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Idéias

No  seu  estudo  sobre  o  trabalho  médico  no  Progra m a  de  Saúde  da

Família,  em  São  Paulo,  Angela  Capozzolo  1  teve  a  interess a n t e

image m  do  olho  do  furacão,  para  repres e n t a r  o  que  via  na

promessa  deste  Progra m a  em  ser  alterna t ivo  e  substi tu tivo  ao  que

chama  de  modelo  médico  hege mônico.  Conside r a  que  este  modelo

não  tem  capacidade  de  opera r  a  produç ão  da  saúde ,  pois  está,

antes  de  tudo,  comprome tido  com  os  interess es  econômicos  e

corpora t ivos  predomina n t es  na  sociedade ,  e  não  com  o  mundo  das

necessidad e s  de  saúde  dos  indivíduos  e  coletivos.

Sem  discorda r  da  visão  crítica  que,  com  a  sua  promessa ,  nos

oferta  do  modelo  médico  hegemônico,  o  que  me  chamou  a

atenção,  e  da  qual  vou  pedir  algumas  coisas  empres t a d a s  para  a

Angela,  é  a  idéia  de  que:  quem  promete  ser  alterna t ivo  e

substi tu tivo  de  um  outro  modo  de  produzir  ações  de  saúde,  ou

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

∗ Gostar ia  de  deixar  claro  que  este  texto  é  um  ensaio  e  é  devedor  de  um  trabalho
coletivo  com  os  profissionais  do  Cândido  Ferrei ra ,  Campinas ,  durant e  o  ano  2003,  com
quem  pude  vivenciar  muitas  situações  instigantes ,  não  confortáveis,  de  como  é  dura  a
vida  dos  que  apostam  na  mudança .  Sou  devedor  també m  de  muitas  de  suas  idéias,  que,
aqui,  sistema t izo  e  agrego  novos  elemen tos
♣ Muitos  dos  termos  que  uso,  como  alívio,  cuidar  de  cuidador es ,  são  devedore s  de
vários  outros  com  quem  venho  trabalhan do.  No  decorre r  do  texto  cito  partes  das
fontes,  outras  ficara m  tão  minhas  també m  que  não  as  localizo,  mas  as  reconheço  como
de  muitos  autores .
1  A Angela  aprese n tou  este  trabalho  como  sua  tese  de  doutora m e n to  no  Curso  de  Pós
em  Saúde  Coletiva  no  DMPS/UNICAMP   
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hegemônica s  de  se  const ru i r  práticas  de  saúde;  só  pode  esta r  no

olho  do  furacão.

Não  quero  com  isso  copiar  os  mesmos  sentidos  desta

repres e n t a ç ã o ,  mas  ela  nos  ajuda  a  olhar  o  que,  hoje,  a  rede  de

CAPS  promete  no  discurso  do  movimento  antima nicomial  e  no

campo  das  estra té gias  para  a  reforma  psiquiá t rica ,  no  Brasil.

Quem  vem  propondo,  e  me  parece  com  muito  acerto ,  que

caminha r  na  consti tuição  de   redes  substi tutivas  ao  Manicômio  é

aposta r  na  const ruç ão  de  CAPS,  por  semelha nç a ,  está  em  um

lugar  muito  parecido  daquele  que  descrevi  atrás  do  estudo  da

Angela.  Pois,  entendo  que,  neste  sentido,  os  CAPS  promete m  fazer

a  crítica  do  mundo  manicomial  e  ser  lugar  de  const ruç ão  das

práticas  alterna t ivas  e  substi tu tivas.

Reafirmo  que  as  experime n t a çõe s  de  const ruç ão  dos  CAPSs  têm

sido  muito  produtivas,  para  gera re m  processos  antimanicomiais;

e,  mais,  têm  de  fato  melhorado  a  vida  de  milhares  de  usuários

destes  serviços.

Ousaria  dizer  que  dent re  as  várias  missões  que  eles  comport a m,

há  algumas  que  têm  most ra do  a  superio rida de  efetiva  destes  tipos

de  equipa me n tos  peran t e  o  que  a  psiquia t r ia  clássica  e  os

manicômios  const ruí r a m,  nestes  últimos  séculos.

O  fato  dos  CAPS  esta re m  dirigidos,  como  equipa me n t os  de  saúde,

para  a  produção  de  intervenções  em  saúde  mental,  que  se  pauta m

pelo(a):
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Direito  do  usuário  ir  e  vir
Direito  do  usuário  deseja r  o  cuidado
Oferta  de  acolhimen to  na  crise
Atendime n to  clínico  individual  e  coletivo  dos  usuá rios,  nas  suas
complexas  necessida de s
Construç ão  de  vínculos  e  referê ncias,  para  eles  e  seus  “cuidadore s
familiares”  ou  equivalent es
Geração  de  alívios  nos  demanda n t e s
Produção  de  lógicas  substi tu t ivas  em  rede
Matriciame n to  com  outras  complexidade s  do  sistema  de  saúde
Geração  e  opor tunização  de  redes  de  reabilitação  psico- social,
inclusivas;  

os  tornam,  em  termos  de  finalidades ,  ao  mesmo  tempo,

dispositivos  efetivos  de  tensão  entre  novas  práticas  e  velhos

“hábitos”,  e  lugare s  de  melhorias  reais  na  const ruç ão  de  formas

sociais  de  trata r  e  cuidar  da  loucura.

Por  isso,  esta re m  no  “olho  do  furacão”  antimanicomial,  tornam- os

lugares  de  manifes tação  dos  grandes  conflitos  e  desafios,  como

venho  apontando  no  decor re r  do  texto;  e  ousar  dar  conta  destas

missões,  gigantesc a s ,  é  esta r  aber to  a  opera r  no  tamanho  da  sua

potência  e  governa bilidad e,  adotando  como  um  dos  princípios  o  de

ser  um  dispositivo  para  isso,  o  que  implica  em  produzi r  novos

coletivos  para  fora  de  si  mesmo.

Neste  sentido,  estão  no  olho  do  furacão  e,  como  tal,  os  que  o estão

fabricando  devem  e  podem  usufrui r  das  dúvidas  e  das

experime n ta çõ e s ,  e  seria  muito  interes sa n t e  que  tornasse m  isso

um  elemento  positivo,  como  marcado r  contra  os  que  possa m

imagina r  que  ele  já  é  o  lugar  das  certezas  antimanicomiais .
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Esta  última  postu ra ,  das  certezas ,  carrega  consigo  um  grande

perigo.  Estar  no  olho  do  furacão  é  atiçar  um  inimigo  poderoso:  o

conjunto  dos  que  se  consti tuír a m  e  consti tue m  o  mundo,  e  um

mundo,  manicomial.  Deste  modo,  ter  uma  postura  de  que  na

consti tuição  dos  CAPS  devemos  segui r  modelos  fechados  ou

receitas ,  é  eliminar  a  inte res s a n t e  multiplicidade  deste,  e  não

aproveita r  de  um  fazer  coletivo  solidário  e  experime n t a l .  Com  isso,

abre- se  o  flanco  para  que  aquele  inimigo  poderoso  seja  o

referencial  crítico,  fazendo  da  crítica  um  lugar  da  negação  e  não

um  campo  instigan te  de  cooperaç ão,  reflexão,  auto- análise  e

ressignificação  das  práticas;  que,  antes  de  tudo,  se  propõem

produzire m  novas  vidas  desejant es ,  novos  sentidos  para  a

inclusividade  social,  onde  antes  só  se  realizava  a  exclusão  e  a

interdição  dos  desejos.

Apostar  alto  deste  jeito,  é  crer  na  fabricação  de  novos  coletivos  de

trabalha do re s  de  saúde,  no  campo  da  saúde  mental ,  que  consigam

com  o  seus  atos  vivos,  tecnológicos  e  micropolí ticos  do  trabalho

em  saúde,  produzire m  mais  vida  e  interdi ta r e m  a  produção  da

morte  manicomial,  em  qualque r  lugar  que  ela  ocorra.

Aqui,  estou  conside ra n d o  como  marcado r  nobre,  um  dos  eixos

nuclear es  da  reflexão,  a  noção  de  que  o  trabalho  no  campo  da

saúde  mental  -  que  se  dirige  para  desinte rd i t a r  a  produção  do

desejo  e,  ao  mesmo  tempo,  gerar  redes  inclusivas,  na  produção  de

novos  sentidos  para  o  viver  no  âmbito  social  -,  é  de  alta

complexidade ,  múltiplo,  interdisciplina r ,  inte rse to ria l  e

interp rofissional;  que,  em  última  instância ,  só  vinga  se  estiver

colado  a  uma  “revolução  cultural”  do  imaginá r io  social,  dos  vários
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sujeitos  e  atores  sociais,  ou  seja,  se  consti tui r- se,  també m,  como

gerador  de  novas  possibilidade s  anti- hegemônica s  de

compree n d e r  a  multiplicidade  e  o  sofrimento  humano,  dent ro  de

um  campo  social  de  inclusividade  e  cidadanizaç ão.

Reforço  que  este  trabalho  humano  tem  que  ser  portador  de

capacidade  de  vivificar  modos  de  existências  interdi t ados  e  anti-

produtivos,  tem  que  permiti r  que  vida  produza  vida,  implicação

última  de  qualque r  trabalho  em  saúde,  enqua n to  trabalho  que

opera  na  sua  dimensão  tecnológica,  cent ralm e n t e ,  modos  em  ato

de  trabalho  vivo,  que  podem  e  devem,  na  minha  concepção,

adquiri r  sentido  na  medida  que  a  sua  “alma”  seja  a  produção  de

um  cuidado  em  saúde  dirigido  para  ganhos  de  autonomia  e  de  vida

dos  seus  usuár ios.  Para  quem  a  vida,  como  utilidade,  faz  muito

sentido.

Apostar  alto  deste  jeito  é  se  permiti r  usufrui r  de  ser  lugar  do  novo

e  do  acontec e r  em  aber to  e  experimen t a l ,  é  const rui r  um  campo

de  proteção  para  quem  tem  que  inventa r  coisas  não  pensada s  e

não  resolvidas,  para  quem  tem  que  const rui r  suas  caixas  de

ferra me n t a s ,  muitas  vezes  em  ato,  para  quem,  sendo  cuidado r,

deve  ser  cuidado.

Sempre  será  uma  aposta ,  em  boa  medida,  experimen t a l ,  const rui r

novos  modos  tecnológicos  e  sociais  que  permita m  o  nascer ,  em

terre no  não  fértil  da  subjetividade  aprisionada  da  loucura  excluída

e  interdi t a da ,  de  novas  possibilidade s  desejant es ,  protegidas  em

redes  sociais  inclusivas.
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Por  isso,  para  todos  aqueles  que  estão  implicados  com  estas

apostas,  imagino,  que  mesmo  que  tenhamos  pistas  sobre  como

isso  foi  feito  em  algum  lugar ,  como  algum  coletivo  já  exercitou  e

realizou  isso,  devemos  nos  protege r  de  tornar  estas  experiências

em  paradigma s  e  receitas ,  em  guias  de  nossas  práticas;  e,

sabiame n t e ,  conside rá- las  como  pistas ,  como  momentos  e  lugares

para  mirarmos,  como  alimentos  para  digerirmos  e

ressignificarmos  com  os  nossos  fazeres ,  com  os  nossos  coletivos

reais,  nos  nosso  mundos  concre tos.

Proponho  entra r  nesta  aposta  de  modo  crítico,  solidário,

experime n ta l ,  impedindo  que  os  inimigos  sejam  os  que  façam  o

nosso  questiona m e n t o .  Façamo- lo  entr e  nós,  ampliando,  desta

forma,  nossa  capacidade  de  inventa r  muitas  manei ras  de  ser

antimanicomial.  Parta mos  do  princípio  de  que  já  sabe mos  fazer  um

monte  de  coisas  e  que,  també m,  não  sabemos  outras  tantas,  ou

mesmo,  fazemos  coisas  que  não  dão  certo;  e,  com  isso,  vamos

aposta r  que  é  interes sa n t e  e  produt ivo  const rui r  “escutas”  do

nosso  fazer  cotidiano  para  captar  estes  ruídos,  neste  lugar  onde  se

aposta  no  novo,  mas  se  está  diante  da  perma n e n t e  tensão  ent re  o

novo  e  o  velho  fazer  psiquiá t rico  e/ou  seus  equivalen te s .

Como  regra,  ao  nos  depara r m os  diante  de  uma  tarefa  dessa,

voltamos  nosso  olhar  imediata me n t e  para  aquele  que  dá  o  sentido

do  trabalho  em  saúde:  o  usuário  e  seu  mundo  de  necessida de s  e

possibilidade s;  e,  com  correção,  saimos  a  cata  de  modos  de  indicar

que  o  nosso  agir  antima nicomial  está  produzindo  desinte rd ição  de

desejos  e  inclusão.  Entre t a n to,  aqui,  gosta ria  de  uma  outra

viagem,  pois  entendo  que  um  coletivo,  que  esteja  implicado  com
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este  tipo  de  agir,  para  ter  as  capacidade s  que  ele  exige,  necessit a

esta r  re- criando  em  si,  de  modo  constan t e ,  mecanismos  de  re-

produção  deste  coletivo,  que  lhe  garan t a  enqua n to  lugar  da  vida

de  seus  protagonis t a s .

Proponho,  adiante ,  olhar  para  a  “máquina  desejan te”  coletivo  de

trabalha do re s  de  um  CAPS,  como  um  lugar  que  nos  estimula  a

falar  do  que  estou  apontan do,  tanto  quanto  aquele  que

analiticame n t e  pergun t a  o  que  estamos  fazendo  com  o  usuário

com  o nosso  trabalho  em  saúde.

Refle t in d o  sobr e  o  cotidia n o  de  uma  equip e  de  CAPS.

Ofertan d o  idéia s

O  meu  olhar,  que  oferto  nesta  reflexão,  vem  do  lugar  de  quem

neste  último  ano  tem  se  dedicado  a  “cuidar”  de  cuidador es .  Termo

que  peço  empres t ado  para  Cinira  M.  Fortuna  2 ,  que  ao  estuda r  o

modus  operandi de  um  coletivo  de  trabalha do r e s  de  saúde,  em

Ribeirão  Preto,  tratou  desta  mirada  nas  suas  análises.  Pois  bem,

estou  ofer tando  um  olhar  deste  lugar  que  venho  ocupando  junto  a

alguns  coletivos,  que  operam  na  saúde  mental,  em  par ticula r  na

rede  de  Campinas,  vinculado  às  equipes  do  Serviço  de  Saúde

Cândido  Ferrei r a . .

Dentre  muitas  coisas  interes s a n t e s  e  acertos  que  os  trabalha do r e s

realizam,  vi  e  vejo,  també m,  muitas  dificuldades  dos  trabalha do r e s

para  entende r e m  e  resolvere m  várias  questões  que  estão

2  A Cinira  aprese n tou  esta  temática  através  da  sua  tese  de  doutora m e n to  no  Curso  de
Pós  Graduação  da  Escola  de  Enferma g e m  da  USP/RIBEIRÃO  PRETO
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envolvidas  no  seu  exigen te  cotidiano,  no  qual  se  cruzam  distinta s

e  importan t e s  intencionalidad es .  Entre  elas,  destaco:  de  um  lado,

a  existência  de  um   cotidiano  forteme n t e  habitado  por  intensas

demand a s  de  cuidado,  que  usuár ios,  muito  múltiplos  e,  facilmente ,

em  estados  de  crises,  têm  sobre  a  equipe;  e,  do  outro,  pela

prese nç a  marca n te  de  um  imaginá rio  do  trabalhado r ,  de  que  o  seu

agir  clínico  é  suficiente m e n t e  ampliado  e  a  sua  rede  de  relações

intra  e  interse to r ial ,  para  além  da  clínica,  é  suficiente m e n t e

inclusiva,  que  com  os  seus  fazeres,  o  louco  não  vai  ficar  nem  mais

enlouqu ecido  e  nem  excluído.

Caminha r  nestas  linhas  tem  colocado,  sobre  o  ombro  dos

trabalha do re s ,  “pesos”  importa n t e s  para  o  seu  agir,  e  que

facilmente  geram  fazeres  árduos,  que  os  fazem  experime n t a r ,  o

tempo  todo,  sensações  tensas  e  polares,  como  as  de  potência  e

impotência,  const ruindo  no  coletivo  de  trabalha do r e s  situações

bem  paradoxais,  nas  quais  cobram  de  si  e  do  conjunto

posiciona me n tos  profissionais  e  estados  de  ânimos  muito  difíceis

de  sere m  mantidos,  duran t e  todo  o  tempo  do  trabalho;

particula rm e n t e ,  para  aqueles  que  ofer ta m  seu  trabalho  vivo  para

vivificar  o  sentido  da  vida  no  outro.

Não  é  por  acaso,  que  muitos  trabalha do r e s ,  em  supervisão,  falam,

como  um  lamento,  da  sua  exaust ão,  da  sua  tristeza ,  da  sua

incapacida d e  de  acolher  o  outro,  o  tempo  todo,  e  do  seu  pavor

diante  das  crises  dos  usuár ios.  E,  cobra m,  exata me n t e  de  si,  o

oposto:  o  de  esta r  sempr e  em  prontidão  e  apto,  o  de  esta r  sempr e

atento  e  alegre ,  o  de  oferta r  escuta  a  todo  momen to,  que  se  fizer
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necessá r io,  e  o  de  tomar  as  crises  como  eventos  positivos  e  como

oportunida de s .

Por  estas  manifes taçõe s  serem  comum,  tão  sofridas  e  dúbias,  é

que  devemos  nos  abrir  para  escutá- las.  E,  neste  sentido,  é  disso

que  quero  trata r ,  agora.  Antes  de  mais  nada,  gosta r ia  de  propor

que  encara r e m o s  estas  situações  como  lugares  de  polarida des  não

excluden t es ,  e,  ao  mesmo  tempo,  estas  polarida des  como

consti tu tivas  do  “olho  do  furacão”,  no  qual  os  CAPS  e  seus

trabalha do re s  se  encont r a m.  E,  assim,  como  matéria s-

primas/opor tu nida d e s  para  se  pensa r ,  e  problemat iza r ,  sobre  o

modo  cotidiano  como  se  fabrica,  ou  se  pode  fabrica r ,  CAPSs  anti-

manicômios.  

Os  parad ox o s  do  cotidia n o  e  o  que  apren d e r  com  ele s

para  pens ar  a  produ ç ã o  dos  anti- mani c ô m i o s

De  novo,  restr injo- me  ao  âmbito  dos  CAPS,  pois  poderia  trata r  da

const ruç ão  de  anti- manicômios  de  uma  manei ra  mais  alarga da ,  o

que  seria  bem  pertine n t e  pelo  fato  do  manicomial  não  ser  um

lugar,  mas  uma  prática  social,  cultural ,  política  e  ideológica.

Entre t a n to ,  para  efeito  do  que  vem  sendo  dito,  até  agora,  situar- se

no  CAPS,  já  é  muito.

Partindo  do  princípio  de  que  só  produz  novos  sentidos  para  o  viver

quem  tem  vida  para  ofer ta r ,  vou  procura r  pensa r  sobre  uma

equipe  alegre ,  que  não  exaure ,  que  atua  na  crise  como

oportunida de .
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Neste  momento,  um  outro  emprés t imo  é  útil.  Spinoza  me  ajuda  a

pensar  – de  forma  bem  livre  - que  a  vida  em  produção,  como  lugar

de  expressão  do  divino  que  é,  se  manifes ta  de  várias  formas.  Que  a

alegria  é  uma  destas  manifestações  das  mais  inte res s a n t e s ,

porque  um  corpo  alegre  está  em  plena  produção  de  vida,  está  em

expans ão.  Por  isso,  tomo  este  emprés t imo,  para  sugeri r  que  só

pode  esta r  implicada  com  um  agir  antimanicomial  uma  equipe  de

trabalha do re s  alegres .  Ou  seja,  só  um  coletivo  que  possa  esta r  em

plena  produção  de  vida  em  si  e  para  si,  pode  ofer ta r ,  com  o  seu

fazer,  a  produção  de  novos  viveres  não  dados,  em  outros.  Ou,  pelo

menos,  instigá- los  a  isso.

Tomando  a  alegria  como  indicador  da  luta  contr a  a  tristeza  e  o

sofrimen to,  a  que  são  submetidos  todos  os  coletivos  de

trabalha do re s  da  saúde,  podemos  utilizá- lo  també m  como

analisador a  das  suas  práticas.  Não  que,  com  isso,  imagino  que  o

coletivo  seria  um  bando  de  “penélopes  saltitan t e s” ,  mas  que  penso

o  quanto  na  dobra  tristeza/aleg r ia  deste  coletivo,  no  seu  fazer

cotidiano,  pode  estar  alguma s  chaves  auto- analíticas  para  remetê-

lo  a  uma  discussão  de  seus  processos  de  trabalho  e  implicações .

Tenho  experimen t a do,  isso,  com  grupos  de  trabalha do re s  e  me

instigado  a  idéia  de  que  há  que  se  instituir  como  parte  do

cotidiano,  além  das  supervisões  institucionais  e  clínicas,  arra njos

auto- geridos  pelos  trabalha do r e s  que  lhes  permita m  re- ordena r

suas  tristezas  e  sofrime ntos,  realizando,  inclusive,  auto- cuidado  de

si  como   cuidadore s .  Arranjos  que  desloque m,  mas  os  recoloque m,

do  fazer  cotidiano  que  lhes  consome  em  vida  e  em  ato,  como  se  um
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fosse  um  ser  antropofágico.  Situação  não  difícil  de  entende r  em

processos  de  trabalho  que  se  alimenta m  do  trabalho  vivo  em  ato,

como  qualquer  agir  em  saúde.

Por  isso,  agrego,  sem  fundir,  a  idéia  de  exaus tão  ou,  melhor,  de

combus t ão  do  trabalha do r  e  da  equipe.  Aqui,  o  emprés t imo  é  das

linhas  de  investigação  que  vêem,  no  campo  da  saúde  do

trabalha do r ,  pensan do  o  seu  “burn  out”  como  expressã o  de

processos  de  trabalho  altame nt e  explorado r es  e  alienador e s .  Isto

é,  trago  como  indicador  analítico  a  noção  de  exaustão  do

trabalha do r ,  para  se  agrega r  ao  de  alegria/t r i s t eza ,  no  sentido  de

que  um  produto r  de  novas  possibilidades  de  vida,  que  para  isso

consome  a  sua  própria,  se  não  produzí- la  o  tempo  todo,  exaure .  Ou

seja,  provoca  combus t ão  total  de  sua  energia  vital.

Poder  gerar  processos ,  no  cotidiano,  que  exponha m  estas  questõe s

é  permiti r  que  o  coletivo  pense  e  fale  sobre  isso;  e,  assim,  atua r

sobre  a  produção  destas  situações  e  estados.  Vejo  que  os

trabalha do re s ,  que  procura m  caminha r  por  aí  inte r roga m  de  modo

bem  produ tivo  o  seu  próprio  fazer  manicomial,  inter rog a m  o  que

lhes  entris t ece m  e  exaurem,  e  com  estas  inter rogaç ão  abrem

oportunida de s  de  se  re- situare m  em  relação  a  novas  possibilidade s

antimanicomiais .

Ofertan d o  imag e n s

Imagine m  algum  trabalhado r  relatando  em  um  encont ro  da  equipe

o  sentido  de  não- vida  que  adquire  ao  final  de  cada  dia  de  trabalho

e  a  exaustão  que  sente;  que,  quando  sai  do  serviço  ou  das
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atividades ,  sente  um  alívio  enorme,  adquire  mais  oxigênio  e

respi ra  melhor;  que  não  sente  vontade  de  voltar  no  dia  seguin te .

Imagine m  este  trabalha do r  chegando  em  um  CAPS,  encont r a n do

dezenas  de  usuários  que  irão  participa r  de  várias  atividades ,

algumas  das  quais  ele  é  responsável;  e,  de  repen te ,  um  dos  seus

20  casos- referê ncias  entr a  em  uma  crise  séria,  na  moradia.

Este  trabalha do r ,  para  dar  conta  destas  tarefas,  vai  ter  que  se

apoiar  na  equipe,  mas  vai  também  ter  que  atuar ,  diretam e n t e ,  no

seu  caso- referência ,  vai  ter  que  acolhê- lo  na  crise.  Vai  ter  que  usar

de  sua  clínica,  de  suas  perspicácias,  de  suas  redes  de  ajuda.  Vai

ter  que  gerar  intervenções  singula re s  e  novas  redes.  Vai  ter  que,  e

pode,   aproveita r  a  oportunida de  que  a  crise  permite  para

ressignificar  o  Projeto  Terapêu t ico  que  vem  gerindo  em  relação

àquele  usuá rio.  Pode  inclusive  descobri r  novas  pistas

interse to r ia is  para  criar  outros  sentidos,  para  vários  de  seus

casos- referências.

Enfim,  vai  ter  que  acolhe r ,  escuta r ,  ressignificar ,  expor- se  a

vínculos  e  jogos  transfe re nciais ,  abri r- se  em  rede,  atua r  em  linhas

de  fuga.  Vai  ter  que  exerce r  saber es  tecnológicos  clínicos,

const rui r  redes  de  encont ros  ent re  competê ncias  de  intervençã o,

abrir- se  para  redes  intra- saúde,  que  possam  supor ta r  e  agrega r

novos  agires  tecnológicos,  inclusive  no  momento  de  uma  crise  que

pode  se  tornar  um  sério  caso  de  urgência  e  emergên cia .  Terá  que

ter  rede  de  supor te .

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

demand a s  e  necessidad e s ,  como  é  que  vai  gerar  vida,  além  de  ter
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que  produzi r  novas  e  inovadora s  ações.  Este  trabalhado r ,  se  vier

para  um  grupo  que  o  acolha  e  se  abra  para  escutá- lo,

provavelmen t e ,  vai  relata r  diante  disto  tudo  uma  grande  sensação

de  mais  exaust ão  e  tristeza .  Uma  grande  sensação  de  impotência,

ou  mesmo,  vai  relata r  que  só  deu  conta  das  tarefas  porque  não  foi

antimanicomial,  mas  sim  burocra t a  do  atendime n to .  Fez  o  fluxo  de

atendime n to  andar ,  mas  não  o  domina,  nem  o  compre e n d e .  Só

tocou  o cotidiano.  Gerou  alívios  nos  outros.

De  fato,  muito  do  que  tenho  visto,  a  part ir  de  momentos  muito

parecidos,  são  equipes  relatando  o seu  medo  com  as  crises,  com  as

urgências  e  emergê nci as ,  e  o  massac r e  que  tem  sido,

simplesme n t e ,  tocar  os  fluxos  de  atendime n to .  Isto  tem  sido  tão

significativo,  que  em  uma  supervisão  concre t a  alguns

trabalha do re s  chega ra m  a  montar  a  seguinte  imagem,  em  uma

atividade  de  supervisão:  nós  geramos  alívios  nos  outros,  mas  não

temos  nenhum  alívio  para  olhar  e  repensa r  o  nosso  trabalho;  não

sabemos  se  estamos  ou  não  sendo  um  coletivo/dispositivo  anti-

manicômio.

E,  aí,  o  desafio  que  fiz  para  a  equipe  - com  a  qual  pude  pensa r  e

sistemat iza r  muito  do  que  tem  neste  texto  -,  foi  o  de  imagina r  as

várias  possibilidades  de  produção  de  uma  alegria  e  um  alívio,  no

cotidiano  do  trabalhado r ,  implicado  com  um  agir  antimanicomial,

enca ra n do  a  produção  cotidiana  dos  seus  inversos:  a  tristeza  e  a

exaust ão ,  para  poder  criar  uma  aposta  coletiva  de  descons t r u í- las.

Nesta  direção,  estou  sugerindo,  além  dos  eixos  alegria  e

combus t ão,  tomar  o  foco  da  produção  do  alívio  produtivo
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antimanicomial  como  uma  poderosa  arma  a  favor  da  const ruç ão

dos  CAPS  anti- manicômios.

O que  isso  pode  significar?  Como  imaginá- lo?

Todo  processo  de  trabalho  que  captu ra  plename n t e  o trabalho  vivo

em  ato  na  produção,  impede  a  const ruç ão  do  alívio  produ tivo  pelo

trabalha do r  e  a  equipe.  Dá- lhes  grau  zero  de  liberdad e  para

ressignificare m  seus  atos  e  inventar e m  novas  possibilidades  e

sentidos  para  os  seus  fazeres  produt ivos.  Organiza r  CAPSs,  que

aliviam  os  demand a n t e s ,  sem  se  const rui r  mecanismos

descap tu r a n t e s  do  trabalho  vivo  em  ato,  impede  a  possibilidade  do

trabalho  em  saúde  mental  tornar- se  um  dispostivo  de  intervençã o

anti- manicômio.  O  que  coloca,  como  uma  grande  tarefa,  a

const ruç ão  cotidiana  de  alívios  para  o  trabalho  vivo  em  ato  gera r

novos  caminhos.

Como  fazer,  isso?

Sem  receitas .  Creio  que  cada  coletivo  deve  problemat iza r ,  no  seu

fazer,  a  implicação  com  o  agir  antimanicomial  e  a  const ruç ão  de

tempo  real  de  trabalho,  no  interior  da  equipe,  dirigindo- o,

intencionalme n t e ,  para  fabricar  novos  sentidos  para  o  viver  do

louco  e  da  loucura  na  sociedade ,  abrindo  novas  pistas ,  em  cada

lugar  onde  os  CAPS  são  const ruídos.

Mas,  é  possível  produzir  alívios  produtivos  no  interior  da  equipe,

sem  negar  que  uma  das  missões  seja  a  de  gera r  alívios  nos

demand a n t e s?  Será  que  isso  não  exige  ressignificar  o  que  vimos
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entend e n do  como  crise/opor tu nida de  e  const ruç ão  de  redes  de

intervenções  na  urgência  e  emergê n cia ,  em  saúde  mental?  É

possível  abrir  mão  de  apoio  em  hospitais  gerais?  E,  onde  não

existam,  os  CAPS  de  “alta  complexidad e”,  para  acolher  e  interna r

nas  crises,  resolvem?

Não  conheço  uma  experiê ncia  definitiva  que  dê  conta  disso,  mas

conheço  bons  exemplos  que  most ra m  caminhos  diversos.  Há

aqueles  que  não  abrem  mão  de  supor te  especializado  em  hospitais

gerais,  para  a  urgência  e  emergê ncia ,  o  que  me  parece  uma  das

boas  idéias;  há  aqueles  que  criam  serviços  próprios  na  rede  de

saúde  mental,  de  uma  complexidade  distinta  para  dar  conta  desta

situação;  há  os  que  aposta m  que  os  CAPS,  em  si,  devem  dar  conta

desta  situação;  e,  assim,  por  diante .

Uma  equipe  de  trabalha do r e s  dos  CAPSs  que  não  possa  usufruir

de  alívios  produ tivos  e  de  estados  de  alegria ,  de  forma  implicada,

não  tem  muito  a  ofer ta r  a  não  ser  exaurir  para  gerar  alívios  nos

outros,  como  o  manicômio  já  fazia  e  faz.  Há  que  radicalizar  o

sentimen to  deste  “bom”  medo,  em  relação  às  crises,  no  interior

das  equipes ,  e  há  que  compree n d ê- las  como  um  “dispositivos  em

rotação”,  que  ao  opera r e m  geram  novas  formas  de  cuidado  no  seu

inter ior,  mas  agitam  e  mobilizam  os  outros,  que  compõe m  a  rede

de  cuidados,  neste  mesmo  sentido.

Creio,  que  ter  uma  rede  bem  articulada  entre  serviços  de  saúde

mental  (CAPS),  serviços  próprios  de  urgência  e  emergê n ci a  (como

os  SAMUs  e  PSs)  e  equipes  locais  de  saúde,  seja  essencial  para

dar  respostas  razoáveis  a  um  dos  problem as  que  mais  somam,  no
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imaginá r io  social,  a  favor  da  lógica  manicomial.  Ou  seja,  enfren ta r

bem  esta  situação  tem  um  duplo  sentido:  de  um  lado,  é  uma  das

chaves  para  gera r  alívio  produt ivo  nas  equipes  de  CAPS;  de  um

outro,  ao  gerar  alívio  nos  que  convivem  com  loucos,  em  crise,

diminui  a  pressão  para  a  segrega ç ão  e  exclusão.

A  melhor  solução  encon t r a d a  é  aquela  que  se  baseia  na  rede

necessá r ia ,  que  dá  conta  efetiva  dos  casos  de

urgência/em e r g ê n ci a ,  sem  gera r  exclusão  e  segrega çã o;  ao  revés,

gerando  oportunida d e s  de  intervençõe s  terapê u t icas  e  trabalhos

interse to r ia is  inclusivos.  O melhor  é  a  rede,  possível  no  local  ou  na

região,  que  consiga  impedir  a  manicomialização  e,  ao  mesmo,  não

negue  a  necessidad e  de  gera r  alívios  nos  familiares  (ou

equivalen tes )  e  nos  cuidador es .

O  que  interess a ,  em  última  instância,  é  a  oportunida de  de  opera r

novos  sentidos  para  a  ressignificação  das  crises,  tanto  no

desenca de a m e n t o  de  projetos  terapê u t icos,  quanto  na  const ruç ão

de  um  conjunto  de  atividades ,  em  rede,  que  traga m  o  usuário  para

amplia r  suas  redes  de  vinculação,  aumenta n do  as  chances  de

produzir  contra tua lização  e  responsa bilização  nas  relações  com  os

outros.

Apostar  na  const ruçã o  de  processos  de  trabalho  que  produza m

cuidados  para  os  usuários  e  cuidados  para  os  cuidador es  é  vital,

neste  percur so.  Permi te m  vivificar  o  trabalho  em  saúde  que  aposta

na  const ruç ão  da  qualificação  de  vidas.  
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Construi r  a  alegria  e  o  alívio  produtivo  como  disposi tivos

analisador es  é  um  desafio  para  aqueles  coletivos  sociais  que

opera m  no  “olho  do  furacão”  e  se  propõe m  como  gerador e s  de

anti- manicômios.
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