomios.
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