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Puertas!
Marisa Monte, Arnaldo Antuntes, Dadi

En este pasillo

Puertas por todas partes

Si quieres elegir, mira esto
Una sola puerta

Una puerta correcta

Sdlo una puerta

Intentar decidir cual es el mejor

¢ Cual es el mejor?

No importa cual sea

No son todos iguales

Pero todos llevan a alguna parte

Y no tiene que haber sdélo una
Todos son buenos para salir o entrar
Es mejor abrir para ventilar

Este pasillo

Portas

Nesse corredor, portas ao redor
Querem escolher, olha s6

Uma porta s6, uma porta certa

Uma porta so, tentam decidir a melhor

Qual é a melhor?

N&o importa qual, ndo é tudo igual
Mas todas ddo em algum lugar

E n&o tem que ser uma unica

Todas servem pra sair ou para entrar
E melhor abrir para ventilar

Esse corredor

T Traduccién de la cancién interpretada por la cantante Marisa Monte (Portas) disponible en: https:/

www.vagalume.com.br/marisa-monte/portas.html



https://www.vagalume.com.br/marisa-monte/portas.html
https://www.vagalume.com.br/marisa-monte/portas.html

"Cuando pienso en mi tierra, pienso sobre todo en el suefio posible - pero no facil - de la
invencion democratica de nuestra sociedad".

Paulo Freire
A la sombra de este arbol de mango, 1995.
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RESUMEN

Por tratarse de un campo epistemoldgico en disputa, de narrativas distintas, desde la
historia de la locura hasta las acciones de las politicas publicas, la tesis tiene el objetivo
de comprender el proceso de produccion del cuidado desde la perspectiva de las
personas que utilizan los servicios en la red de atencion psicosocial de la ciudad de
Juazeiro/Bahia/Brasil. Se trata de una investigaciéon cualitativa, con las aportaciones de la
investigacion etnografica, y adopta como marco teérico y metodoldgico, las contribuciones
del movimiento construccionista y de la psicologia discursiva. Emprender este movimiento
etnografico implicé construir una via metodoldgica caleidoscépica, producida desde los
desplazamientos en el campo-tema, articuladas con la realizaciéon de revisién
bibliografica, analisis de documentos, observacidon participativa, entrevistas vy
conversaciones. Ademas de estas herramientas, el diario de campo formoé parte de todo el
travesia metodoldgica metodoldgico, que, como espacio de experimentacion, no se limitd
a transcribir o describir las observaciones, sino que promovié el dialogo con las
experiencias del campo-tema. Los analisis se constituyeron como una mirada coordinada
y posicionada desde la dialéctica, del respeto, de la escucha, del hablar libremente y de la
busqueda por visibilizar las lineas de la complejidad en las historias y posiciones en la red
de atencion psicosocial de la ciudad. Asi, evidenciamos que producir el cuidado es hacer
visibles las historias y sus acciones cotidiana de los servicios de salud mental, sobretodo,
a partir de la valorizacién de las vidas que fueron historicamente psiquiatrizadas por el

poder colonial, patriarcal, eugenista y racista.



RESUMO

Por ser um campo epistemoldgico em disputa, com diferentes narrativas, desde a historia
da loucura até as agdes de politicas publicas, a tese visa compreender o processo de
produgao do cuidado a partir da perspectiva das pessoas que utilizam os servigos da rede
de atencao psicossocial na cidade de Juazeiro/Bahia/Brasil. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de inspiragdo etnografica, e adota como marco teodrico e metodoldgico as
contribuicdes do movimento construcionista e da psicologia discursiva. A realizagao deste
movimento etnografico implicou na construgdo de um caminho metodoldgico
caleidoscopico, produzido a partir dos deslocamentos no campo-tema, articulado com a
realizacdo da revisdo bibliografica, analise de documentos, observacdo participante,
entrevistas e conversas. Além dessas ferramentas, o diario de campo faz parte de toda a
jornada metodoldgica, que, como espago de experimentagdo, ndo se limita a transcrever
ou descrever as observagdes, mas promover o dialogo com as experiéncias do campo-
tema. As analises foram constituidas como um olhar coordenado e posicionado baseado
na dialética, no respeito, na escuta, na liberdade de expressao e na busca de visibilizar as
linhas de complexidade nas histérias e posi¢coes da rede de atengao psicossocial da
cidade. Assim, mostramos que produzir cuidados significa tornar as histérias e suas acgoes
no cotidiano dos servicos de saude mental, sobretudo, a partir da valorizagao das vidas
que foram historicamente psiquiatralizadas pelo poder colonial, patriarcal, eugénico e

racista.



ABSTRACT

As it is a disputed epistemological field, with different narratives, from the history of
madness to the actions of public policies, the thesis aims to understand the process of
production of care from the perspective of people who use the services in the public
system of psychosocial care in Juazeiro City/Bahia/Brazil. This is a qualitative research,
with contributions of ethnographic research, and adopts as theoretical and methodological
framework the contributions of constructionist movement and discursive psychology.
Undertaking this ethnographic movement implied building a kaleidoscopic methodological
path, produced from the displacements in field-topic, articulated with producing
bibliographic review, document analysis, participatory observation, interviews and
conversations. In addition to these tools, the field diary was part of the entire
methodological course as a space for experimentation, which was not limited to
transcribing or describing the observations, but was to put in dialogue with the experiences
of the field-theme. The analysis was constituted as a coordinated and positioned look at
the dialogue, respect, listening, speaking and the search to make visible the lines of the
complexity of the histories and positions in the system of psychosocial care in the city. In
this way, we show that to produce care is to make visible their stories and their actions in
the daily life of mental health services, specially, from the valorization of the stories that

were historically psychiatrized by the colonial, patriarchal, eugenicist and racist power.
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1.1 "La llegada no es mas valiosa que el camino2"

Esta tesis empezo6 a escribirse a partir de algunas implicaciones en el campo del
trabajo en salud mental desde los primeros momentos del curso de grado en Psicologia
en la Universidade Federal de Alagoas/Brasil (2002/2008). De alguna manera, la
discusién sobre la medicalizacion y patologizacion de los modos de vida periféricos me
llamé a construir otras posiciones y miradas para entender las contribuciones de la
Psicologia en la produccion de cuidados de salud mental y, especialmente, en el universo
de las politicas publicas de salud en Brasil.

En el primer aio del curso me encontré con la experiencia mas radical de mi vida:
la muerte de mi abuela materna. La explicacién médica de su muerte fue un paro cardiaco
causado por el efecto secundario de un medicamento psiquiatrico (Neoleptil3), el cual, mi
abuela habia empezado a tomar exactamente tres meses antes. La familia,
especialmente las hijas que se encargaban de cuidarla, decidié acudir a un psiquiatra
para tratar los sintomas recurrentes que oscilaban entre los estados depresivos y los
brotes intensos de euforia.

Lo interesante es que antes de que el discurso biomédico entrara en la dinamica
familiar, el recuerdo que tengo de estos estados afectivos de mi abuela estaba mucho
mas asociado a su alegria contagiosa y a la miquilina*, que era muy peculiar en ella y no
me producia ninguna extrafieza.

Yo, la primera nieta, en aquel momento no cuestionaba sus oscilaciones, entendia
que todo formaba parte de su forma de ser y vivir. Tampoco entendia su sufrimiento.
Siempre estuve cerca de ella, viviendo la mas hermosa relacion que pude construir como

referencia de amor y cuidado. Pero, volviendo a la muerte y sus efectos en las relaciones

2 A Irene Quintans por ensefiarme sobre el cuidado desde las ciudades. Por presentarme Tim Tim, y con él
conocer sobre los caminos, caminares y destinos. “El encuentro es precioso y necesario”. Puedes mirar el
video de su mama, Genifer Gerhardt, en la plataforma: https://www.youtube.com/watch?v=JPfj5jR0-00

3 Este medicamento esté indicado en el tratamiento de los trastornos del caracter y del comportamiento,
resultando especialmente eficaz en el tratamiento de los trastornos caracterizados por el autismo (trastorno
con sintomas que afectan a la comunicacién y a la interaccién social y que generan comportamientos
repetitivos), negativismo, desinterés, indiferencia, bradipsiquismo (lentitud de los procesos psiquicos),
apragmatismo (incapacidad para realizar actos eficaces, objetivos y propositivos), susceptibilidad,
impulsividad, oposicién, hostilidad, irritabilidad, agresividad, reacciones de frustracion, hiperemotividad
(reacciones emocionales excesivas), egocentrismo (percepcién de que todo gira en torno a uno mismo),
inestabilidad psicomotriz (inestabilidad para realizar actividades de coordinacion, fuerza, movimiento) y
desajustes afectivos.

4 Expresion utilizada por la familia para hablar de “signos/sintomas de enfermedad o sufrimiento
psicoldgico”.
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https://www.youtube.com/watch?v=JPfj5jR0-o0

familiares, lo cierto es que a partir de entonces se abrié la caja de la informacion
inaccesible® y este episodio me llevaria a otras narrativas a las cuales solo tuve acceso
algunos anos después.

Cuando tenia quince afos, mi abuela fue ingresada en un hospital psiquiatrico. La
razén, segun los relatos de su hermana mayor, era el hecho de que se habia enamorado
de un joven negro que trabajaba en la granja de su padre. Para ponerme en contexto, mi
bisabuelo era un hombre de su tiempo: coronelista®, machista y racista. No admitié que
sus hijas tuvieran ningun tipo de relacion con los pobres y los negros. Sin embargo, mi
abuela hacia exactamente lo contrario de lo que imponia la figura de autoridad paterna.
Reclamé para si practicas emancipadoras y durante mucho tiempo mantuvo una relacién
con un trabajador rural, y luego quedé embarazada. El embarazo a mediados del siglo
pasado, en muchas situaciones, era un acto de contestacion del orden imperante, una
forma de oponerse e inventar estrategias de supervivencia frente a los discursos sociales
normativos.

Poco después, su padre se entera del embarazo. Como castigo, mi abuela fue
ingresada en este hospital psiquiatrico, permaneciendo aislada casi todo el periodo de
embarazo. En este acto de violencia, le arrebataron a su hijo de los brazos y nunca,
durante toda su vida, tuvo la oportunidad de cuidarlo. De alguna manera se vio obligada a
borrar todas las marcas que se produjeron durante este periodo para luego volver a su
vida familiar.

Privada de su memoria afectiva, mi abuela empieza a vivir sus dias silenciando sus
dolores y siguiendo el proyecto de vida impuesto por su padre, hasta que un dia se casa
con la aprobacién de su padre y sigue viviendo sus dias con “normalidad”. Muchas otras
histérias transcurrieron hasta alli, pero no me alargaré tanto. Sin embargo, como ella

misma no veia posibilidades de abrir su caja de informacion inaccesibles, el sufrimiento se

5 Referencia a los modelos hegeménicos en la practica clinica de la Psicologia. Para nosotros, en este
momento, la caja de informacion tiene la funcién de mantener velada la dindmica y la politica familiar
(Santos & Bernardes, 2019).

6 El coronel no es solo un titulo militar, sino una ldgica. El 'coronelismo', fruto de las estructuras
latifundistas, monoculturales, eslavécratas y concentradas en un modelo agrario exportador, se convierte
en la maquina de crear y sostener el poder en la region del nordeste brasilefio, y en este sentido, el poder
del coronel se disuelve en la ocupacion territorial y sus flujos, ganando eficacia a partir del funcionamiento
y mantenimiento de las relaciones de servilismo entre la casa grande y la senzala. Aunque con la bayoneta
siempre apuntando a los negros, a los indios y a los marginados en general, el coronelismo permanece a lo
largo de la historia como una especie de poder pandptico que fabrica efectos homogéneos de
mantenimiento de este poder (Foucault, 2010).
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convierte en el sintoma que experimenta cada mes de agosto. A partir de esto, marca en
su calendario secreto el luto por la vida que dio a luz y que tampoco conocié.

Esta historia s6lo me fue posible “entenderla” después de su muerte. Y siempre
recuerdo sus ruegos de comprension: "mi nietita, me gustaria mucho contarte un secreto,
pero no puedo". Cuando la llevé al cardidlogo el dia de su muerte, estaba en un estado de
delirio debido a los efectos secundarios de la medicacion psiquiatrica y aun asi me dijo:
"Me gustaria mucho decirle algo...".

Desde entonces, siempre me he preguntado cémo hubiese sido escuchar su
version de la historia, esa que tenia que contarme. A veces siento que no tuve la madurez
para aceptar su miedo (quizas yo lo sentia) y desde la complicidad de nuestro encuentro,
y asi, transformarlo en un espacio para tener acceso a sus palabras y sus recuerdos.

En este sentido, vuelvo al punto de partida de esta tesis considerando los efectos
que esta historia estd produciendo en mi recorrido formativo y en las redes de
asociaciones de sentidos que estan marcando politica y afectivamente mi campo de
investigacion. Conocer estas historias me hizo cuestionar las relaciones entre los poderes
totales de la psiquiatria y del coronelismo y, sobre todo, entender como estos poderes
permanecen en el tiempo y sus implicaciones en los actuales modelos de produccion de
cuidados en salud mental. Para ello utilicé una mirada etnografica, adoptando la
particularidad de mi propia historia familiar y el recorrido formativo en el campo de la
Psicologia Social y de la Salud Colectiva.

En efecto, los intentos de limpiar las molestias de la vida las practicas cientificas de
los/las investigadores/investigadoras, y revestir de neutral lo que no es, han dado a cada
una de las ciencias su caracter distintivo y su preocupacion por los temas metodoldgicos
(Garfinkel, 2006). Busqué asi los intinerarios del campo-tema (Spink, 2008), y los
recorridos de la Etnografia (Hammersley y Atkinson, 1983) para dibujar los recorridos
metodologicos de esta investigacion.

Elegi la ciudad de Juazeiro/Bahia/Brasil, como campo para la produccioén de esta
investigacion, también basada en dimensiones afectivas y politicas, ya que, durante tres
afnos vivi alli, primero haciendo la Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia
(2008/2010), en la Universidade Federal do Vale do Sao Francisco, y luego, trabajando
con procesos de gestién y formacién para el Sistema Unico de Salud (SUS) en la
Secretaria Municipal de Salud (2011/2012).
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Entre 2012/2014 estuve en el master. En este momento mis preocupaciones
giraban en torno la formacién en Psicologia y el trabajo para el Sistema Unico de Salud, a
partir de la Politica de Educacion Permanente para la Salud y el Programa de Educacion
a través del Trabajo para la Salud (PET-Salud). El interés era conocer los cambios en la
graduacion hacia una formacioén basada en las necesidades sanitarias de la poblacién. En
gran parte de estas experiencias se ubican los planteamientos para esta tesis.

En los afos de 2013/actual empecé a trabajar como profesora en un curso de
graduacion en Psicologia, la actividad docente también forma parte de estes recorridos
entre caminos, caminares y destinos. El destino como esa imagen u horizonte, que
Eduardo Galeano describia para referirse a la utopia. Para mi, lo anterior se relaciona con
la creencia de que la educacion es capaz de transformar los procesos sociales - la
educacién como practica de libertad de Paulo Freire?.

En el 2017 empecé el doctorado. Cambiar de ciudad, de pais y descubrirme
extrafia a la vida que me rodeava. Al principio, poca intimidad con la lengua y la cultura, y
sobre todo, con la oferta estética marcada por la belleza de la explotacién colonial que
hizo y hace grande a Europa. Sentir todo esto, desdibuja algunos contornos de este
proceso hasta ahora contado, y, sobre todo, me invita a acercarme a la “Améfrica” y a otro
Brasil, el que habla "pretoguess®".

Regresé a Juazeiro en agosto de 2018 con el proyecto de la tesis. Volvi a ella no
solo porque estuve alla algunos anos, o porque la estructura manicomial guarda algunas
similitudes entre las ciudades del nordeste brasilefio. Sino porque habria un deseo
movilizador de seguir comprendiendo la construccion de la red local de produccion de
cuidados, marcada a partir de la presencia en los territorios de la formacion, el cuidado, la
gestion y el control social en el campo de la salud mental.

La preocupacién con los servicios que aun mantienen sus puertas cerradas y no
discuten sus proyectos colectivamente entre los profesionales y los/las usuarios/usuarias,
por ejemplo, me llevo a cuestionar: ;Como se actualizan las practicas manicomiales en
los servicios de salud mental? ;Como estan los cambios y transitos entre los modelos

manicomial y de la atencién psicosocial? ;Cémo ha sido el dialogo entre los servicios de

7 Educador brasilefio reconocido internacionalmente por su contribucién al desarrollo de la educacion
como préctica de la libertad. Desarrollé un método de ensefianza, que le convirtié en una inspiracion para
generaciones de profesores, especialmente en América Latina y Africa.

8 Améfrica y Pretogués son términos utilizados por la muijer, negra, brasilefia e historiadora Lélia Gonzalez
para cuestionar la orden del discurso eurocéntrico.
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sustitutivos y la perspectiva antimanicomial? ;Cdmo la cultura local imprime marcas en
las formas de hacer la clinica y la gestion de las politicas de salud mental?

Estas preguntas movilizaron el campo-tema (Spink, 2008), para definir en el
préximo apartado, las cuestiones de la investigacion y sus planteamientos, pues de alli se
generan los objetivos de la tesis.

La tesis esta organizada en el formato de compendio de publicaciones. Presenta el
trabajo realizado durante el doctorado. Se escribe en el marco del Programa de
Doctorado Persona, Sociedad y Mundo Contemporaneo de la Universidad Autbnoma de
Barcelona, bajo la orientacion del profesor doctor Lupicinio ifiguez-Rueda. Si Tim Tim9,
Segun sus ensefianzas, el encuentro es precioso y necesario, asi que presento en el
apartado siguiente los caminos transitados entre las histérias; la gente, las redes, las
politicas, las ciudades y los encuentros, los cuales nutrieron la escritura de las cuestiones

de la presente investigacion.

1.2. Las cuestiones de investigacion

En Salud Mental existe una disputa impulsada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) cuando elabora informes técnicos, memorias y analisis que buscan
establecer objetivos y normas comunes para el funcionamiento de los sistemas y politicas
sectoriales en el mundo. Sin embargo, la definicién “del mejor modelo” pasa por los
principios organizativos legales, la redefinicion de las instituciones asistenciales, los
cambios en las practicas clinicas, ademas de la viabilidad politica y los cambios
estructurales que desafian los intereses corporativos y los cambios culturales (Trapé,
2015).

Sin embargo, aunque exista un consenso técnico sobre “las mejores practicas” y
modelos a seguir, siempre habra un relativo distanciamiento de los procesos sociales que
conforman un determinado territorio, porque cada realidad desencadena un mundo de
articulaciones diferentes y también emerge una multiplicidad de mundos que pueden o no
relacionarse entre si, es decir, ningun objeto existe sin estar articulado a las practicas que
lo producen (Latour, 2008).

Siguiendo la idea anterior, en el contexto brasilefio, el periodo comprendido entre

1960 y 2001 estuvo marcado por grandes cambios en la forma de pensar la practica de la

9 Volver a la nota uno.
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psiquiatria y la salud mental. Se lograron importantes avances para el desarrollo de
politicas publicas en el ambito de la salud mental que hoy reconocemos en el modelo de
atencion psicosocial (Ribeiro; Silva; Holanda, 2017).

Para situar las preguntas que interesan en esta tesis, es necesario abordar algunos
elementos de la Ley 10.216/2001, que determina las directrices de la Politica Nacional de
Salud Mental, la cual esta todavia vigente, pese a que a lo largo de la investigacion se
dieron muchos cambios. Esta ley pretende redireccionar el modelo de atencién a la salud
mental hacia la proteccion y los derechos de las personas diagnosticadas con trastornos
mentales (Lei 10.216, 2001). Cabe situar que esto fue resultado de un amplio movimiento
de lucha por la redemocratizacion en el pais, el cual desencadené muchas reflexiones,
proposiciones y reivindicaciones que conocemos como la Reforma Psiquiatrica Brasilefia
y el movimiento de la lucha antimanicomial.

La Reforma Psiquiatrica Brasilefia es un proceso politico y social complejo y
heterogéneo, compuesto por actores, instituciones y fuerzas de distinto origen. Y asi
mismo, afectdé a distintas entidades y territorios; a los gobiernos federal, nacional y
municipal, a las universidades, el mercado de servicios sanitarios, asi como a los
consejos profesionales, las asociaciones de personas con trastornos mentales y sus
familias, a los movimientos sociales y en general al imaginario social y a la opinion publica
(Ministério da Saude, 2005).

Los cambios logrados por estos movimientos empezaron a ser evidentes en la
perspectiva de organizar la asistencia sanitaria segun la oferta prioritaria de servicios
abiertos y comunitarios, insertados en los territorios donde viven las personas, con el fin
de facilitar el acceso, la libre circulacion y el fortalecimiento de los vinculos comunitarios.
También propicio el desarrollo del trabajo transdisciplinar y la articulacion entre redes inter
sectoriales (Ministério da Saude, 2005).

Lo que se percibe en estos horizontes es la necesidad del imprescindible
desplazamiento de la perspectiva de intervencion centrada en los hospitales psiquiatricos
hacia una atencion basada en la comunidad. Es decir, el desplazamiento del interés solo
en la enfermedad, en el cuerpo individual, hacia una perspectiva y accién colectiva que
tiene en cuenta a las personas en sus contextos especificos (Barbosa; Cavalcanti;
Alcantara; Pedroza; Ferreira, 2017).

Esta reforma del sector de la salud mental pretendié organizar una red que

reemplazara el modelo manicomial, que entendemos aqui como un modelo surgido a
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finales del siglo XVIIl, con la fundacién del primer manicomio para enfermos mentales en
1793, en Francia, por Philippe Pinel, y que tenia como uno de sus principales
fundamentos el aislamiento social. Una logica que se extendié y consoliddé universalmente
a lo largo del siglo XX con su proyecto disciplinario de "mentes manejables, individuos
controlables” (Rose, 2008).

Segun Foucault (2010), durante los siglos XVII y XVIII; los modelos disciplinarios se
convierten en formulas generales de dominacion que, a diferencia de la esclavitud, el
vasallaje, la domesticidad y las disciplinas de tipo monastico; encuentran un mecanismo
que hace que el cuerpo humano sea obediente y util. Esta anatomia politica se basa,
sobre todo, en el ambito cientifico e inaugura una nueva microfisica del poder, ganando
cuerpos mayores. En este sentido, la psiquiatria y la psicologia organizan a fondo toda la
produccion discursiva, creando espacios complejos (arquitectonicos, funcionales vy
jerarquicos) para la salud mental.

Segun el autor, esta nueva anatomia politica no debe entenderse como una
descubrimiento repentino en la temporalidad de la historia, sino como una multiplicidad de
procesos, es decir, con origenes diferentes, localizaciones dispersas y qué recuerdan,
repiten o imitan. Estos se distinguen segin su campo de aplicacion, entran en
convergencia, y esbozan poco a poco la fachada de un método general. Segun Amarante
y Torre (2018), esto produjo un efecto de alejamiento de los locos de la ciudad, del
trabajo, del ocio, de la familia, de la cultura y de la vida social.

La logica sustitutiva de la ley camina hacia la descomposicion de la anatomia
hegemonica del modelo psiquiatrico iatrogénico, poniendo en marcha la reforma con la
reduccion de camas hospitalarias psiquiatricas, como una estrategia para la construccion
de una Red de Atencion Psicosocial, de caracter publico, universal e integral. Es dentro
del Sistema Unico de Salud (SUS) donde se empieza a ordenar esta red, en sus
diferentes componentes, se propone construir un modelo de atenciéon abierto y
comunitario para garantizar la libre circulacién de las personas con problemas de salud
mental dentro de los servicios, la comunidad y la ciudad (Portaria N° 3.088, 2011).

Por ejemplo, como resultado de esta politica, las camas en los hospitales
psiquiatricos del SUS se redujeron de 85.000, a finales de la década de 1980, a menos de
26.000, en 2014 (Fagundes; Desviat; Silva, 2016). Segun los datos de la Red de Atencion
Psicosocial (RAPS) del SUS en el afio 2020, el numero total de camas de salud mental en

el hospital general y en el hospital psiquiatrico es de 15.124, con una cobertura de 0,07
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por cada mil habitantes. Para este calculo, el Ministerio de Salud consideré las camas de
salud mental en hospitales generales sumadas a las camas del SUS en hospitales
psiquiatricos (Ministério da Saude, 2021).

Para Lancetti (2010), los hospitales psiquiatricos y las camas psiquiatricas
hospitalarias estaban siendo cerrados por la accién de la politica nacional de salud
mental, segun lo establecido por la Ley 10.216/20201, pero también cayeron “por su
propio peso”, ya que a finales del siglo pasado y, sobre todo, a principios de este, dejaron
de ser un negocio rentable.

Para comprender lo que el autor dice sobre un negocio rentable, Amarante (2015)
caracteriza la légica del negocio como la Industria de la Locura, periodo en el que los
hospitales psiquiatricos privados reportaron un aumento extremo de ingresos. Como
ejemplo, las camas psiquiatricas privadas pasaron de unas 14 mil al inicio de la dictadura
militar (afios 60) a mas de setenta mil en 1970. Hay que tener en cuenta que este
fendmeno escandalizé la politica de privatizaciones de la época, la cual, enriquecié a los
empresarios propietarios de las instituciones, financiadas con dinero publico (Martin;
Assis; Bolsoni, 2019).

Como destacan Amarante y Torre (2018), en las ultimas décadas, el proceso de
reforma psiquiatrica en Brasil ha llevado a cabo una profunda critica del paradigma
psiquiatrico y ha engendrado varios procesos de desmontaje manicomial. Sin embargo, la
definicion de estas cuestiones nunca fue, ni es, sinébnimo de la totalidad del proceso de la
construccion de las politicas publicas para la salud mental; es necesario preguntarse
cdmo habla la gente entre si, cdmo enmarcan sus preocupaciones, cOmo son tomadas las
decisiones, a quién escuchar, donde buscar orientacion y qué hacer o como organizarse

colectivamente. Definimos la politica publica como:

Un lenguaje de accion que comparten muchas personas.
aunque se considere central, es s6lo uno de los lenguajes
sociales similares, en parte profesionales, en parte politicos y
en parte de la cotidianidad, que pueden encontrarse en la

acciéon de gobierno y en torno a ella... (Spink, 2019).

De hecho, entre las multiples formas de ordenar las politicas de salud mental se

destaca el activismo del movimiento antimanicomial en los ultimos 30 afios que ha
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representado un cambio filosofico, ético, politico y estético en los discursos sobre la locura
y el cuidado. Esto ha convertido la reforma psiquiatrica en uno de los mas importantes
movimientos de politizacién y reivindicacién de derechos que han luchado por la defensa
del derecho a la ciudad en el mundo contemporaneo (Amarante, 2015; Amarante; Torre,
2018).

El cuidado en salud mental, desde la perspectiva de la Reforma Psiquiatrica y el
Sistema Unico de Salud, va mas alla de la idea de la enfermedad, de la clinica y la
asistencia, del modelo psiquiatrico-hegemonico. Las practicas de cuidado en salud, desde

la mirada antimanicomial, se concretiza en una practica implicada:

Cuando reconocemos que los usuarios piden apoyo, cuidados,
pero no estan dispuestos a entregar el gobierno de sus vidas,
queda mas claro que compartir es en realidad una condicion

constitutiva (Feuerwerker, 2022. p. 08).

Para Camuri y Dimenstein (2010, p. 805), en este mismo ambito, es posible afirmar
que la implementacion de una nueva logica de cuidado a las personas en sufrimiento
psiquico implica la superacién del modelo de asilar. Esta concepcion de la atencion a la
salud mental y el cuidado requiere también nuevas habilidades y competencias de los
profesionales que no se encuentran en la formacién diaria en salud, o que se insertan de
forma aleatoria, puntual y precaria en el curriculo de los cursos de graduacion. Lo que de
alguna manera hace aun mas compleja la necesidad de entender estos procesos (Mielke,
et al. p. 270).

En una investigacion realizada por Bandeira y Onocko (2021) que buscé identificar
los factores que llevaron al abandono del tratamiento en salud mental y analizar las
percepciones de los usuarios sobre los servicios propuestos en las redes de atencion, se
percibié que, a pesar de ser médico-céntrica, la asistencia en la atencién primaria, por
ejemplo, es bien evaluada por los usuarios, y es resolutiva en el mantenimiento de cierta
estabilidad de las situaciones de crisis cuando la persona no abandona el uso de los
medicamentos, aunque no fue posible la misma comprension en relacion a otras
demandas (acogida, vinculo, continuidad y otras).

Aunque el impacto del sufrimiento mental en la vida de las personas sea elevado,

los estudios epidemioldgicos relativos a la prevalencia de los trastornos mentales en las
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poblaciones son estudios transversales, basados en la légica exposicion-enfermedad, que
utilizan escalas de sensibilidad para determinar una serie de variables representativas del
"modo patoldgico”, es por lo tanto anormal (Gama, Campos-Onocko; Ferrer, 2014). Asi
que, la epidemiologia, como una ciencia meédica, explica sus indices como desviaciones
de una media estadistica que indica la frecuencia de este fendbmeno en la poblacion
general (Canguilhem, 2006).

Aunque este modelo de la epidemiologia tenga sus diferenciaciones de los
planteamientos de esta tesis, comprender estas diferencias y aprender a crear y negociar
posibilidades, en lugar de tratar de imponer nuevas centralidades, segun Spink (2019), es
el reto que hay que afrontar cuando estamos hablando de politicas publicas, en especial,
las politicas para la salud mental y para el cuidado.

La historia de la locura, los modelos nosolégicos de salud-enfermedad y la salud
mental, son atravesados por la institucionalizacion de la vida. Por institucionalizacion se
entiende el proceso en el que las personas se vuelven dependientes de las formas de
vida que imperan y muestran una clara incapacidad para vivir fuera de ellas (Domenech i
Argemi; Tirado; Traveset, 1999). De esta manera, ;como ampliar los modelos para
comprender las distintas maneras para producir el cuidado?

En esta tesis se pretendié comprender estos cambios e intentos para producir el
cuidado en su relacion con la politica publica en salud mental, desde la perspectiva de las
personas que utilizan los servicios, y teniendo en cuenta la cotidianidad de los servicios
de la Red de Atencion Psicosocial. Sobre las redes, se reconoce que las personas
pueden moverse entre ellas por la ciudad, que el cuidado es la capacidad concreta de
producir y afirmar la vida, es decir, que el dolor/sufrimiento puede incorporarse a la vida,
impulsando asi procesos creativos y potencialmente transformadores (Méllo, 2019).

No se traté simplemente de describir como se producen estos procesos, sino sobre
todo de comprender sus efectos y explorar las diferentes formas de producir la vida en la
ciudad. Es decir, el cuidado definido como una accion distribuida, que se convierte en una
red y no como una accion aislada al involucrar s6lo a dos humanos: uno que cuida y otro
que es cuidado (Mol, 2008).

Finalmente, las preguntas de investigacidon que generaron un caleidoscopio de
miradas y acciones, y que, atravesaron esta pesquisa fueron las siguientes: Como la

gente habla de sus experiencias de cuidado? ;Qué pasa en la vida cotidiana de los
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servicios de salud mental? ;De qué manera son producidas las practicas de cuidado que
se desplazan permanentemente en el territorio?

La metafora para hablar de cdmo logramos construir las preguntas para la tesis
encuentra materialidad en la cotidianidad. El caleidoscopio es un juguete compuesto por
tres espejos enfrentados que forman un prisma triangular, que da lugar a una fascinante
explosion de formas, colores y movimiento. La investigaciéon en la vida cotidiana se
entiende aqui como un proceso relacional, dialdgico y reflexivo. La reflexividad (Sanchez,
2003) se refiere al caracter constitutivo del lenguaje en uso y es una dimension
fundamental del proceso, ya que permite cuestionar y analizar los supuestos tedricos que
dibujan los caminos, las posiciones y los lugares que ocupamos como investigadores/
investigadoras, desde la valorizacién de una actitud critica y reflexiva del camino (Rasera,
Japur, 2005).

Pepeu es mi vecino, tiene nueve afnos. Llegd para una breve visita en mi casa
mientras hablaba con su mama. En su mirada curiosa con el caleidoscopio puso la lente
muy despacio en la luz por la ventana, en su mama, en las flores de la casa y otras cosas
mas. Vini, mi sobrino, otro dia, con el mismo caleidoscopio, empezdé a hacer su
performance de pirata, el mismo de las peliculas para nifos, y asi cred en ese momento:
“Vini, el piratal!”, haciendo su proprio uso del caleidoscopio como un catalejo.

Gracias a los nifos, volvi a la escritura. Las preguntas han cambiado mucho desde
el inicio del doctorado en 2017. Pero hubo en este proceso, un interés permanente,
siempre en movimiento, por comprender lo que pasa en el trabajo en salud mental: lo que
resulta en cuidado, en su dimension de la salud colectiva, y lo que resulta en practicas
institucionalizadas y manicomializadas. Y sobre todo, como las personas circulan por
entre ellos y de qué manera hablan de sus experiencias.

En efecto, poner estas preguntas en doble dimension, todavia no es fragmentar los
procesos, y si comprender su polifonia y heterogeneidad. Pues, estas cuestiones se
orientan desde una perspectiva construccionista social, definida como un movimiento
preocupado principalmente por explicar los procesos de las personas para describir,
explicar o dar cuenta del mundo en el que viven (incluidos ellos/ellas mismos/mismas).
Desde una mirada situada e historica, busca articular formas compartidas de
entendimento “como existen hoy, como existieron en periodos histéricos anteriores, y
como pueden llegar a existir si la atencion creativa se dirige en esta direccion” (Gergen,
2009. p. 301).
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Santos y IAiguez-Rueda (2021), afirman que el cuidado, segun los articulos
disponibles en la Biblioteca Virtual de Salud de Psicologia de Brasil, en su complejidad y
polifonia, es definido por la politica publica y la reforma psiquiatrica, por los modelos de
asistencia y las controversias en la gestion y organizacion del proceso de trabajo; y por el
campo de la Salud Colectiva. Con base en esto, tomamos el concepto de cuidado como
una accion y lenguaje que esta en uso para hablar desde las vicisitudes de los procesos
de construccion del concepto acercandonos de las personas y sus experiencias de
cuidado en los servicios de la Red de Atencién Psicosocial de la ciudad de Juazeiro/
Bahia/Brasil (Potter; Wetherell, 1996; Ihiguez-Rueda, 2004).

Desde ahi, la tesis pretende contribuir con la oferta de analisis de la produccion de
tecnologias blandas para el cuidado en salud mental ofreciendo una mirada
caleidoscoépica que pone en movimiento las politicas publicas, las personas, la ciudad, las
historias en su determinacion y creacion. Asi que, hablar con las personas en los servicios
de salud mental, y no solo con ellas, hablar con el campo-tema, se ha convertido en el eje
prioritario tematico y metodoldgico de la tesis, y que van a definir los objetivos que siguen

en el préximo apartado

1.3. Objetivos y Organizacion de las publicaciones

Objetivo general:

Comprender la produccion del cuidado desde/con/entre la perspectiva de las personas

que utilizan los servicios de salud mental en la ciudad de Juazeiro/Bahia/Brasil.

Objetivos especificos:

1) ldentificar las caracteristicas del concepto de cuidado en salud mental desde la
perspectiva de la atencidon psicosocial presente en las producciones académicas
brasilefas;

2) Analizar las experiencias del cuidado desplegado a las personas que utilizan los
servicios partir de las experiencias en la red municipal de salud;

3) Visibilizar las distinciones los dos modelos vigentes en salud mental desde las
personas que utilizan los servicios;

4) Describir las estrategias de circulacion de los usuarios en la red de salud del municipio.
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Teniendo en cuenta que la investigacién tuvo como objetivo comprender la
produccion del cuidado desde la perspectiva de las personas que utilizan los servicios de
salud mental en la ciudad de Juazeiro/Bahia/Brasil, me interesé asi conocer cémo los/las
usuarios/usuarias nombran la atencién desplegada en Salud Mental desde sus
experiencias singulares, teniendo en cuenta los dos modelos vigentes: el
hospitalocéntrico y biomédico y el de las redes de atencidn psicosocial y antimanicomial.
Siendo una tesis por compendio de publicaciones, en la siguiente tabla (Tabla 01)

describo los articulos producidos y sus planteamientos:

Tabla 01 - Objetivos de los articulos de la tesis
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Tabla 1
La puerta de entrada esta abierta, pero, ¢ donde esta la salida?

Atencion Psicosocial y produccion del cuidado en salud mental en la ciudad de Juazeiro/Bahia/Brasil

Articulos Titulos Objetivos
Articulo 1 O canto das labas e a produgéo do Desde un giro epistemoldgico, discutir las practicas
(Capitulo de libro) cuidado em saude: um giro para praticas  de produccién de cuidados en el Sistema Unico de
afrocentradas. Salud (SUS), situandolas fundamentalmente en los
valores civilizatorios afrocentrados.
Articulo 2 Sentidos sobre el cuidado en salud mental: Presentar la revision bibliografica de la busqueda en

una revision bibliografica

Articulo 3 Los caminos de la asistencia en Salud
Mental: la Atencién Psicosocial como
territorio de cuidado

Articulo 4 A produgéo do cuidado em salude mental:
Uma perspectiva comunitaria quilombista.

Articulo 5 Reforma Psiquiatrica no Semiarido
Nordestino: a produgéo do cuidado a partir
de encontros com usuarios-guia.

la base de datos BVS/PSIBrasil con el objetivo de
comprender el concepto de cuidado en la perspectiva
de la atencidn psicosocial presente en estas
publicaciones.

Presentar la discusién metodolégica haciendo una
relacién con la etnometodologia y campo tema: c6mo
accesar y producir informacién en el campo de la
salud mental. Trabajar con las conversaciones/diario
de campol/entrevistas para analizar las practicas
discursivas producidas sobre el concepto de salud
mental.

Analizar las formas en que el racismo crea y define el
sufrimiento, la locura y la muerte de las mujeres
negras, articulandolas con la necesidad de construir
acciones comunitarias quilombistas para la asistencia
en salud. El intento es hacer un recorrido desde la
histéria de “Mie DAgua” y reflexionar desde alli
sobre el cuidado producido por las practicas
manicomiales y los producidos en las redes de
atencion psicosocial.

Presentar una analisis microvetorial del impacto de la
Politica Nacional de Salud Mental (PNSM) en un
municipio del noreste de Brasil y destacar las
comprensiones producidas con foco en los efectos
sobre las trayectorias existenciales de los usuarios de
la Red de Atencién Psicosocial.

Fuente: Elaboracién Propia

En el siguiente apartado se encuentra la contextualizacion tematica, donde situo

los conceptos principales de la investigacion: perspectiva construccionista, lenguaje y

produccion del sentido; campo-tema y la etnografia; una breve referencia de la historia de

la Reforma Psiquiatrica y los cambios conceptuales de salud mental y cuidado, y al final,

las tecnologias de produccién del cuidado desde el territorio.

1.4 Contextualizaciéon tematica, teérica y metodologica
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1.4.1 Perspectiva construcionista, lenguaje y produccién del sentido

La tesis trabaja con las aportaciones del Construcionismo Social, o mejor, del
movimiento construccionista, y de los estudios de la Psicologia Discursiva (Wetherell &
Potter, 1996) para problematizar las dicotomias: realismo y construccionismo; sociedad e
individuo; sujeto y objeto; teoria y practica; cuantitativo y cualitativo; la ciencia y la vida
cotidiana (ifliguez-Rueda, 1999). O sea, la posibilidad de una mirada desde una posicién
critica de continuo cuestionamiento sobre aquello que venimos considerando como obvio,
correcto, natural o evidente (ifiiguez, 2005).

Para Gergen (2009), el movimiento construccionista se guia por algunas premisas
que son importante situar aqui: 1) Lo que consideramos como experiencia del mundo no
determina por si mismo los términos con los que se entiende el mundo; 2) Los términos
con los que entendemos el mundo son artefactos sociales, productos histéricamente
situados de los intercambios entre personas; 3) El grado en que una determinada forma
de comprension prevalece o se mantiene a lo largo del tiempo no depende
fundamentalmente de la validez empirica de la perspectiva en cuestion, sino de las
vicisitudes de los procesos sociales y 4) Las formas de comprensidon negociada tienen
una importancia critica en la vida social, en la medida en que estan integralmente
conectadas con muchas otras actividades en las que participan las personas.

Segun el autor, este movimiento comienza efectivamente cuando se cuestiona el
concepto de conocimiento como representacion mental, para él, conocimiento no es algo
que las personas tengan en algun lugar de su cabeza, sino algo que las personas hacen
juntas (Gergen, 2009). Asi que, los objetivos de las miradas del construccionismo es
preocuparse por comprender las formas de lenguaje que impregnan la sociedad, los
medios por los que se negocian y sus implicaciones para otras gamas de actividades
sociales. Los lenguajes son asi actividades compartidas, o sea, nos incorpora y nos
vamos incorporando al lenguaje mediante la adopcidén compartida de conceptos y
categorias que nos permiten explicar el mundo (Cabruja; ifiguez; Vazquez, 2000).

El discurso, como lenguaje en accion, o como sustento primordial de las relaciones
humanas en la produccién y mantenimiento del conocimiento (Rasera, Japur, 2005),
puede ser definido de muchas maneras. Segun Idiguez (2005, p.123), puede hablar

desde:

29



‘un enunciado o conjunto de enunciados efectivamente
pronunciados por un orador; conjunto de enunciados que
construyen un objeto; conjunto de expresiones pronunciadas
en un contexto de interaccion con poder de accion; conjunto de
expresiones en contexto conversacional/normativo; conjunto
de restricciones que explican la produccién de un conjunto de
enunciados desde una posicidn social o ideoldgica concreta; o
un conjunto de enunciados en los que es posible definir las

condiciones de su produccion”.

De manera general, lenguajes y discursos comprenden el modo en que las
personas ordenan sus vidas y producen sentido en torno a sus relaciones sociales.
Ademas, las especificidades culturales e histéricas forman parte de los repertorios y
performances las cuales un sujeto, situado en un campo especifico de interaccion
discursiva, busca alcanzar ciertos fines practicos. Asi que para los fines de esta
investigaciéon, se hace relevante la memoaria, la experiencia, el conocimiento, sus usos y
atribuciones, las acciones y identidades sociales donde la gente vive y crea interacciones

cotidianamente (Martinez-Guzman, Stecher, y ifiguez-Rueda, 2016).

1.4.2 Campo-tema y la etnografia

Asi, la definicion de las cuestiones de investigacién, de campo, participantes y
procedimientos, fue pensada y orientada por estas perspectivas, las cuales indican un
posicionamiento ético y politico que convoca la presencia de la investigadora en la
discusion diaria, en el debate del dia a dia de la construccion de sentidos y
argumentaciones sobre el cuidado, la salud mental y la atencion psicosocial. O como lo
define Spink (2008), se configura en un campo-tema en que las situaciones que ocurren
en la cotidianidad, a través de conversaciones, flujos y encuentros, pasan a formar parte
del proceso de investigacion. Para él, desde el momento que elegimos un tema de
investigacion nos insertamos instantaneamente en el campo-tema.

El campo-tema es un campo relacional de acciones y creaciones. Se extiende
entre los itinerarios para visibilizar las vidas, los cuerpos, las historias de las personas,
pues al buscar mas detalles también formamos parte del campo, del proceso y de sus

acontecimientos en el tiempo. Procesos y acontecimientos que asumimos, tal cual piensa
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Mariluz Esteban (2004), son absolutamente dinamicos, abiertos y en continua
transformacion, y por lo tanto, siempre singulares, contradictorios e inacabados.

Ademas, esta tesis se considera como un estudio cualitativo de caracter
etnografico. Segun Hammersley y Atkinson (1983) las caracteristicas de la etnografia son:
la observacién participante; el registro permanente de la vida cotidiana y sus contextos,
ademas, permite utilizar herramientas metodologicas para visibilizar el contexto en accion.
Para Silva y Davila (2011), la etnografia es una disposicion metodoldgica para meditar,
reflexionar, teorizar y, en definitiva, perderse en las sutilezas de la vida cotidiana y asi
producir densas descripciones de experiencias y viajes.

A esta perspectiva etnografica, se suman la definicion de Geertz (1986) sobre el
interés de las investigaciones etnograficas por los “sistemas de concepciones heredadas
y expresadas en formas simbdlicas con las cuales los hombres comunican, perpetuan y
desarrollan su conocimiento y sus actitudes frente a la vida”.

Para Silva (2011), la practica de la etnografia nos ubica en un borde difuso entre
(re)inventar cierto mundo y ponerle bridas argumentativas a esa (re)invencion. Sea por la
complejidad que la convierte en un horizonte abierto, o por el esfuerzo de mantener el
rigor y la sistematicidad que tradicionalmente se atribuyen al trabajo cientifico, la
etnografia, o las perspectivas etnograficas, han florecido mas alla del cerco disciplinar
operado por la antropologia. Para el autor, desde la perspectiva de la Psicologia Social se
ha asumido algunos criterios de la etnografia antropolégica para desarrollar, evaluar y
validar ciertos estudios psicosociales, en ocasiones que se necesita del investigador/
investigadora un tipo de disposicion comprensiva que también ha sido practicada por
educadores, sociélogos, economistas, y otros cientificos sociales.

Ademas del marco de la justificacidn de esta investigacion ya presentado, en el que
se explica él ¢por qué hacer?, donde, de un lado esta las dimensiones afectivas y
politicas, las cuales construi porque vivi alli durante tres afios. Y del otro, las semejanzas
que guardan el monopolio de la psiquiatria entre las ciudades brasilefias, sobretodo, en el
nordeste brasilefio. Podia ver las diferencias de la construccion de la red local de
produccion de cuidados marcada a partir de la presencia en los territorios de la formacion,
el cuidado, la gestion y el control social en el campo de la salud mental. Pero, aun

permanecia la pregunta: ;como las personas viven y perciben tales procesos?

Para llegar hasta la gente, miremos un poco a la ciudad.
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1.4.2.1 Caracterizacion de la ciudad Juazeiro/Bahia/Brasil
1.4.2.1.1 Aspectos geopoliticos

El Estado de Bahia esta situado en la regién nordeste del Brasil y su superficie
abarca 564.692,669 km2 de superficie, lo que representa el 36,3% de los nueve estados
de la Regién nordeste y 6,64% del territorio brasilefio. Juazeiro es la quinta ciudad mas
grande del estado de Bahia, situado en la Mesorregion del “Vale Sao Francisco”.
Localizada en la orilla derecha del “Velho Chico”, se encuentra en el punto exacto en el
que se cruzan dos importantes y estratégicas carreteras internas de Brasil. Tiene una
superficie territorial de 6.500,691 Km2. Su indice de Desarrollo Humano (IDH) és de

0,67710, En la imagen (Imagen 01) es posible ubicarse en el mapa:

Imagen (01): Region de Juazeiro/Bahia en el Mapa

del Brasil

Fuente: Reproduccién. Imagen disponible en
Googlelmagens (2022).

10 Informacién disponible en: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/juazeiro/pesquisa/37/30255?tipo=grafico
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De acuerdo el ultimo censo del Instituto Brasilefio de Geografia y Estatistica (IBGE)
en 2010, la poblacion de la ciudad en 2010 fue de 197.965 (IBGE, 2010). La estimativa de
la poblacién del para el afio 2021, fue 219.544 habitantes, siendo el sexto municipio mas
poblado de Bahia y el décimo del interior del Nordeste (IBGE, 2021). Aun no hay datos
mas recientes. La expectativa del préximo censo es para ahora el ano de 2022.

El rio “Sao Francisco”, conocido popularmente como “Velho Chico”, es uno de los
rios mas importantes de Brasil y Sudamérica. El rio pasa por cinco estados y 521
ciudades. Su nacimiento geografico es en la ciudad de Medeiros y su nacimiento historico
en la Serra da Canastra, en la ciudad de Sdo Roque de Minas, en el centro-oeste de
Brasil, en el estado de Minas Gerais. Su extension (Imagen 02), aproximadamente 2. 830
km, atraviesa los estados de Minas Gerais y Bahia, termina al norte en la frontera entre
Bahia y Pernambuco y constituye la divisidn natural entre los estados de Sergipe vy

Alagoas, desembocando finalmente en el Océano Atlantico.

Imagen (02): La extension del rio

RORAMA
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MARANHAO CEARA
AMAZONAS PARA RIO GRANDE DO NORTE
g PARAIBA
Pl YPEANAMBUCO
L ALAGOAS
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L SERGIPE

RONDONIA TOCANTINS BAGIA
MATO GROSSO
OF
GOIAS |
MINAS GERAIS
MATO GROSSO A ERRIUTO.IANTO

DO SUL
SAO PAULO RIO DE JANEIRO

PARANA

SANTA CATARINA

RIO GRANDE
LEGENDA DO SuUL

VALE DO SAO FRANCISCO

Fuente: Reproduccion. Imagen disponible en Googlelmagens
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Ademas de su importancia social, econdmica y cultural, ya que abastece a gran
parte del Nordeste y genera energia con sus hidroeléctricas, hay en los saberes del rio,
en la oralidad de las leyendas y cuentos, la presencia de una narrativa que habla desde
un lugar de enunciacion y textualidad, y que implican en producciéon de cuidado y
afirmacion de la vida. Lenguajes que permiten hablar desde un movimiento circular de
conexién con la naturaleza, con la cultura popular y las tradiciones de la region.

En la oralidad de la cultura popular de las regiones limitrofes junto al rio Sao
Francisco, Mde D’Agua es una hermosa sirena que vive en estas aguas. La sirena es
Yemanja (ver la imagen 03), que, en las tradiciones africanas, es el Orixa'" de la
maternidad, soberana y reina de las aguas. Sus referencias estan escritas en la oralidad
de las Casas de Axé'? y sus fundamentos se remontan al cosmovisién africana,
especialmente en la tradicién Yoruba del los pueblos del Africa subsahariana, que

comprenden el regiones donde hoy se encuentran Benin y Nigeria (Werneck, 2010, p. 78).

Imagen (03): M4de D’Aguay el rio

Fuente: Reproduccion. Disponible en el Googlelmagens (2022)

11 Los orixas son las fuerzas de la naturaleza, humanas y no humanas, definidas por un amplio conjunto de
simbolos, creencias, valores culturales y practicas en las religiones africanas.

12 Asi se denominan, en general, los templos de las religiones de origen africano en Brasil.
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La ciudad de Juazeiro fue creada entre finales del siglo XVII y principios del XVIII,
pero hay otros registros informales de bandeirantes (las expediciones coloniales) que
pasaron por la region en 1593 en busca de plata. A principios del siglo XVII, Garcia
D'Avila construyé a orillas del rio “S&o Francisco” las primeras estructuras para el
desenvolvimiento de la agricultura en la region. A partir de esta construccién, como un
punto estratégico para los viajeros hacia la costa, se cre6 una carretera, conocida como el
paso de Juazeiro, en referencia al famoso arbol de la region (Pereira, 2017).

Se considera 1706 como la fecha de fundacion de la ciudad, afio en que los curas
franciscanos capturaron a los indigenas. En 1766 se reconocio el asentamiento, en 1833
se elevo a la categoria de pueblo y en 1878 se elevo a la categoria de ciudad. En 1878,
se convirtié en ciudad por acto del Gobernador de la Provincia de Bahia, el Barbn Homem
de Mello?s.

Segun Pereira (2017), Juazeiro surgié como resultado de la exploracion agricola en
las orillas del rio Sdo Francisco. La implantacién de un puerto a principios del siglo XX
(1912) y de la “Viagao Férrea Federal Leste Brasileiro" (VFFLB), que conectaba la regién
con la capital del estado (Bahia), promovio la prosperidad del lugar generada por las
actividades comerciales que utilizaban el rio y su puerto para el embarque y desembarque
de mercancias y pasajeros.

Para avanzar en los planes de integracién regional, en la década de 1950, se
construyé un puente (Imagen 04) entre los municipios de Juazeiro, en Bahia, y Petrolina,
en Pernambuco. El puente, Presidente Eurico Gaspar Dutra, une los municipios
separados por el rio Sdo Francisco. Lo que es inspiracion poética para los cantantes,
artistas, para la cultura y la vida de las ciudades. La gente vive el rio en sus multiples

dimensiones.

13 Informacién sobre la histéria de la ciudad obtenida del informe de investigacion, planificacion y gestion
de la politica de las regiones y redes sanitarias en Brasil. Disponible en: http://www.resbr.net.br/wp-
content/uploads/2017/06/dossie petrolina juazeiro_dossie completo.pdf
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Imagen (04): “El puente no es para ir y no para volver, el puente es s6lo para

cruzar...”

Fuente: Archivo de la investigadora (Septiembre/2018).

En la década de 1970, la construccion de la Central Hidroeléctrica de Sobradinho
(ciudad cercana), cuyas obras se ubicaron en el municipio de Juazeiro, y el incentivo a la
fruticultura impulsaron el desarrollo de la region, que llegé a finales del siglo XX como uno

de los polos de la agroindustria, atrayendo diversos incentivos nacionales y extranjeros.

1.4.2.1.2 Aspectos sanitarios

Juazeiro integra la micro-regién que esta compuesta por 10 municipios: Campo
Alegre de Lourdes, Canudos, Casa Nova, Curaga, Juazeiro, Pilao Arcado, Remanso,
Sento Sé, Sobradinho y Uaua. Se entiende por micro-region a un conjunto de municipios
situados en un rango de influencia y aproximacion, no solo geografico, sino también en
relacion con indicadores sociales y econdmicos, perfil epidemioldgico, disponibilidad de
redes y servicios.

Buscando avanzar en el proceso de regionalizacién del SUS, para garantizar el

acceso, la resolutividad y la integralidad de la atencién, Juazeiro/BA y Petrolina/PE junto

36



con el Ministerio de Salud articularon el desarrollo de una red inter-estatal con el objetivo
de integrar las acciones y servicios de mediana y alta complejidad que permita la gestion
racional de los gastos y recursos, lo que representa un modelo ingenioso de organizacion
del sistema sanitario publico en un pais como el Brasil con tantas desigualdades
estructurales (Pereira, Viana, 2019).

En Juazeiro, la organizacion sanitaria municipal abarca 06 distritos sanitarios, con
04 en el area urbana y 02 en el area rural. Su Red de Atencién a la Salud esta compuesto
por 203 establecimientos, 71 de los cuales pertenecen a la administracion publica
municipal. Hay 49 centros unidades basicas de salud, 40 ambulatorios especializados, 01
policlinica, 01 centro de parto normal, 02 hospitales especializados, 03 hospitales
generales, 02 hospitales de dia, 01 sala de urgencias y 18 Servicio Auxiliar de Diagnéstico
y Terapia. En el ambito de la salud mental cuenta con una red con los siguientes servicios:
03 Centro de Atencion Psicosocial (CAPS II, CAPS Il para nifios/nifias y CAPS Il Alcohol
y Otras Drogas), 01 Ambulatorio de SM. Estos servicios estan coordinados con la
Atencion Basica y la Atencion Especializada (Bahia, 2015).

Como municipio polo de su Micro-region, la responsabilidad ordenada y pactada
para la ejecucion del disefio de la Red de Atencidon Psicosocial se realizé a partir de la
Comisién Inter-gerencial Regional - CIR', entre mayo de 2013 a mayo de 2014, donde
los gestores de los municipios discutieron las diversas realidades y necesidades de los
usuarios, familiares y los recursos necesarios para la efectividad del Plan de Accién
Regional. Sus directrices, aunque fragiles y burocraticas, son definidas por (Secretaria

Municipal de Saude de Juazeiro, 2015):

1. Respetar los derechos humanos, garantizar la autonomia y la libertad de las personas,
desarrollar actividades en el territorio que favorezcan la inclusién social con vistas a
promover la ciudadania;

2. Promocién de la equidad, reconociendo los determinantes sociales de la salud.

3. Enfrentarse al estigma y a los prejuicios.

4. Garantizar el acceso y la calidad de los servicios, ofreciendo una atencioén integral y una
asistencia multiprofesional, con el establecimiento de acciones intersectoriales.

5. Diversificacion de las estrategias de atencion.

14 E| Sistema Unico de Salud (SUS) asume un proceso de planificacién ascendente e integrado para
formular las politicas y los programas sanitarios. Para ello se crearon las Comisiones Intergerenciales (CIR).
Mas informacion disponible en: https://obr.saude.ba.gov.br/cir
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6. Desarrollo de estrategias de reduccion de danos, ofreciendo una atencién humanizada
y centrada en las necesidades de las personas.

7. Enfasis en los servicios territoriales y comunitarios, con participacién y control social de
los usuarios y sus familias.

8. Promocién de estrategias de Educacion Permanente, desarrollo de la légica de
atencion a personas con sufrimiento mental y con necesidades derivadas del consumo
de alcohol, crack y otras drogas, teniendo como eje central la construccion del proyecto
terapéutico unico.

9. Desinstitucionalizacion.

Todavia hay un hospital psiquiatrico privado (Sanatorio Nuestra Senora de Fatima),
que segun Cabral et al (2020), se trata de una institucion que reivindica la importancia
diaria de la Reforma Psiquiatrica brasilefia (ver la imagen 05 una protesta del movimento
social de la salud mental de la regién), pues aun con indicativos de cierre, por su
caracteristica asilar y las numerosas denuncias de malos tratos, siegue disputando la

financiacion publica.

Imagen (05): Protesta del Nucleo de Movilizacion Antimanicomial/NUMANS

Fuente: Archivo del Observatoério de Politicas y Cuidado en Salud/2016.
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Durante la investigacion, el ayuntamiento estaba negociando el cierre de las camas
hospitalarias pagadas por el SUS, pero hasta ahora, el avance fue la regulacion a través
del Servicio de Atencion de Urgencias y Emergencias/SAMU o por la Unidad de Atencion
de Urgencias/UPA, que es la unidad de referencia para la atencién a la crisis en salud
mental. Segun el informe sobre la inspeccion nacional de los hospitales psiquiatricos
realizado en 2020, se presentan muchos relatos de violacidon en las distintas situaciones

encontradas en el Sanatorio Nuestra Senora de Fatima:

El agua de las duchas se abre una vez al dia, normalmente a
las cinco las cinco y media de la mafana, que es el unico
momento en que pueden banarse, segun los usuarios
entrevistados y dispuestos a hablar con el equipo que realizé la
inspeccion. Los jabones se cortan en cuatro partes y cada
parte se entrega a un usuario, este es el jabon que al que
tienen acceso durante todo el dia. Los que no se despiertan a
tiempo, aunque sea por la alta dosis de medicacion, no se
bafan (Brasil, 2019. p. 88).

En el mismo informe, se presentan algunos relatos de usuarios/usuarias, que
estuvieron ingresados/ingresadas durante el periodo de la inspeccion, y que se refieren a
la crisis del modelo del manicomial y su alejamiento de los principios presentados por la

ley de Reforma Psiquiatrica en el pais:

Los usuarios declararon no estar en la institucion de forma
espontanea. Los entrevistados hablaron de su deseo de no
estar alli, hicieron referencia al modelo de trato que recibieron
en el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) de la ciudad
como posibilidad de atencién, diferente del aislamiento del

Sanatorio Nuestra Sefiora de Fatima (Brasil, 2019. p. 170).
Por fin, en lo que concierne a la educacion/formacion, la universidad es un punto

fundamental para la politica de salud mental de la region, pues actia como un dispositivo

importante en la reordenacion de la formacién profesional para la salud. El proceso de
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trabajo (practicas y residencia en salud mental y salud de la familia) y la construccion de
un flujo en red es una discusion permanente en los foros profesionales y del movimiento
social local de la lucha antimanicomial (Cabral, et al, 2020).

La UNIVASF forma parte del proyecto de interiorizacion de la ensefianza superior
en Brasil y fue la primera Universidad Federal en tener su sede implantada en el interior
del Nordeste. Hoy esta presente en tres estados, Pernambuco, Bahia y Piaui. En el
ambito de la salud, ofrece cursos de grado y postgrado. Ademas, de la ensefianza
publica, que cumple su pacto de formacién para el establecimiento de profesionales en la
region, hay una amplia red de la educacién privada, que ha crecido especialmente
después del afio 2016 con la concrecion del proyecto neoliberal y de la educacion para el
mercado. No vamos a profundizar en ello, pero es un factor a tener en cuenta a la hora de
definir un perfil profesional para la salud publica y sus implicaciones para la produccion

del cuidado.

1.4.2.1.3 Nucleo de Movilizacion Antimanicomial del Sertao/NUMANS: y otros
movimientos en las ciudades

El Sertao es un territorio arido, pero fue la fuerza colectiva la que hizo brotar de la
tierra lo imposible, asi nacié el Nucleo de Movilizacién Antimanicomial del Sertdo. El
NUMANS, el cual transita entre las ciudades de Juazeiro y Petrolina, y es también un
puente para el acceso a los servicios de salud mental. Igual que el pequefio barco que

cruza diariamente el rio Sdo Francisco (Imagen 06):

Fuente: Archivo personal de la investiaadora/2012.
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Es dificil localizar la fecha oficial de su constitucién, pero existen muchas pistas,
recuerdos y voces que se sumaron en este proceso de gestacion. En 2008, justo el afo
de mi llegada a la ciudad, se llevé a cabo un debate por parte de los estudiantes del curso
de psicologia de la Universidad Federal del Valle de Sao Francisco, con el fin de celebrar
el 18 de mayo - Dia Nacional de la Movilizacion Antimanicomial. Recuerdo que el evento
reunié a pocas personas, pero fue alli donde escuché por primera vez la expresion:
"cambiar el neumatico de un coche en marcha", para hablar del proceso de atencidn
psicosocial y del proceso de implementacion de los servicios sustitutivos.

A partir de esa conversacion llena de intencionalidad politica y pedagdgica, se
realizaron algunos encuentros en diferentes direcciones: en el curso de psicologia, en la
residencia multiprofesional en salud de la familia, en el nucleo local de la Asociacion
Brasileia de Psicologia SociallABRAPSO y en reuniones de algunos/algunas
trabajadores/trabajadoras de salud mental de Juazeiro y Petrolina.

Con base en los encuentros realizados en el afio 2009, el grupo de la materia
Disciplina de Salud Mental |, del Curso de Psicologia de la Univasf, se articuld, esta vez,
para conmemorar el 18 de mayo, buscando ampliar la red y sumando asi a otras
asociaciones de profesionales, gestores y usuarios de las RAPS de Petrolina-PE y
Juazeiro-BA. El objetivo era estimular las redes y convocar a los usuarios de los servicios,
las familias, los profesionales de la red sanitaria, los estudiantes, los profesores y la
comunidad en general. Asi se celebré la primera edicidon del Foro de Movilizacion
Aantimanicomial, con el tema: "La locura en movimiento", desde una perspectiva de las
asociaciones interinstitucionales (publicas) y con el apoyo de la universidad (Cabral, et al,
2020).

A partir de ahi, el foro se convierte en la semilla que constituira diversas acciones,
actividades, encuentros, debates y reuniones, que fomentan la discusién publica sobre la
salud mental entre los municipios. La llegada de la universidad, con el proyecto de
expansion de la ensefianza en el pais, se convierte de alguna manera, en un importante
eje de articulacion local.

Asi, el NUMANS, inicia sus provocaciones en el cuadrilatero de la formacion en
salud mental: planteando discusiones alrededor de los procesos de ensenanza, gestion,
atencion y control social, ya que, estos procesos deben tener como horizonte ético, el
desarrollo de la formacion profesional orientada a las necesidades de salud de las

personas y las poblaciones. Y en especial la gestidén publica y el control social en salud,
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pues éstas potencian el desarrollo de la autonomia de las personas al permitir e impulsar
su participacion activa en la formulacién de las politicas de cuidado (Ceccim, Feuerwerker,
2004).

EI NUMANS, en sus recorridos no lineares, busca aumentar la inversion estatal que
se materialice en acciones concretas que amplifiquen los sentidos de la democracia y de
la participacion social, dada su posicion como Movimiento Social, comprometido con la
construccion de redes, agrupaciones y dispositivos de cogestion y gestidn participativas
(Benevides, 2005). Su horizonte politico es la pregunta: ;qué protagonismo estamos
dispuestos a reconocer y valorar desde el desenvolvimiento del trabajo en salud mental?

Para eso:

La centralidad del usuario va mas alla de la intencion de tomar
al usuario como referencia en la elaboracion de las politicas y
la aplicacion de las practicas de atencion - que seria una vision
centrada en el usuario. Se trataria, ademas de tomar al usuario
como centro de atencion, como sujeto activo en el proceso,
reconociendo sus formas unicas de buscar atencion en el
sistema. formas unicas de buscar atencion en el sistema. El
usuario no seria un mero "receptor de acciones", sino un

participante en su construccion (Cabral, et al, 2013. p. 85).

Desplazarse en estos espacios de articulacion y accion politica, ha sido la tarea del
nucleo, bien sea en el ambito de la investigacién entre las parcerias con el Observatorio
de Politicas y Cuidado en Salud del Sertdo do Submédio Sdo Francisco/lUNIVASF; o en el
ambito juridico con el Tribunal de Justicia; con las gestiones municipales; o con la
creacion de espacios de cultura y arte, provocando el debate antimanicomial entre las

ciudades.

1.4.3 Reforma Psiquiatrica y la Atencién Psicosocial

1.4.3.1 Antecedentes en la Reforma Sanitaria: breves apuntes

En Brasil, la Reforma Sanitaria se ha asociado al movimiento antimanicomial. Es

decir, su desarrollo ha sido un fendmeno dinamico, contraditério e inacabado, o en otras
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palabras, un proceso complejo y continuo. Lo que tiene importantes implicaciones, pues la
nocién de proceso, sirve para orientar las estrategias de accidén publica (Spink, 2019)
destinadas a invertir en la logica imperante del sector, a pesar de la existencia de una
nueva mirada sobre el proceso salud-enfermedad; las practica profesionales; las politicas
sanitarias; la planificacidon; la participacién y control social; la intersectorialidad y la
formacion de los recursos humanos (Conh, 1989).

La accidon publica aqui es un concepto que invita a pensar los procesos, y es
comprendida de forma critica y amplia por Spink (2015) para incluir no sélo las acciones
del gobierno para el publico, sino las acciones del publico cuando se enfrenta a su
gobiernos, y las acciones del publico para el publico.

Segun Paim (2008), para comprender lo que es una reforma sanitaria, es necesario
investigar los siguientes aspectos: el conocimiento cientifico; las evaluaciones de las
enfermedades y los derechos de las personas; las profesiones y las formas de
organizacion de la salud; la conciencia popular; y la integracion entre salud y sociedad.
Asi que miremos la histéria considerando el Sistema Unico de Salud (SUS) como la
principal institucion de politica sanitaria en Brasil (Menicucci, 2014).

Didacticamente, la historia de la Reforma Sanitaria estda marcada por tres
momentos: 1) La Antigua Republica (1889-1930), con el modelo de la campanfa, hasta
mediados de los afos 50; 2) El modelo de atencion médica privada que se consolida en el
pais a partir de los anos 1960 y 3) El modelo del SUS (1990), nuestra historia mas
reciente, que pretende configurarse como un amplio modelo de asistencia sanitaria
universal. Hablaremos de estos modelos considerando que ellos siguen coexistiendo en
mayor o menor medida y que su temporalidad no es lineal (Merhy, 2002).

En el Brasil “del descubrimiento” de 1500, la atencion a la salud demoré un tiempo
para organizarse en el ambito publico. Por muchos afnos, mas bien siglos, de un lado, la
atencion era ofertada por las Santas Casas - y otras beneficencias - con los servicios
voluntarios. De otro, los curanderos, con los saberes tradicionales de lo pueblos
originarios.

La primera acion estatal de servicios de salud en Brasil data de 1923 (Ley Eloy
Chaves) y trata, sobre todo, de la seguridad social para trabajadores de sectores
organizados. Fue una estrategia del gobierno para reducir los conflictos con las clases
obreras que empezaban a organizarse. Tratandose de mecanismos de seguridad social,

la atencién médica era un objetivo secundario (Aragaki, Spink, Bernardes, 2012).
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Para Mendes et. al. (2011), las politicas de salud en Brasil se remontan a la
Primera Republica (1889-1930) y tratan basicamente de la colectivizacion de la proteccion
humana como génesis de las politicas sociales, es decir, de la forma en que las élites
enfrentaron los dilemas e impases generados por la interdependencia social. Lo mas
importante de esta historia es que la prestacion estaba vinculada al contrato laboral
formal, teniendo las caracteristicas de seguridad y no de derecho y ciudadania
(Menicucci, 2014).

De manera muy breve, es necesario considerar que la historia de la atencion a la
salud en el pais se desarroll6 durante el siglo XX en un escenario de contradicciones y
diferentes intereses que transitaron desde este modelo sanitario-campanista hasta el
modelo de atencién médica privada, llegando al proyecto neoliberal. Con los cambios de
la estructura econdmica del pais; en especial en la agricultura, y en lo referente a, un
pequefo crecimiento de una economia industrial; y de igual manera, el crecimiento de la
atencion medica, de la seguridad social y del despojo progresivo de las acciones de
campana, reforzaron la conformacion del modelo privado. Fué asi, como los gobiernos
fomentaron el desarrollo del mercado privado, a traves de la compra de servicios y las
subvenciones gubernamentales, como en la construccion de hospitales (Menicucci, 2014).

Con el golpe de Estado de 196415 y el endurecimiento de los gobiernos
dictatoriales, los sistemas de proteccion social, incluida la sanidad, segun Fleury (2009, p.

745), empezaron a ser regulados por:

1. La centralizacion y concentracion del poder en manos de la tecnocracia, con la
retirada de los trabajadores del juego politico y de la administracion de las politicas
sociales.

2. Aumento de la cobertura mediante la incorporacion precaria de grupos anteriormente
excluidos, como los trabajadores domésticos, los trabajadores rurales y los
auténomos.

3. La creacién de fondos y contribuciones sociales como mecanismo de autofinanciacion
de los programas.

4. La privatizacion de los servicios sociales (especialmente los servicios sociales como la

educacion universitaria y secundaria y la atencion hospitalaria).

15 Un golpe militar (1 de abril de 1964) derrocé al gobierno constitucional de Jodo Goulart y dio
paso a una larga dictadura de 21 afos.
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Este golpe militar (1964) dejé su huella en las politicas sociales, alterando la
gestion desde los mecanismos de financiacion, con la creacién de innumerables fondos
financieros extraordinarios, hasta la persecucion y eliminacidon de las movilizaciones
sociales y sindicales (Campos, 1988).

El rescate de la deuda social, heredada del régimen autoritario de la dictadura
(1964-1985), se convierte en un tema central en la agenda de la democracia, y a partir de
la década de 1970, el pais empieza a vivir la insurgencia de dos importantes movimientos
en el ambito de la salud: el Movimiento Sanitario y el Movimiento de la Lucha
Antimanicomial, al cual mas adelante volveremos. No son procesos inaugurales de este
momento, pero desde alli, empezaron a producir visibilidad politica en defensa de los
cambios de modelos de atencidn y gestidn en las practicas de salud, la defensa de la
salud colectiva, la equidad en la oferta de servicios y el protagonismo de los trabajadores
y usuarios de los servicios de salud en los procesos de gestion y control social, y
sobretodo, de la lucha por una sociedad sin manicomios.

Segun Campos (2018), el movimiento sanitario se formé como un bloque politico,
hasta cierto punto, logrando agregar diversos grupos de interés, con diferentes origenes
sociales, géneros y grupos étnicos en torno a un proyecto comun: el derecho a la salud, la
construccion del SUS y la afirmacién de la democracia. Este proceso fue singular, dado
que sus multiples direcciones agregaron a trabajadores/trabajadoras, profesores/
professoras, investigadores/investigadoras y estudiantes de la salud.

La no fragmentacién de la actividad profesional, de la investigacion, y del activismo
politico, hizo del movimento sanitarista un frente amplio de lucha, pero con distintos
nucleos de movilizacion: Salud Colectiva, Atencion Primaria, Salud Mental/Lucha
Antimanicomial, Educacién Popular en Salud, HIV/AIDS y otros, asi que la Reforma

Sanitaria a los anos 1980:

[...] no sdélo se compone de normas de procedimiento, decretos, cambios
institucionales. Debe ser un proceso de participacion popular en la
promocion de la salud, que involucre a millones de ciudadanos; debe
imponer cambios sociales, ambientales y de comportamiento que hagan
mas saludable la existencia; debe movilizar a decenas de miles de
consejeros de regiones, provincias, municipios, cuadros de movimientos
sindicales, de mujeres, de cooperativas, de jovenes y a miles de consejeros
y alcaldes; debe transformar la actividad diaria de médicos, técnicos vy
enfermeros (Berlinguer, Teixeira, Campos, 1988).
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El movimiento gand relevancia politica y avanzé en la produccion de conocimiento,
con la creacién de organismos como el Centro Brasilefio de Estudios de la Salud (Cebes),
en 1976, y la Asociacion Brasileia de Estudios de Posgrado en Salud Colectiva
(ABRASCO), en 1979. De esta manera, el Brasil construyé su proyecto de Reforma
Sanitaria en un contexto de insurgencias tras la dictadura militar y con una amplia
participacion de la sociedad civil, como ya se ha mencionado (Campos, 1988).

Este movimiento ocupd la ciudad de Brasilia en 1986 para realizar la 82
Conferencia Nacional de Salud, que reafirmé el reconocimiento de la salud como un
derecho de todos y un deber del Estado, sentando las bases para la organizacion de un
Sistema Unico de Salud (SUS) descentralizado (con atribuciones especificas para la
articulacion de los estados y los municipios) y democratico (garantizando la participacion
social en la formulacién de las politicas de salud, el seguimiento y la evaluacién). Los

principios que guiaron este proceso fueron:

Un principio ético-normativo que inserta la salud como parte de
los derechos humanos; un principio cientifico que comprende
la determinacién social del proceso salud-enfermedad; un
principio politico que asume la salud como un derecho
universal inherente a la ciudadania en una sociedad
democratica; y un principio sanitario que entiende la proteccion
de la salud de forma integral, desde la promocion, pasando por

la accion curativa hasta la rehabilitacion (Fleury, 2009. p. 748).

Paim (2008), sintetiza de manera interesante las proposiciones construidas en la
conferencia, ya que, las discusiones acumuladas exigian una profunda reformulacién del
sector sanitario, el cual, necesitaba avanzar mas alla de la administracion y la reforma
financiera, pues otros componentes como los politicos, juridicos, organizativos y de

comportamiento tenian que agregarse a la reforma. Estas proposiciones son:
1. Cambios en el concepto de salud, referida no sélo a la atencion médica sino a la

relacionada con todos sus todos sus determinantes y condicionantes (trabajo, salarios

alimentacion, vivienda, transporte, medio ambiente, entre otros);
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2. Derecho universal e igualitario a la salud; se establece que es deber del Estado la
promocién proteccidn y recuperaciéon de la salud; y el caracter publico de las acciones
y servicios sanitarios.

3. Organizacion de las acciones del Estado en una red regionalizada y jerarquizada,
que constituya un Sistema Sanitario unificado, gratuito y descentralizado que otorgue
autonomia a los estados y municipios, bajo un permanente control social.

4. Subordinacion del sector privado a las normas del SUS, siempre que sea necesario,
contratado bajo las normas de derecho publico.

Pauta de nacionalizacion progresiva.
Desconexiéon del Sistema de la Seguridad Social, con el fin de garantizar la
financiacion auténoma, preservando la sustitucion gradual de las fuentes de bienestar;

7. Establecimiento de limites de gasto (Paim, 2008. p. 155).

El efecto de este conjunto de proposiciones politicas y principios, llevaron a la
Constitucion brasilena de 1988, la definicion de “Poderes Publicos y de la sociedad,
destinados a garantizar los derechos a la salud, al bienestar y a la asistencia
social" (Titulo VIII, Capitulo Il, Seccion |, Art. 194), y que trae en su articulo 196/1988:

la salud es un derecho de todos y un deber del Estado, garantizado a
través de politicas sociales y economicas destinadas a reducir el
riesgo de enfermedad y otros problemas y el acceso universal e
igualitario a las acciones y servicios para su promocion, proteccion y

recuperacion (Brasil, 1988).

Ademas de este derecho constitucional, se aprobd la Ley 8080, en 1990, que
regula en todo el territorio nacional el Sistema Unico de Salud (SUS), y estabelece las
actuaciones y servicios sanitarios, realizados de forma separada o conjunta, con caracter
permanente u ocasional, por personas fisicas o juridicas de derecho publico o privado.
Ademas de proveer sobre las condiciones de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud, la organizacién y funcionamiento de los servicios correspondientes (Brasil, 1990).

Con la institucién del SUS se garantiza el acceso universal, integral e igualitario de
todos los ciudadanos y descentraliza la gestion de los servicios. En 1992, en la IX

Conferencia Nacional, el Comité de Base (NOB SUS 01/92) se reune para definir las
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directrices de funcionamiento del SUS. En la siguiente tabla, la distribucion de la

responsabilidad (Mendes el. al, 2011) del nivel nacional, estatal y municipal, que debe

responsabilizarse, aunque no de forma aislada, de las acciones sanitarias (Tabla 02):

Tabla 02 - Caracterizacion de los niveles de gestion y responsabilidad del SUS

Tabla 2
Sistema Unico de Salud

SuUS

Ministerio de la salud

Estados

Municipios

Publico, universal, integral y equitativo

Formulacién, regulacion, supervision y
evaluacion de las politicas y acciones

Participacion en la formulacion de politicas
y acciones sanitarias

Planificacién, organizacioén, control,
evaluacion y ejecucion de acciones y
servicios sanitarios

Control Social

Fuente: Elaboracién Propia

Asi que él SUS esta constituido por acciones y servicios de salud publica que

forman parte de una red regionalizada y jerarquizada, organizada bajo los principios

doctrinales y organizativos (Brasil, 1988), donde se incluye las siguientes definiciones

(Tabla 3):

Tabla 3 - Caracterizacion de los principios doctrinales y organizativos del SUS

48



Tabla 3
Principios doctrinales

Considera a las personas como un todo, atendiendo a todas sus necesidades.
Para ello, es importante la integracién de las acciones de: Promocién de la salud;
Prevencion/Proteccion de riesgos y agravamientos; Recuperacion/Tratamiento a
los pacientes.

Integralidad

Universalidad Reconocimiento de la salud como derecho humano fundamental, siendo el Estado
responsable de garantizar las condiciones necesarias para su pleno ejercicio y el
acceso a la atencion y asistencia sanitaria en todos los niveles de complejidad.

Equidad Se refiere a la necesidad de "tratar desigualmente a los desiguales”, igualando las
oportunidades de supervivencia y desarrollo personal y social entre los miembros
de una sociedad determinada. Aunque todas las personas tienen derecho a los
servicios, las personas no son iguales y, por tanto, tienen necesidades diferentes.

Principios organizativos

Desentralizacion Implica la transferencia del poder de decisién sobre la politica sanitaria del nivel
federal a los estados y los municipios. Esta transferencia se produce a partir de la
redefinicion de las funciones y responsabilidades de cada nivel de gobiermno
respecto a la gestion politico-administrativa del sistema de salud en su respectivo
territorio (nacional, estatal, municipal), con la concomitante transferencia de
recursos financieros, humanos y materiales al control de las instancias
gubernamentales correspondientes.

Jerarquizacion y Regionalizacion Los servicios deben estar organizados en niveles de complejidad tecnol6gica
creciente, dispuestos en una zona geografica definida y con una definicién de la
poblacién a la que se va a atender.

Control Social Es la garantia constitucional de que la poblacién, a través de sus entidades
representativas, participara en el proceso de formulacion de las politicas de salud
y en el control de su aplicacion en todos los niveles, desde el federal hasta el local.
Esta participacion debe tener lugar en los Consejos de Salud y en las
Conferencias de Salud. Ademas del deber de las instituciones de ofrecer la
informaciéon y los conocimientos necesarios para que la poblacién pueda
posicionarse en los temas relacionados con su salud.

Fuente: Elaboracion Propia

Con estos dos instrumentos legales, la poblacién brasilefia conquista un importante
legado, sin embargo, éste traera consigo la estructura histérica de un pais colonizado, con
profundas desigualdades sociales, con una baja distribucion de la renta y con una alta
concentracion de la tierra y de los intereses centrados en el agronegocio, heredero de la
perpetuacion de la herencia esclavista, coronelista y patriarcal. En otras palabras, a este
nivel, la Reforma Sanitaria sigue en proceso y, sobre todo, en disputa. Pues en los

regimenes de exclusién social y regimenes autoritarios como los que histéricamente ha
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vivido Brasil, seria dificil que asimilaran un proceso de reformas de esta naturaleza
(estatal, sanitaria, social) (Gerschman, 2004; Campos, 2007).

Segun Passos y Moreira (2018), para dimensionar la historia de la Reforma
Sanitaria en Brasil, es necesario reconocer que la formacion social brasilefia esta
estructurada entre relaciones de opresion y desigualdades, que perpetraran las marcas
violentas del racismo en la politica sanitaria. Sin embargo, el movimiento y la inversion
para la creacién del SUS comienzan a tensionar estos procesos con la insercion de temas
como la ciudadania, el derecho y la democracia en el centro de las discusiones de la
politica de salud en el pais.

Para Mendes et. al. (2011), en este proceso es posible ubicar dos proyectos de
sociedad en tensién: uno de ellos presenta una concepcion de Estado democratico de
derecho, cuya responsabilidad y deber se constituyen como respuestas a las expresiones
de la cuestion social. Y otro, basado en el concepto de democracia restringida, que
restringe los derechos sociales y politicos con el concepto de Estado minimo. La
Constitucion presenta asi un sistema hibrido y segmentado. O sea, un sistema que en un
solo tiempo define salud como un derecho, con aceso universal, integral, equitativo y
descentralizado; pero preserva la libertad de mercado y la privatizacion del setor sin
cualquier intervencion gubernamental (Campos, 1988; Campos, 2007; Menicucci, 2014).

Segun Jairnilson Paim (2008), las reformas sanitarias contemporaneas conllevan
esta tendencia contradictoria de conquistar el derecho universal a la salud y construir
servicios nacionales o sistemas integrados de salud, como China y Cuba que
constituyeron sus sistemas a partir de una revolucién politica y social. O bien, como parte
de un proceso vinculado a una revolucion democratica impulsada por la clase obrera y los
intelectuales.

Para el autor, existen otras experiencias como la reestructuracion de los servicios
sanitarios llevada a cabo tras la revolucion bolchevique en Rusia en 1917, incluyendo el
sector sanitario en los planes quinquenales. Ademas, la implantacién del “National Health
Service” en el Reino Unido en 1948, el primer sistema estatal en un pais capitalista,
ademas de las reformas canadienses (1974) y las reformas en paises como Espana y
Portugal tras la dictadura (Roemer, 1985 apud Paim, 2008. p. 26).

Siguiendo con las dimensiones polisémicas y contradictorias de este proceso,
Fleury (1988; 2003; 2009) considera que la reforma sanitaria brasilefia tomé como punto

de partida el caracter dual del propio concepto de salud. Tanto por su valor universal,
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especialmente privilegiado para la construcciéon de alianzas suprapartidistas y
policlasistas, como por el nucleo subversivo de la estructura social que indica una
posibilidad siempre inacabada en un proceso de construccidn social de una utopia
democratica.

De alguna manera, a lo largo de estos afos, el movimiento de la Reforma
Sanitaria, o seria los movimientos en la Reforma Sanitaria, no fueron suficientes para
cambiar el modelo de desarrollo del Pais. Todavia, hay una fuerte concentracién de la
renta y la exclusién de grandes contingentes de poblacién en el acceso a los derechos.
Algunos autores consideran que SUS es una reforma parcial de caracter sectorial e
institucional, traducida por los anos de aplicacion tortuosa del SUS (Paim, 2008;
Menicucci, 2014). Por esto, llamamos volvemos a mencionarla como una reforma

compleja, una vez mas, pues:

En Brasil hay dos ciudades diferentes, una ordenada para los
ricos y la otra, degradada, para los pobres; dos politicas de
seguridad publica, transporte, transporte publico portes, de
todo. Quiza por eso el ambiente en los servicios del SUS esta
tan degradado. Los servicios del SUS estan tan degradados,
que la el respeto por la dignidad y la humanidad de los

usuarios esta tan descuidado (Campos, 2018 p. 1708).

Aunque haya sintomas de crecimiento y degradacion, el proceso sigue en
movimiento (Campos, 2007). Y supone también una revision critica de concepciones,
paradigmas y técnicas, pero también en relacion a los cambios con la estructura del
Estado y su aparato con la sociedad, y de los trabajadores con los ciudadanos. Estos
diferentes grados de contradicciones, todavia en condiciones adversas y parciales,
acabaron transformando la politica publica y se revela progresivamente como una
mercancia de consumo individual bajo la Iégica del mercado (Tempordo, 1987; Fleury,
2009).

Es necesario reconocer que la direccidon politico-gerencial del Estado brasilefio, es
patrimonialista, autoritaria, burocratica y colonizada por intereses privados (Cohn,
Gleriano, 2021), y asimismo, viene buscado alternativas a las cuales se presentan

argumentos a favor de la introduccion y consolidacion de innovaciones institucionales,

51



como las fundaciones estatales de derecho privado. Aunque, el SUS, al igual que los
demas sistemas de salud publica, implementado en muchos paises, han constituido
espacios no comerciales dentro de las economias capitalistas (Campos, 2018). Ademas

de esto:

La insuficiencia de las "alternativas" subsidiarias de las
reformas gerenciales, que generan la fragmentacién del
proceso de gestidon, el marcado amateurismo resultante de la
insuficiencia de personal profesionalizado, la reproduccion de
practicas clientelistas y corporativistas en la indicacion de los
ocupantes de los cargos gerenciales en todos los niveles,
caracterizan la politica de salud en Brasil (Mendes et. al, 2011.
p. 341).

Asi, es pertinente reconocer que “el sector privado de la salud no tiene como
objetivo acabar con el SUS o sdlo reconstruirlo, En consecuencia busca destruirlo tal y
como se formuld originalmente con directrices y principios” (Cohn, Gleriano, 2021. p. 07).
No hay aqui ningun intento de presentar un principio o naturaleza fundante del
movimiento sanitario, sino que, volver a su demanda de hacer de la salud una cuestion

social colectiva:

“‘Aunque en su sentido mas amplio, la Reforma Sanitaria debe
entenderse como un largo proceso politico de la sociedad
conquistas de la sociedad hacia la democratizacion de salud,
seria un grave error politico ignorar la importancia de definicion
de un nuevo marco institucional para el Sistema Nacional de
Salud [...]. Una reforma digna de ese nombre no concretiza
como un proceso suave o indoloro. Ella elimina los privilegios y
las distorsiones arraigadas en la cultura y en la estructura de
poder de la sociedade, reafirmando la ciudadania. El intereses

electorales que aun impregnan la prestacion de servicios
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sanitarios en nuestro pais hacen de este ambito una red de

privilegios y abusos16”.

La lucha por él SUS depende de la creacion de espacios democraticos vy
compartidos que aseguren la participacion de la sociedad civil y el control social. La lucha
contra la desigualdad, contra el racismo, contra machismo, contra la concentracion de
poder en los gestores, las autoridades, etc. y asi sucesivamente (Campos, 2018).

Para Delgado (2019), este proceso se interrumpio a partir de 2016, con la adopcién
de las medidas del gobierno de Temer (2016)'7 y continu6 en el gobierno de Bolsonaro
(2019). Los dos gobiernos tienen en comum las acciones de ruptura democratica y el
ataque a las politicas sociales publicas y estatales que conforman la seguridad social del
pais. El gasto corriente total en salud en Brasil tuvo un crecimiento per capita del 29,3%
entre 2015 y 2019, cuando paso de 2.613,34 reales a 3.380,62 reales. Sin embargo, los
regimenes privados representaron el 5,4% del Producto Interno Bruto y los publicos, el
3,9%1'8. Hay que considerar que, en Brasil, segun Campos (2018), el 54% del gasto
sanitario tiene lugar en el sector privado, que sélo atiende al 25% de poblacion. Los
demas 75% de la poblacion solo tiene el 46% de los recursos.

La cronificacion de estos indicadores fue profundizada con la la Medida Provisional
n® 727/2016, que crea el Programa de Asociaciones de Inversién (PPI) para la realizacion
de proyectos de infraestructuras publicas y abre el camino a otras medidas de
privatizacion al crea estructuras gubernamentales para gestionarlo. En general el
programa busca garantizar la seguridad juridica de los inversores privados (Brasil, 2016).

Ademas de esto, la Enmienda Constitucional n°® 95/2016, aprobada el 15 de

diciembre, estabelece la congelacion de las inversiones durante veinte afios, incluso para

16 Extracto del Documento Il de la Comisién Nacional de la Reforma Sanitaria Reforma Sanitaria,
publicado en Rio de Janeiro, mayo de 1987, p. 11. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
cd05 08.pdf

17 “Hay un debate sobre si se trata de un golpe de estado. Algunos piensan que es un golpe blanco; otros,
que es un golpe institucional, una mezcla del modelo hondurefio (que derrocé a Zelaya en 2009 con el
respaldo del Tribunal Supremo) y del modelo paraguayo (que derroco a Lugo en 2012 con el respaldo del
poder legislativo). En Brasil, la deposicién de la presidenta sumé mas ingredientes: contd con el aval de la
Corte Suprema, del Legislativo, de una parte activa del Poder Judicial, de la Policia Federal, con el apoyo
militante de la crema y nata del empresariado nativo, y especialmente de los oligopolios mediaticos que
actuaron no como un "cuarto poder", sino como si fueran el primer poder, orientando a todos los
demas” (Braz, 2017. p. 90).

18 Informaciones disponibles en:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=38914
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Sanidad y Educacién; y la contrarreforma de la Seguridad Social, que prevé desvincular
las pensiones del salario minimo, aumentar la edad minima y el tiempo de cotizacion,
avanza el gasto del estado minimo (Brasil, 2016b).

Las medidas adoptadas por el gobierno federal en 2016 hasta hoy, han acelerado
el proceso de desmantelamiento de los avances logrados por la reforma sanitaria. Como
afirma Braz (2017), en los afos siguientes al impeachment de la presidenta Dilma
Rousseff (2011-2016), del Partido de los Trabajadores (PT), "se cred una situacion
deliberada e irresponsable, que hundid no el gobierno, sino que el propio pais fue
conducido a una crisis monumental que fue conscientemente agravada por las clases
dirigentes para que pudieran alcanzar sus objetivos”.

Para el autor, que tiene una lectura marxista del proceso, a pesar de que el PT ha
llevado a cabo predominantemente un gobierno centrado en los intereses del capital,
Dilma Rousseff fue destituida de la presidencia de la Republica por ser considerada
incapaz de seguir al frente de los intereses capitalistas a los que tanto habia servido. Para
el desarraigo de la extrema derecha, "era necesario un gobierno genuinamente burgués".
Es decir, capaz de no ceder en lo mas minimo a los trabajadores, de quitarles lo poco que

habian conquistado - frenar la reforma sanitaria.

1.4.3.2 Politica de Salud Mental en Brasil: conceptos y procesos actuales

Influenciado por el movimiento de la Reforma Sanitaria, como ya se ha comentado,
a finales de los afos 70 y principios de los 80, el Movimiento por la Reforma Psiquiatrica
Brasilefia gand repercusién politica, desencadenado, de manera general, dos bloques:
uno, reformar la psiquiatria desde dentro, haciendo una critica a la estructura asilar y
tutelar; y dos, propuso cuestionar la historia de la institucion donde se genera una
antipsiquiatria en vias de operacionalizar categorias epistemologicas analiticas y
estructuras asistenciales para garantizar derechos y ciudadania (Amarante; Torre, 2018).

Segun Amarante (1995), el Movimiento de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia (RPb)
fue desencadenado por la crisis en la Divisidon Nacional de Salud Mental (DINSAM),
cuando tres médicos residentes del Centro Psiquiatrico Pedro Il (en la ciudad de Rio de
Janeiro) denunciaron, en el libro de registro de la institucion, las condiciones de maltrato y
violencia a las que eran sometidos los pacientes internos, al mismo tiempo, denunciaron
las condiciones de trabajo. A partir de este episodio, 260 profesionales de las cuatro

unidades de salud mental de la DISAM fueron despedidos (1978). La organizacion de
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estos trabajadores en frentes y comandos de huelga, acabé resultando en la creacion del
Movimiento de Trabajadores de la Salud Mental (MTSM) vy, posteriormente, en el
Movimiento de Lucha Antimanicomial. El objetivo era buscar un espacio de lucha no
institucional, donde podria reunir informacioén, formaciéon y espacios de encuentro para
profesionales y sectores mas amplios de la sociedad.

El MTSM establecié en este escenario de lucha contra la dictadura que “la lucha
especifica por los derechos humanos de las victimas de la violencia psiquiatrica con la
violencia del estado autocratico, se constituyd el actor social mas importante del proceso
de la RPb” (Amarante, Nunes, 2018. p. 2006). Ademas, inaugurando una nueva
perspectiva en el campo de la salud mental: la desinstitucionalizacion. Para Rotelli (1988;
1990), la desinstitucionalizacién es el proceso critico-practico que reorienta las
instituciones y los servicios, las energias y los conocimientos, las estrategias y las
intervenciones hacia la recomplejizacion del fenémeno de la locura. Una apertura de un
nuevo contexto practico-discursivo sobre la locura y el sufrimiento humano, donde sea
posible sustituir la relacidén de tutela por una relacién contractual (Amarante, 1996)

El MTSM participé y organizé varias actividades importantes en diferentes ciudades
del pais: el V Congreso Brasilefio de Psiquiatria, en Camboriu (SC); el | Simposio sobre
Politicas, Grupos e Instituciones, con la participacion de Franco Basaglia (Italia), Robert
Castel (Francia), Felix Guattari (Francia), Ronald Laing (Reino Unido), Donald Cooper
(Canada), Howard Becker (Estados Unidos), Thomas Szasz (Hungria); la participacion en
la histérica 82 Conferencia Nacional de Salud; la 1 Conferencia Nacional de Salud Mental
en 1987 en la ciudad del Rio de Janeiro, hasta el Il Congreso Nacional del MTSM,
realizado en la ciudad de Bauru/Sao Paulo (1987).

Fue en este encuentro donde fue firmada la carta del movimento'® en la defensa de
los derechos humanos y de la ciudadania. Y donde también se denuncia la violencia
institucional de la psiquiatria y los diversos mecanismos de opresion presentes en la

sociedad:

“Nuestra actitud marca una ruptura. Al rechazar el papel de la exclusion y la violencia
institucionalizadas, que viola los derechos minimos de la persona humana, inauguramos un nuevo
compromiso. Tenemos claro que no basta con racionalizar y modernizar los servicios en los que
trabajamos. El Estado que gestiona estos servicios es el mismo que impone y sostiene los

19 La carta esta disponible en la intregra en: https:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-
de-bauru.pdf

55


https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf

mecanismos de explotacion y produccion social de la locura y la violencia. EI compromiso
establecido por él impone una alianza con el movimiento popular y la clase obrera organizada. E/
asilo es la expresion de una estructura, presente en los distinfos mecanismos de opresion de este
tipo de sociedad. La opresion en las fabricas, en las instituciones para adolescentes, en las
carceles, discriminacion de los negros, los homosexuales, los indios, las mujeres. Luchar por los
derechos de ciudadania de los enfermos mentales significa unirse a la lucha de todos los
trabajadores por sus derechos minimos a la salud, justicia y mejores condiciones de vida’.

Carta de Bauru, 18 de mayo de 1987.

Con este compromiso firmado en Bauru, el movimiento también se articula al
rededor del lema: “Por una sociedad sin manicomios” con la construccion de un proyecto
de Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. El antimanicomial “expresa un proyecto social de
transformacién que se opone a las desigualdades de clase, género, raza/etnia y a favor
de la superacion de la propiedad privada” (Passos, 2017, p. 83).

En este periodo de fuerte expresividad de los movimientos sociales en la propuesta
de alternativas al hospital psiquiatrico. Se creé el primer Nucleo de Atencion Psicosocial
(NAPS) de Brasil en la ciudad de S&o Paulo en 1987. En 1989, se di6 la intervencion de
Secretaria Municipal de Salud de Santos, en la gestidén del sanitarista David Capistrano,
también en la ciudad de Sdo Paulo, con el cierre de la “Casa de Saude Anchieta™0, un
hospital psiquiatrico que en su momento tuvo repercusion nacional por los maltratos y las
muertes de los pacientes. Con los principios del SUS en la Constitucion de 1988, se abrio
una nueva perspectiva para la autonomia y el desarrollo de las politicas sanitarias
municipales, los nuevos gestores elegidos en el municipio deciden acelerar la instalacion
del SUS y llevar a cabo esta intervencion que contribuyo para el proceso de RPb
(Amarante, Nunes, 2018).

En este periodo, se implementaron en el municipio de Santos centros de atencién
psicosocial que funcionan las 24 horas del dia y cooperativas, se crearon residencias para
las personas dadas de alta en el hospital y asociaciones. La légica de la asistencia fue
crear una red no solo por servicios descentralizados vy territorializados, sino también por
servicios que puedan contemplar otras dimensiones y demandas de la vida, como la
vivienda, el trabajo, el ocio, la cultura, etc. Las primeras experiencias de construccién de
redes, de vida fuera del hospital psiquiatrica. Ademas, tuvo gran repercusion, a la hora de

evidenciar que la Reforma Psiquiatrica, no era meramente retorica, era posible y factible

20 Vvideo documental sobre la intervencién en la Casa de Salde Anchieta, disponible en la plataforma,
aceso libre: https://www.youtube.com/watch?v=7J192djiUvg
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(Brasil, 2004). De esa manera, se observan estrategias de reglamentacion de los servicios
para una atencion integral en direccion a la diversificacién de los métodos y técnicas
terapéuticas en salud mental.

El compromiso suscrito por Brasil en la Declaracion de Caracas?!, realizada en la
Venezuela, y por la Il Conferencia Nacional de Salud Mental (1982), hizo entrar en vigor
las primeras normativa federal en el pais que regulan la implantacion de servicios de
atencion diaria, de los primeros CAPS (Centros de Atencion Psicosocial), NAPS (Nucleos
de Atencidn Psicosocial) y hospitales de dia, basados en las experiencias de la ciudad de
Santos, y las primeras normas de supervisidon y clasificacion de los hospitales
psiquiatricos.

O sea, en este proceso de transformaciones en el ambito politico del pais, también
se produjeron cambios juridico-politicos en el campo de la salud mental (Amarante, 2015).
Desde principios de los anos 90, con la Constitucion Federal de 1988 y luego con la
creacion del Sistema Unico de Salud, se dieron algunos cambios en cuanto a la

dimension legislativa y asistencial, como se puede ver en la tabla seguinte (Tabla 04):

21 Documento que marca las reformas en la atencién a la salud mental en las Américas. Disponible en:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf
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Tabla 4

Ordenanzas federales para inicio de la implantacién de la red extrahospitalaria

Orden Ministerial

Definicion

Orden Ministerial n°189, de 19 de
noviembre de 1991

Orden Ministerial N° 224, de 29 de
enero de 1992

Ordem Ministerial N° 106, 11 de
enero de 2002

Ordem Ministerial N° 251, 31 de
enero de 2002

Ordem Ministerial N° 336, de 19 de
febrero de 2002

Aprueba la inclusién de Grupos y Procedimientos de la Tabla del Sistema de
Informacién Hospitalaria-SUS, en el area de Salud mental (hospitales
psiquiatricos).

Establece directrices y normas para el funcionamiento de los servicios de
salud mental a distintos niveles

Creacion y regulacién de Servicios Residenciales Terapéuticos (SRT) para
residentes/pasantes de larga duracién

Establece directrices y normas para la atenciéon hospitalaria psiquiatrica,
reclasifica los hospitales psiquiatricos, define y estructura la pasarela de
ingresos psiquiatricos en la red del SUS y dicta otras disposiciones.

Establece que los Centros de Atencién Psicosocial pueden constituirse en las
siguientes modalidades de servicio: CAPS |, CAPS lly CAPS lll, definidos en
orden de mayor tamafo/complejidad y cobertura de la poblacién.

Ley de la Reforma Psiquiatrica, N° 10.216 de 06 de abril de 2001.
Prevé la proteccion y los derechos de personas con trastornos mentales y reorienta el modelo de atencién en la salud

mental.

Fuente: Elaboracién Propia

Todas estas acciones no tenian lineas de financiacion especificas, tampoco

preveian la reduccion de camas en los hospitales psiquiatricos. En ese momento se

hablaba en “servicios alternativos”, la “logica sustitutiva” solo llegaria a la legislacion

algunos afnos después. Entre los anos de 1992 hasta 2002, el pais tenia en

funcionamiento 208 CAPS, pero destinaba cerca del 93% de los recursos del Ministerio

de Salud para la Salud Mental a los hospitales psiquiatricos (Brasil, 2004).
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Desde su concepcion los CAPS fueron considerados como la construccion de una
perspectiva para una nueva clinica, productora de autonomia, que invite al usuario a la
responsabilidad y el protagonismo a lo largo de la trayectoria de su tratamiento. Ellos
tendrian una centralidad como puerta de entrada y sus atribuciones eran: 1) prestar
atencion clinica en régimen de atencidén diaria; 2) evitar los ingresos en hospitales
psiquiatricos; 3) promover la insercién social y familiar de las personas con trastornos
mentales; y 4) apoyar la atencion a la salud mental en la red sanitaria basica. En este
sentido, estaban redisefiando la red de atencion a la salud mental también en la
perspectiva de la sustitucion, y no de la complementariedad con el hospital psiquiatrico
(Brasil, 2005). En la (Figura 03) es posible mirar su posicionamiento en el ordenamiento

de la red:

Figura (03): Rede de Salud Mental

Associeghes o/
oeperativas
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Fuente: Ministério de la Salud (Brasil, 2005)
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La Ley de la Reforma Psiquiatrica (10.216), fue aprobada en 06 de abril de 2001,
aunque fue redactada inicialmente por el diputado Paulo Delgado, del Partido de los
Trabajadores/Ciudad de Minas Gerais, en 1989, afios después, con una serie de vetos
sostenidos por la parte conservadora del legislativo brasilefio. Aun asi, la ley representa
uno de los principales y mas importantes logros de este proceso de RPb. Segun Moreira y
Passos (2018), la Ley de la Reforma Psiquiatrica no estuvo exenta de disputas, ya que las
fuerzas convergentes de la psiquiatria tradicional también abogan por la direccién y
hegemonia del campo de la salud mental.

Los efectos de la legislaciéon en relacion con el desarrollo de directrices para la
politica de salud mental tuvo otros dos pasos importantes para sedimentar la logica de
una red sustitutiva y en expansién: uno fue el Programa Nacional de Evaluacion de
Servicios Hospitalarios PNASH/Psiquiatria (2002), y el otro fue el Programa Anual de
Reestructuracion de la Atencion Hospitalaria en el SUS (2004), que empez6 a promover la
reduccion progresiva y acordada de camas de hospital psiquiatrico. En este sentido, se
busco un pacto entre los gestores del SUS, hospitales psiquiatricos e instancias de control
social para la reduccién prevista de camas.

Los movimientos sociales de salud mental fueron decisivos para asumir la
dimensiéon de la participacion social en este complejo escenario de cambios. Las
actividades artistico-culturales, incluyendo el desarrollo de un Grupo de Trabajo de Salud
Mental en el Ministerio de Cultura, permitieron una expansion muy creativa en el ambito
de la salud mental en el SUS, tanto en relacion a la vida cotidiana de los servicios como a
la intervencion cultural en la ciudad, en la esfera publica de las relaciones sociales. O lo
que Amarante y Torre (2017) llamara de un proceso de autonomizaciéon del campo
artistico-cultural en relacion con el ambito técnico-asistencial en las politicas publicas de
Salud Mental, constituyéndose asi como un proceso de transformacion de la relacion
social con la locura y la diferencia (Amarante, Torre, 2018).

Algunos municipios afines al proceso de la PRb aceleran la construccion de redes
territorializadas, pero en un pais de dimensiones continentales como el Brasil, y con los
intereses corporativos de la "Industria de la Locura" tan presentes en el escenario politico
y econdmico, muchos de ellos avanzaron en la creacion de estos servicios sustitutivos de
forma aun muy rudimentaria.

Asi mismo se presento el problema politico estructural de la financiacion del SUS y

de la salud mental, en 2007, el Ministério de la Salud, introdujo importantes cambios para
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contratualizar las formas de transferencia de recursos a los estados y municipios, con
incentivos a los servicios de la red comunitaria; asi estabelecido por la Ordenanza N° 204
de 29 de enero de 2007, segun el documento en su Articulo 31, el Componente de

Implementacién de Acciones y Servicios de Salud incluyen (Brasil, 2007):

Implementacion de Centros de Atencidn Psicosocial.
Callificacion de los Centros de Atencion Psicosocial.
Implementacién de Residencias Terapéuticas en Salud Mental.

Fomento de las acciones de reduccion de dafos en el CAPS AD.

o & 0N~

Inclusion social a través del trabajo para personas con trastornos mentales y otros
trastornos derivados del consumo de alcohol y otras drogas.
Implantacion de los Centros de Especialidades Dentales — CEO.

Implantacion del Servicio de Atencién Mévil de Urgencias — SAMU.

© N o

Reestructuracion de los hospitales de lepra.

9. Implantacion de los Centros de Referencia de Salud de los Trabajadores.

10. Adhesidn a la contratacion de hospitales docentes.

11. Otros que pueden establecerse por medio de un acto normativo con el fin de

aplicar politicas especificas.

Hay que considerar que el Pacto es un acontecimento importante para el proceso
de la RPb, que no sdlo por que estabelece la salud mental como una prioridad en la
gestion del sistema, con la ordenacion del financiamento, como también, posibilita incluir
en el acciones de salud ampliada, tales como: reuniones comunitarias, paseos,
actividades culturales y externas al servicio en general (Garcia, 2011).

Para avanzar en esta perspectiva de salud integral y ampliada se establece
también a nivel de Ministério de la Salud la Red de Atencidon Psicosocial (RAPS),
establecida por la ordenanza N° 3088/2011, la cual define los componentes estratégicos
para el cuidado. Son ellos: Atencién Basica, Unidades de Atencion Psicosocial
Especializada, Atencién de Urgencia y Emergencia, Atencion Residencial de Caracter
Transitorio, Atencién Hospitalaria, Estrategias de Desinstitucionalizacién y Rehabilitacion
Psicosocial (BRASIL, 2011). Abajo (Figura 04) es posible observar el disefio de red

distribuida en el territorio:
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Figura (04): Rede de Atencion Psicosocial

Fuente: llustracion Karina May

Se observa que los hospitales psiquiatricos han dejado de ser la base del sistema
de asistencia en salud mental, dando paso a una red de servicios sustitutivos. O sea, la
RAPS se plantea de forma horizontal e integral, y debe articular la atencién de los
usuarios con las posibilidades en su territorio y en otros equipamientos sociales,
contribuyendo asi con la deconstruccion de la segregacion y el encierro de las personas
(Quinderé, Jorge, 2010. p.581). En la proxima figura (Figura 05) es posible mirar los
servicios de cada componente estratégico de la RAPS, como lo define la ordenanza N°
3088/2011:
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Figura (05): Servicios de la Rede de Atencion Psicosocial

Red de Atencion Psicosocial RESIDENCIA DE TRf\NSlCléN
CARATER TRANSITORIO

ATENCléN BAS'CA « Unidad de Acogida;

« Servicio de Atencién Residencial

Unidad Biésica de Salud; >
Nucleo de Apoyo a la Salud Familiar; ATE N C ION H 0S P | TA LA R | A
Clinica de la calle;
B o ety S do hosialaacéngenrlespecilizada
ConvFi)vencia ylcBNBnculturales ! » Servicio Hospitalario de Referencia (SHR) para atencién a las
: personas con sufrimiento o trastorno mental y con necesidades
derivadas del consumo de crack, alcohol y otras drogas.

ATENCION PSICOSOCIAL

ESTRATEGICA ESTRATEGIA PARA
» Centros de atencién psicosocial en sus DES | NT ITU Cio NA |. | ZAC | 6 N

diferentes modalidades.

« Servicios residenciales terapéuticos;
* Programa de regreso a casa.

ATENCION DE URGENCIA 5
Y EMERGENCIA REHABILITACION PSICOSOCIAL
ESTRATEGIAS DE REHABILITACION

« Servicio de Atencién de Emergencia Mévil;

« Sala de estabilizacién;

» Unidad de Atencién de Urgencias 24 horas PSI cosocCl A L
y puertas del hospital de « Iniciativas de trabajo y generacién de ingresos;
urgencias/emergencias, ¢ Empresas solidarias

« Unidades bésicas de salud. » Cooperativas Sociales.

Fuente: Elaboracion Propia

La RAPS tiene como objetivo crear, ampliar y articular los puntos de atencién
sanitaria a las personas con sufrimiento o trastornos mentales y necesidades derivadas
del consumo de alcohol y otras drogas, dentro del SUS. Sus diretrizes buscan asegurar:
1) el respeto de los derechos humanos, garantizando la autonomia y la libertad de las
personas; promociéon de la equidad, reconociendo los determinantes sociales de la salud;
2) combatir la estigmatizacion y los prejuicios; 3) garantizar el acceso y la calidad de los
servicios, ofreciendo una atencién integral y una asistencia multiprofesional, bajo una
l6gica interdisciplinar; 4) atencion humanizada centrada en las necesidades de las
personas; desarrollo de actividades en el territorio, que favorece la inclusién social con

vistas a promover la autonomia y el ejercicio de la ciudadania; 5) desarrollo de estrategias
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de reduccion de dafos; 6) énfasis en los servicios territoriales y comunitarios, con
participacion y control social de los usuarios y sus familias; 7) desarrollo de la l6gica de
atencion a las personas con sufrimiento o trastorno mental, incluidas las que tienen
necesidades derivadas del consumo de crack, alcohol y otras drogas, teniendo como eje
central la construccién del proyecto terapéutico singular (Portaria N° 3.088, 2011).

Asi, la atencidn psicosocial se caracteriza por establecer espacios de interlocucion
entre las personas, y debe trabajar mas alla de los modelos tutelares de salud que
discriminan la dimension de la demanda social y se limitan a ejercer un estrechamiento
del rango de lo tratable en la logica del sintoma y procedimiento (Costa-Rosa, 2000). La
asistencia, desde la atencion psicosocial, busca el dialogo y el seguimiento longitudinal de
la persona, reconociendo el territorio como el nuevo escenario de las acciones de salud
mental (Carvalho; Bosi, Freire, 2008). Ademas, se entiende como un paradigma que se
enfoca en la capacidad de revertir un proceso discapacitante aumentando la
contractualidad social del individuo con la vida en la ciudad, es decir, una accion
distribuida viva, activa y en flujo (Costa-Rosa et al, 2003).

En 2015, las negociaciones politicas pre-impeachment, el Ministerio de la Salud fue
sometido a negociacion politica22, y con el, los principios del SUS, las propuestas
conservadoras y neoliberales provocaron cambios en la gestién de la politica de salud
mental, incluso con acciones contrarias a los avances de la Reforma Psiquiatrica en Brasil
(Nunes, Amarante, 2018; Guimaraes, Rosa, 2019). Esta tendencia se ha consolidado y
profundizado con el Golpe23, que segun Delgado (2019), en el contexto actual es

considerado como la peor crisis de la democracia brasilefia, desde el golpe de 1964, y

22 | a perspectiva de conciliacién entre el Partido de los Trabajadores y el Partido del Movimiento
Democrético Brasilefio (PMDB) hizo que la presidenta Dilma Roussef entregara de la direcciéon del
Ministério de la Salud al PMDB, lo que lleva a la sustitucién de la direccién del de la direccion de la
Coordinacién Nacional de Salud Mental. Quien toma cargo es Valencius Wurch Duarte Filho para ejercer la
coordinaciéon de Salud Mental, Alcohol y otras Drogas del Departamento de Atencién Especializada y
Tematica.

23 Comprendemos este proceso a lo que Marcelo Braz trabaja en su texto: El golpe a las ilusiones
democraticas y al ascenso del conservadurismo reaccionario. “No creemos que esto constituya un golpe
clasico, ya que se desarrolla sin rupturas institucionales significativas. Por el contrario, se produce dentro
del funcionamiento regular de las instituciones democraticas burguesas, es decir, con el respaldo del poder
judicial y del legislativo. Ultimamente, sobre todo en América Latina, el impeachment se ha convertido en
una forma "democratica" de deponer a los gobiernos que, aunque en su dia sirvieron a los intereses del
gran capital, ya no lo hacen o van en cierta medida contra ellos. La deposicion de gobiernos
latinoamericanos "incomodos" no ha resultado en la instalacion de dictaduras respaldadas por militares y
se hace con discursos desgarrados apelando al "republicanismo” y, por supuesto, a la democracia” (Braz,
2017. p. 90).
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representa una ruptura del pacto democratico y social celebrado con la Constitucion de
1988.

Segun el autor, el impacto de la privatizacion del Estado, generé empobrecimiento,
concentracion de la renta, recorte de las libertades individuales y la desigualdad, los
cuales, son componentes del tragico contexto en el que vivimos, que entre los anos de
2016 y 2019, aunque el Gobierno Federal se comprometio, de manera muy acelerada, a

implementar importantes politicas, programas y estrategias de atencion psicosocial:

1) modifico la Politica Nacional de Atencion Basica; 2) amplio
la financiacion de los hospitales psiquiatricos, concediendo un
reajuste de mas del 60% en el valor de las tarifas diarias; 3)
reduccion del registro de CAPS; 4) ampli6 la financiacion de
mas de 12.000 plazas en las Comunidades Terapéuticas; 5)
restaurd la centralidad del hospital psiquiatrico; 6) recred el
hospital de dia, un arcaismo de la atencion, vinculado a los
hospitales psiquiatricos, sin definir su finalidad, en un evidente
refuerzo del modelo desterritorializado; y 7) recre6 la
especialidad ambulatorio de especialidad, igualmente sin

referencia territorial (Delgado, 2019. p. 02).

En general, lo que circula en el gobierno central es una vuelta al paradigma
anterior a la Reforma Psiquiatrica, con “varios elementos que apuntan a una atencion
hospitalaria/de asilo, en contraposicion a la atencidn comunitaria servicios de base
comunitaria” (Cruz, Gongalves, Delgado, 2020). En este sentido, volver los grilletes de los
discursos de odio y de las practicas fascistas que refuerzan los mecanismos de opresion y

exterminio, el manicomio y sus expresiones:

Emergen con toda su fuerza en el escenario actual. Las
expresiones del manicomio ya no tienen que ocurrir en
lasinstituciones de forma camuflada, oculta a la sociedad, En la
actualidad tienen lugar en la vida cotidiana de las personas y

estan cada vez mas naturalizados y aceptado, especialmente
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por las clases mas privilegiadas (Passos, Moreira, 2017. p.
347).

Segun Passos (2020), los avances histéricos de las politicas publicas sociales de
Brasil, incluso de la salud mental, siguen basados en el racismo, el patriarcado y la
desigualdad de clases. Para la autora, la profundizacion de las desigualdades esta
relacionada con las marcas de las innumerables violencias estatales que escriben el
cuidado al nivel colonial desde tres puntos: el primero se constituye como la "zona del no
ser", refiriéendose a la logica de los condenados de la tierra Fanon (2008); el segundo,
como cuerpo matable y exterminable - la necropolitica de M’'Bembe (2008); y el tercero,
como objeto estereotipado - el cuerpo de la locura manicomializada de las practicas psis
(Santos, 2021).

De este modo, cerramos la presentacion de los principales conceptos de la tesis y

en el siguiente apartado hablaremos de las herramientas metodologicas.

1.5 Per-curso?4 metodolégico: experiencias, travesias y las herramientas

¢ Porque hablar de per-curso, experiencias y travesias? La etimologia de la palabra
experiencia, deriva del indoeuropeo per, con el significado literal de "intentar,
aventurarse”, “estar en peligro”. Las palabras experiencia y peligro provienen de la misma
raiz. La derivacién griega, perao, "pasar a través", en que aqui evoca la idea de los ritos
de paso, de las travesias (Dawsey, 2005).

Volviendo al inicio de la introduccion, con la historia de los nifios: “Vini, el piratal”,
que del caleidoscopio hizo su luneta; y de Pepeu con su movimiento particular de
busqueda de la luz; resalto como coordinaron desde su imaginacién dichas circunstancias
y contextos para recrear sus juegos. En este sentido, segui el per-curso metodoldgico
inspirada en estos nifios, con la mirada en movimiento y atenta a los itinerarios. O sea,
“‘buscar formas y medios de narrar y transmitir nuestros estudios que incluyan y no
excluyan; que apoyen los debates y no alejen o excluyan a los debatientes" (Spink, 2003).
Las discusiones metodoldgicas en general, desde su herencia clasica, estan impregnadas

de la creencia en la existencia de una realidad independiente de nuestro modo de acceso

24 per-curso es un neologismo en portugués aludiendo el camino, ruta o recorrido. Hemos optado por
mantener el Iéxico para explorar los sentidos de la palabra y sus desplazamientos.
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a la misma. Eso produce como efecto, la centralidad del método como un tipo de acceso
privilegiado capaz de conducirnos, gracias a la objetividad, hasta la realidad tal y como es
(Ibanez, 2001, p. 231). Asi que, hacer investigacidon, en este sentido, es tomar desde el
punto de partida, las referencias exactas y fidedignas de los instrumentos para que lo
descubierto sea correspondiente con las hipotesis también preestablecidas. La objetividad
de estos procesos ha producido una perspectiva de ciencia neutral y validada solamente
por la rigurosidad del método (Ibanez, 2004, p. 37).

Por lo tanto, este cambio de paradigma implica ir y venir del rigor de la ciencia
positivista a las travesias metodologicas y sus peligros. Del procedimiento fiable vy
controlado a la experiencia performativa en los encuentros. Del mono-método al
caleidoscopio de las miradas, preguntas y acciones. Asi que, es necesario volver a la
primera parte de la tesis: "La llegada no es mas valiosa que el camino”. El método aqui
estd hecho de travesias y hay que mirar despacio el movimiento del camino. Un
movimiento para circular entre las multiples formas de conversar, en las que “buscamos
entrelazarlas, juntando los fragmentos para amplificar las voces, los argumentos y las
posibilidades presentes" (Spink, 2003).

La investigacion, por consiguiente, la investigadora, asume aqui, en cierto sentido,
una accion ética encargada de escudrinar la realidad social interrogando el lenguaje que
utiliza la gente, con la [in]tension de interactuar con los argumentos inherentes a lo que
dicen (Ifhiguez, 2004. p. 127).

Finalmente, al ser esta una tesis por compendio de publicaciones, las travesias
metodoldgicas estan muy relacionadas a los objetivos de la tesis (general y especificos),
las cuales suman cuatro articulos publicados; uno aceptado y un capitulo de libro
publicado. Con el fin de visibilizar estos caminos y procesos, describo en la siguiente tabla

(05) las relaciones entre las herramientas y sus objetivos en la investigacion:
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Figura (06) - Flujo de las herramientas-momentos en el per-curso metodolégico

campo-tema .
8 ANALISIS DE LCS DOCUMENTCS
ED Visibilizar los contextos de creacién y accién del concepto.
2 Comprender los sentidos del cuidado en la atencién
(@) psicosocial presentes en los articulos cientificos brasilefios
-8 disponiHes en la Biblioteca Virtual de Salud/ Psicologia.
+ “os;..
GJ escribir
£ - ~
o ~ afectos
P T~—-
8 Comprender el modo en que las personas
L hablan de sus experiencias de atencién y
Q cuidado en la red.
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o acceder a los servicios, |as circu|aciones y |as
o’ ‘\9_,‘ permanencias.
oA ,
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diario de campo

Fuente: Elaboracion Propia

Estas herramientas-momentos no fueron producidas de manera lineal, pero
estuvieron a lo largo del tiempo componiendo de manera caleidoscépica la produccion de
informaciones, o sea, donde todos los puntos se cruzan-varias veces para crear
movimientos de las epistemologias de la investigacion (Spink, 2014). El conocimiento no
es un producto de alguien iluminado, sino un proceso colectivo, bien mas, una actividad
colectiva. Asi que, en esta investigacion, la metodologia esta centrada mas en procesos,
practicas y acompafiamientos que en técnicas concretas y puntuales de recogida de
informacion (Trejo, Dauder, 2018). Las etapas no son sdélo procedimiento, implican
maneras de moverse ética y politicamente entre historias, personas, procesos,
conversaciones, inquietudes, vulnerabilidades y afectos. Todo esto como un tejido hecho

con los hilos de las diversas formas de producir informacion para la investigacion. De esta
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manera, tan importante como los resultados y analisis presentados, son los caminos del

per-curso.

1.5.1 Campo-tema: “el camino lo hace al caminar25”

Asumimos en esta investigacion que el campo no es un lugar especifico ubicado
geograficamente. EI campo es toda la extension de la vida, no solo del marco “estoy
haciendo una tesis doctoral’, como también, entre los lugares donde estuve - del
activismo, de las protestas, de la formacion, de los trabajos y mucho mas. Para Spink
(2008), el campo-tema no es una pecera que miramos desde el otro lado del cristal, es
algo de lo que formamos parte, incluso desde el cuerpo, o mas alla, con el cuerpo.

Aqui, el campo-tema se encuentra con las perspectivas de una investigacion
activista (luchas antimanicomiales, descoloniales y feministas) en torno a la construccion
de conocimiento colectivo con una “intencién politica explicita, al servicio de procesos
criticos y de transformacion social”, con la intension también, de romper con el silencio y
la soledad tan comunes en los procesos de investigacion. Ademas, pone la relevancia en
el contexto, en los procesos; en la “recuperacion del conocimiento encarnado y
experiencial y en el conocer para transformar” (Trejo, Dauder, 2018).

Como parte del trabajo etnografico, en la ciudad de Juazeiro, estuve en diversas
actividades durante los meses de agosto a noviembre de 2018, entre ellas: visita a los
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS Alcohol y otras drogas, y el CAPS Il),
participacion en los Talleres Terapéuticos y Educativos, incluso proponiendo aciones de
grupo, también habité Espacios de Conversacion y Reuniones de Equipo, reuniones con
la gestidn municipal de salud y visita en el hospital psiquiatrico de la region.

Hay que afadir la participacidon en las reuniones del Nucleo de Mobilizagédo
Antimanicomial do Sertédo y, del Observatério de Politicas e Cuidados em Saude Mental
do Sertdo do Submeédio S&o Francisco, de la Universidade Federal do Vale do Sé&o
Francisco/UNIVASF. Esto permitié la activacion de las relaciones con la ciudad, los
servicios y las personas, dando apertura para la realizacion de la investigacién, después
de tanto tiempo lejos de los procesos locales.

Asimismo, otro concepto importante que marca el campo-tema son “las incursiones

etnograficas de tiempo minimo”, que segun Silva y Burgos (2011), suelen realizarse en

25 Antonio Machado (1875- 1939), Cantares.
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contextos que no son totalmente ajenos al investigador. Una manera de hacer la gestion
del tiempo que posibilitd concentrarnos en el estudio de las actividades del proceso de
produccion del cuidado en salud mental, especialmente las experiencias de atencién
nombradas por las personas que utilizan los servicios de la Red de Atencion Psicosocial.

Entre los afos que vivi en Barcelona, experimente las miradas y los distintos
sentires de “la investigadora como conversadora en la vida cotidiana”. Esta perspectiva
pone centralidad intencionada, lo cual me ubica como una mas entre los muchos/muchas
miembros competentes de la comunidad, y que también habla desde una perspectiva de
psicologia social situada, o sea, desde la nocion de “psicologia social como practica
social, de conversacion y debate, de insercion horizontal de la investigadora en los
encuentros cotidianos - encuentros que no se producen en abstracto o en el aire, sino que
tienen lugar siempre en lugares, con sus sociabilidades y materialidades”. De estas
conversaciones espontaneas en encuentros situados, estuve participando de las
actividades de Radio Nikosia?6, en los talleres y debates de Activamente2’” y en otras
acciones en la vida publica de la ciudad. Una manera de hacerme presente en el campo-
tema, manteniéndome socialmente cerca de la agenda de asuntos diarios, y asi mismo
tan lejos “del campo” como territorio de estudio (Spink, 2008. p. 70).

Asi que los encuentros en el campo-tema son claves para la tesis. Fue con ellos, y
a partir de ellos, que fue posible comprender las experiencias de atencion a la salud
mental en la ciudad de Juazeiro/BA/Brasil. A partir de la inseparabilidad entre observar-
participar-escribir el diario de campo también formé parte del proceso. Este tipo de
registro no siempre responde a una necesidad de sistematizacién, ni a la idea de un largo
tiempo de registro continuo, sino que puede responder a una actitud fluctuante de

captacion del acontecimiento en un momento (Hammersley y Atkinson, 1983).

1.5.2 Diario de Campo: la expresion muscular de la palabra

26 Nikosia es un dispositivo, un colectivo y una asociaciéon formada por personas con y sin itinerarios
medicalizados de sufrimiento: hay artistas, economistas, fildlogos, escritoras, poetas, dietdlogos,
profesionales de la duda, psicologos, educadores, antropdlogos y un gran ect. Desde aqui se reivindica
como un lugar social en el que la lucha evita los exclusivismos identitarios forzosos para abrirse a la
pluralidad necesaria en todo encuentro que intente abordar lo complejo. Ver mas en: https://
radionikosia.org/qui-som/

27 Activamente es un movimiento asociativo de salud mental en primera persona: constituido, organizado y
dirigido por personas que pasamos o estamos viviendo con una situacion de sufrimiento psicosocial y/o
con diversidad mental, nos hemos organizado para participar como agente activo en el ambito de la salud
mental en Cataluiia. Ver mas: https://www.activament.org/coneix-activament/#quisom
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El diario de campo formé parte de todo el per-curso metodolégico. Esta
herramienta no se configuré6 como una fuente privilegiada de informacién, o sea, no
hicimos analisis del diario en si. En este sentido, se configuro como una herramienta que
buscoé producirse, en acto, desde la interanimacion dialégica, la reflexividad, las
materialidades y los posicionamientos desde la escritura (Medrado; Spink; Méllo, 2014). El
diario de campo fue también un espacio de experimentacion, que no se limité a transcribir
o describir las observaciones, ya que e orient6é a ponerse en dialogo con las experiencias.

Asi que muchas veces, escribir implicé administrar los tensionamientos entre los
transitos en el campo-tema. Si tomarmos la via de la filosofia de la conciencia, escribir es
traducir el pensamiento, “poner en palabras lo que pasa en el pensamiento”. Pero, si
tomamos la via de la filosofia de la lenguaje, donde estoy ubicada, el lenguaje no sélo
representa o designa la realidad, sino que contribuye activamente a su constitucion
(Ibafiez, 2004), asi que escribir es crear. Encarnar la palabra en la artesania de las
acciones, que, para mi, siempre es una tarea dificil, pues necesito horas para mirar la
palabra, esté donde esté, hasta alcanzar un movimiento sincronico entre ella y yo. Escribir
es descolonizar la palabra, sus usos, significados y efectos. A veces la escritura es
subversiva, es creacion y otras, ella es supervivencia. Escribir sobre lo que pasaba en la
experiencia de vivir en otro pais, se convirtié, muchas veces, en catarsis (Sanchez, 2003).
Una manera de encarnar/corporeizar la intensidad y la prisa de los dias. Ademas, no
todos los escritos hicieron parte de la tesis, pero aun asi, siguen presentes de alguna
manera.

En algunas ocasiones, la escritura en el diario era una mera descripcion de hechos
y acontecimientos. En otras, ya llevaba algunas marcas de analisis y discusién con los
autores/autores y temas. Otras veces, escribia en papel topicos para explorar después un
escrito mas estructurado y argumentativo. Otras veces, utilicé la narracion y la creacién de
historias para inspirar reflexiones con con personajes de ficcion inspirada en la gente que
conoci en el recorrido: la histéria de Mde D Agua - el articulo 03 del compendio.

Escribir afectos para construir analisis, posibilitd la produccion de esta escritura en
movimiento, y en este sentido, toda la tesis hace uso de varias imagenes-afectos para
hablar del recorrido metodoldgicos y de la produccion de informacion en el campo de la

salud mental y las ciencias sociales.

1.5.3 Revisidén Bibliografica: hablar con los articulos
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La revision bibliografica es un conjunto ordenado de procedimientos de busqueda
no aleatorio (Lima, Mioto, 2007). En este trabajo, implicd la busqueda en bases de datos
Biblioteca Virtual de Salud/Psicologia (BVS-PSI/Brasil), con el objetivo de comprender los
sentidos del cuidado en la atencion psicosocial presentes en los articulos cientificos
brasilefios disponibles. Fue mi primera tarea en el doctorado, en ese momento la
estrategia de trabajo era dar visibilidad al concepto para construir el estado del arte del
tema central de la investigacion.

Las preguntas en este momento buscaban acercarme de manera amplia pero
precisa de los temas de la investigacién: ;Qué dicen los articulos sobre el tema?
¢ Quiénes son las personas que estan investigando el tema? ;Como y sobre qué discuten
estos autores? ;Hay encuentros, cambios y rupturas entre ellos? ;De qué manera
hablan? ¢ Qué palabras utilizan los distintos interlocutores para referirse a los cuidados?

En este primero momento de la investigacion se acumulaban muchas preguntas,
pero segun Ribeiro, Martins y Lima (2015), hacer investigaciones en las bases de datos
permite explorar las formas en que ciertos temas se convierten en relevantes para la
ciencia, de que manera su informacion esta organizada y como acceder a ella y debatirla
de forma critica.

Con ese objetivo, realizamos una busqueda en la Biblioteca Virtual de Salud/
Psicologia/Brasil con los descriptores del DeCS/MeSH (“Saude Mental”, “Assisténcia
Integral a Saude”, “Padrao de Cuidado”, “Servigos de Saude”, "Servicos de Saude Mental’
y "Servigos Comunitarios de Saude Mental”) para acceder a las publicaciones disponibles,
utilizando el operador boleano AND y haciendo cruces entre los descriptores para
delimitar el corpus para los analisis. Hicimos una revision de esta literatura, utilizando la
sistematizacion en mapas, describimos el contenido de los articulos, identificamos los
repertorios linguisticos presentes y problematizamos los diversos sentidos del cuidado en
la perspectiva de la atencidn psicosocial. Trabajamos con las contribuciones de
la Psicologia Discursiva y del movimiento construccionista para comprender la
complejidad y la polifonia de ese campo.

Sistematizar estrategias de busqueda; realizar las lecturas, escribir, reconocer los/
as autores/autoras, identificar las perspectivas temporales, y analizar el contexto histoérico
y politico, donde nos situamos, requiri6 muchos meses de estar metida entre las

bibliotecas y los cafés, incluso hasta cerrar sus puertas. Aun no tenia familiaridad con
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Barcelona, tampoco con el idioma (ni una mica28), entonces disfrutaba de mi tiempo entre
mapas, planillas, archivos y textos. Y claro esta, asistiendo a las clases de castellano y a
las sesiones de LAICOS (LAICOS IAPSE es un anagrama de ESPAI SOCIAL - ESPACIO
SOCIAL en catalan). Mirar el cuidado desde los textos y tan lejos de Brasil, decant6 en el
disefio de la proxima estrategia: analizar los documentos mientras se aceleraba el
proceso de retroceso en las politicas todavia en disputa de la Atencion Psicosocial.

Los resultados, se han agrupado en tres categorias; La Politica Publica y la
Reforma Psiquiatrica en Brasil; Modelos de asistencia y las controversias en la gestion y
organizacion del proceso de trabajo; y la Salud Colectiva. De este trabajo, podemos
visualizar, de manera amplia y dinamica los transitos conceptuales, a veces
desconectados y reduccionistas, y a veces también, como una via importante para la

transformacion de las practicas de salud mental en la atencion psicosocial.

1.5.4 Analisis de Documentos: hablar con las histérias y las leyes

Es importante situar que desde la nocion de campo-tema, el trabajo si extiende
sobre otras experiencias, evaluaciones y producciones incluso a los documentos
institucionales (leyes, decretos, érdenes ministeriales), los informes municipales de la
gestion, los proyectos de la red y otros formaron parte importantes no sélo de consulta y
analisis, como también de ejercicio permanente de la reflexividad. En estos procesos en
movimiento encontré la fuerza del trabajo colectivo del Observatorio de Politicas vy
Cuidados de Salud Mental en el Sertdo do Submédio Sao Francisco/UNIVASF. A partir del
Observatorio, fue posible generar una fuerza analitica que permitiera comprender la
situacion de deterioro de la politica de salud mental y la remanicomializacién del cuidado
del gobierno necrofascista de Bolsonaro (Guimaraes, Rosa, 2019).

De este encuentro, producimos el articulo “Reforma psiquiatrica no semiarido
nordestino: a produg&o do cuidado a partir de encontros com usuarios-guia” (el articulo 05
del proximo apartado). Sus planteamientos se basan en una investigacion centrada en el
analisis microvectorial del impacto de la Politica Nacional de Salud Mental en un municipio
del interior del noreste de Brasil, y destaca las comprensiones producidas sobre las
trayectorias existenciales de los usuarios de la Red de Atencion Psicosocial. De ahi, se

fueron esbozando tres pistas interpretativas que comunican aspectos valorativos en torno

28 Nj un poco en catalan, el idioma oficial de la regiéon da Catalufia.

73



de las trayectorias: |. Las tensiones de la produccion de autonomia en los cuidados
territoriales, indicando el poder del cuidado en libertad, aunque cruzado por disputas entre
l6gicas de cuidado dentro de la transicion paradigmatica producida por la Reforma
Psiquiatrica Brasilefa; Il. Desafios a la reinvencion de la practica clinica y de los procesos
de trabajo, destacando los cambios necesarios para la produccién del cuidado en la
referencia de la Atencion Psicosocial y el Paradigma de Reduccidon de Darios y lll. Redes
vivas vy territorializacién del cuidado, destacando la fertilidad del abordaje del territorio
como lugar de vida y el reconocimiento de estas redes para la produccion del cuidado. Se
destaco la importancia de la inventiva, traducida en acciones que superan los muros y

desdibujan las fronteras, consideradas como motores de la expansioén de la vida.

1.5.5 Observacion participativa o sobre afectografiar procesos

La observacion participativa fue una especie de performance que ayudo a
entretejer la presencia en la cotidianidad de los servicios, y no solo de ellos, también de
los desplazamientos a lo largo de la investigacion (Sanchez, 2003). De manera no lineal,
fue el punto de partida que posibilitd la construccion de distintas relaciones entre las
personas que utilizan los servicios, los/las profesionales, los/las gestores, estudiantes,
profesores/profesoras y las otras personas que fue encontrando en la red.

Segun Rodriguez, Gil y Garcia (1996) en los primeros momentos de la
investigacion, las observaciones pueden no estar del todo centradas, pues es preciso que
esto se vaya aprendiendo en los primeros dias. Para esto, la observacion necesita
también de dibujos del espacio con el fin de reconocer quién es quién. Esta observacion
participativa y dialégica es una manera de ejercer la autoria y la participacion. Mirar no es
una practica unidirecional, asi que ponerme entre las situaciones y sus matices fue una
manera de reflexionar sobre las implicaciones de mis miradas, los efectos de
extrafamiento en relacion con lo familiar y también de aproximacion con lo que de alguna
manera se constituye como cercano (Dawsey, 2005; Diehl, Maraschin, Tittoni, 2006).

Mientras estaba observando, fui observada. Fue como si de golpe todo se
convirtiera en el caleidoscopio, las luces, el nifio curioso, el objeto extrafo, la sorpresa, la
alegria y también el vértigo de los pasajes. En Juazeiro, en general, estaba siempre
acompafiada: amigos, usuarios de los servicios de Salud Mental, estudiantes,
trabajadores, pero también estaba sola, en silencio, para escuchar todo el ruido de la

ciudad, y especialmente de los servicios. El olor y la gente endurecida durante mucho
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tiempo asustaron mis ojos. Conocer escuchando a la gente se ha convertido en mi
estrategia privilegiada.

A partir de un concepto experimental de Pam Guimaraes busqué componer un
Mapa Afectografico?® de mis andanzas. “Afectografiar’ algo es captar su fuerza politica,
poética, ética y estética. La afectografia es el arte de moverse - al otro y al mundo.
Escribir con las imagenes en movimiento, en un flujo continuo e interminable de
produccion de sentidos, es por lo tanto una manera de hablar, escuchar y sentir con los
ojos, asi defino a la “observacion participante”. O como lo dice a Haraway (1995), otros
modelos de visidn que toquen, conecten o comuniquen, mirando a los ojos, tocando con

la mirada.

1.5.6 Entrevistas y Conversaciones

Las entrevistas y conversaciones son lenguaje en accion. Producirlas exige
negociaciones de sentidos, realizar acuerdos, habitar las tensiones y los conflictos, sin
que estos procesos sean necesariamente intensos o explicitos (Medrado, Lyra, 2015).
Desde una mirada construccionista, en las entrevistas y conversaciones es interesante
detenerse en: “las materialidades, las posiciones, las relaciones de poder y el contexto
local e histdrico-social interpretan los discursos y producen significados que pueden ser
diversos y a veces incluso antagénicos” (Martinez-Guzman; Stecher; ifiguez-Rueda,
2016).

Frente a ello, crear espacios relacionales de dialogos, desde la observacion
participativa, posibilitd aun mas, la realizacién de tres entrevistas individuales de 50
minutos de duracion cada una. No establecimos ningun rigor o criterio, sino una eleccion
basada en la dialogia en el campo-tema, o sea, personas que de alguna manera estaban
presentes en el proceso de investigacion. El objetivo fue crear un espacio de
conversacion  guiado por los temas de la investigacion, es decir, conversaciones
orientadas y con la finalidad de acercar a los participantes, esto se debié también, a la
construccion de vinculos a lo largo de las actividades (Spink, 2008, Menegon, 2013).

Las personas invitadas a las entrevistas, en aquel momento (noviembre/2018), dos
de ellas estaban vinculadas el Centro de Atencion Psicossocial Alcohol y otras drogas (Pé

de Vento y Arco-iris) y la otra al Centro de Atencién Psicossocial Il (Mde D Agua). Es

29 Mientras observaba a la gente, las ciudades y sus (mis) transito entre ellas, capturé imagenes [0 mas
bien, fui capturada por ellas]. Disponible en Instagram: @fotografarprocessos.
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importante sefalar que estas personas  participaron mediante la firma previa del
formulario de consentimiento libre e informado, ademas, desde el inicio presenté el
objetivo de la investigacion y el contexto en el que habia estado articulando y
reflexionando sobre los temas de atenciéon a la salud mental. Sus nombres aqui son
ficticios para garantizar la proteccion y el anonimato.

Al insertar las entrevistas como conversaciones, posicionando las interanimaciones
dialdégicas, se abre la puerta a toda una serie de consideraciones éticas que es necesario
tener en cuenta. Segun Sanchez (2003), las decisiones que tomamos a la hora de
encarar la escritura y las actitudes que tenemos (conscientes o no) reflejan unas
relaciones de poder que hay que explicar como parte de la monografia etnografica.

Esta investigacion fue sometida al Comité de Etica para la Investigacion en Brasil, y
su dictamen fue aprobado bajo el numero del protocolo 2.904.481 y Certificado de
Valoracion Etica 97818918.8.0000.0039, y cumplié con las prerrogativas establecidas por
la Resolucién n® 510/2016, estos tratan las especificidades éticas de la investigacion en
Ciencias Humanas y Sociales. La investigacion también siguié del protocolo de la
normativa ética de la Universidad Autbnoma de Barcelona, ya que se trata de una
investigacion vinculada al Programa de Doctorado en Persona, Sociedad y Mundo

Contemporaneo.

1.5.7 Analisis: {Como hacer un caleidoscopio?

Para construir un caleidoscopio hay que asociar dos espejos planos, asi tendremos
la posibilidad de formar numerosas imagenes, ya que, el nimero de imagenes que se
pueden formar en una asociacion de espejos planos esta directamente ligado al angulo
entre estos dos espejos. Es decir, cuanto menor sea el angulo entre dos espejos
asociados, mayor sera el numero de imagenes formadas por el conjunto. Para el juguete,
necesitamos tres tiras rectangulares iguales de espejos planos dispuestas en forma de
prisma triangular con las caras reflejas hacia el interior. Una vez realizado este paso
fundamental, puedes colocarlo en una estructura cilindrica, ajustar dos lentes de entrada
y salida, y ya esta. jListo para tus miradas!

Pero, ¢Qué tanto, esta analogia caleidoscépica refleja los procesos de analisis?
En este sentido, los desplazamientos en el campo-tema, el registro de las observaciones,
la escritura en el diario de campo, las entrevistas y conversaciones conformaron nuestros

espejos. Pero, no como esos espejos que reflejan lo “real”, solo como artefactos para
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ponerse en contacto desde la menor distancia entre ellos. Siguiendo esta idea los
procesos de analisis implican producir imagenes analiticas experimentadas como
movimientos contiguos y simultaneos, hacia adelante y hacia atras, alrededor y hacia
arriba, en movimientos en espiral que mantienen el pasado como presente (o que
resignifican el pasado) para dar forma al futuro (Martins, 2021). Toda la investigacion se
ha realizado con una profunda creencia en el futuro, tal como gritamos en las calles: ni un
paso atras, jel manicomio no mas!

Durante mucho tiempo observe las imagenes que tenia. Mirar las fotografias mas
antiguas y las nuevas, componer mapas, dibujos, escuchar las entrevistas, escribir, volver
a ellas, transcribir, presentar los textos en LAICOS/UAB, en el Observatério/UNIVASF y
en el PROSA/UFAL, el grupo de investigacion desde el master en la Universidade Federal
de Alagoas. Escuchar a la gente, escribir, poner los articulos en circulacién y volver a
escribir. Apuntes y mas apuntes. Hablar con Mae D’Agua por mensajes y llamadas del
WhatsApp todos estos anos. Un corpus vivo.

Empece a analizar y escribir con el cuerpo. La escritura como una manera de hacer
una reparacion histérica de mis territorios epistemologicos, politicos, clinicos y afectivos.
Pues cuando nos encontramos entre ejercicios de analisis algo cambia en la manera de
conducir el proceso. Y como lo dice Santos (2008), producir conocimiento es también
producir autoconocimiento. Los analisis constituyen una mirada articulada y posicionada
desde la dialogia, desde el respeto, la escucha, la conversacion y la busqueda por poner
visibles las lineas de la pluralidad de las histérias y posiciones en la Rede de Atencion
Psicosocial de la ciudad de Juazeiro.

Desde el efecto caleidoscépico, entre alegrias, dolores y mareos, fueron
producidas las categorias de analisis de este corpus vivo. De la lente de entrada y salida,
del dialogo permanente con las perspectivas construcionistas, antimanicomiales,
descoloniales y feministas. Segun Geertz (1986), la etnografia no tiene credibilidad por
la precisidon y extensidén de sus descripciones, sino por la solidez del autor/autora en la
escritura y comunicacion de sus trabajos.

Italo Calvino (1990), escribié un ensayo sobre la literatura y la escritura para el
siglo XXI (Seis propuestas para el proximo milenio). Segun el autor, para escapar de la
fragmentacion, la dualidad, el reduccionismo y el peso del fin del siglo XX, hay un
conjunto de proposiciones, principios éticos y politicos, que solo la literatura puede

guardar: la ligereza, la rapidez, la precisién, la visibilidad, la multiplicidad y la consistencia.
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Para él, “hay cosas que solo la literatura con sus medios especificos puede darnos”. Lei
ese libro hace mucho tiempo, pero imagino que llevar las lecciones de Calvino es la tarea

de la escritura etnografica que propone Geertz. jOjala lo alcance!

1.6 Diseio del compendio de articulos

Hasta ahora la tesis, de muchas maneras, ha presentado su disefio por compendio
de articulos. Ademas, no es una opcidn extrafa, ya que estd enmarcada desde el inicio
del doctorado. Esta posibilidad permiti6 que el uso de muchas herramientas para
acercarme y mantenerme presente en el campo-tema. El riesgo fue perderme en el
camino, pero, no estar sola ayudd al desarrollo de las producciones y conexiones
necesarias, las redes entre los grupos de investigacion en la UAB y Brasil, hicieron los
caminos posibles. Ademas, cada articulo presenta los objetivos planteados por la
investigacion.

El articulo uno “O canto das labas e a produgédo do cuidado em saude: um giro
para praticas afrocentradas’//El canto de los labas y la produccion de salud: un giro hacia
las practicas afrocéntricas, és un capitulo de un libro producido a partir de la estancia en
el Programa de Postgrado de la Facultad de Educacion de la Universidad de Campinas/
Unicamp - Sao Paulo/Brasil. De ahi, estuve en el curso: "Giro Epistemoldgico para uma
Educacao Antirracista: a cabaca-utero-terreiro como fonte de saberes decoloniais no
Brasil”. El libro és un Ebd, donde cada autor/autora regalé su ofrenda/articulo. Pensé en
hacer una nota de pié de pagina para definir en pocas palabras lo que és. Pero, su
concepto, y sobretodo su practica, habla de las acciones de cuidados, un ritual muy
particular de cada territorio. Sus origenes estan en suelo africano y su diversidad habla de
esta Africa en diaspora. Ebd es una ofrenda, un regalo a los Orixas, los dioses y diosas
africanas, asi que nada mas precioso que empeza presentando los resultados como una
ofrenda a las mujeres, a las locas, subalternizadas y asesinadas de muchas maneras por
los poderes totalitarios del colonialismo y el patriarcado; los cuales se sirven de la
psiquiatria para autorizar o determinar la vida, la muerte, el dolor y los silencios de ellas.
Fue una produccion comunitaria con la doctoranda en salud colectiva Camila Carvalho de
Souza Amorim Matos de la Universidade de Sao Paulo. jQue las labas puedan bailar en
esta fiesta de los cuidados!

Escribi este trabajo después de trabajar en el articulo sobre el relato etnografico de

la histéria de Mae D’Agua. Y la posibilidad de afiadirlo a la tesis, reubicé la mirada sobre
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el cuidado, la historia de la locura, de la psiquiatria y de la salud mental. Y justo acontecio
cuando pensar sobre estos conceptos desde Foucault y las instituciones ya me parecia
muy poco. Volvi a las anotaciones del diario de campo, e incluso a la escritura del articulo
de Mae D’Agua, con las revisiones editoriales, un tanto mareada después del giro
epistemoldgico para una educacion antirracista, pues este amplié las comprensiones y la
discusién sobre el racismo cientifico y la necropolitica en la psiquiatria, ubicando a esta
como una organizacion social que legitima la muerte de las mujeres, sobretodo, de las
mujeres negras.

En el articulo dos “Sentidos sobre el cuidado en salud mental: una revisién
bibliografica”, el objetivo fue identificar las caracteristicas del concepto de cuidado en
salud mental desde la perspectiva de la atencion psicosocial presente en las
producciones académicas brasilefias. En este trabajo fue posible utilizar estrategias de
busqueda que generaron un amplio banco de informaciones, identificando desde las
definiciones de los indexadores; los/ autores/autoras; las revistas; titulos; objetivos;
palabras-claves; afio de publicacion y los conjuntos de sentidos. Asi, la tarea fue visibilizar
de que manera los autores y autoras hablan, sus referencias y de qué manera ubican las
practicas en la atencion psicosocial. Como compendio también se refiere al estado del
arte.

El tercer articulo “Los caminos de la asistencia en Salud Mental: la Atencién
Psicosocial como territorio de cuidado”, es un relato etnografico donde se plantea
describir las estrategias de circulacién de los usuarios en la red de salud del municipio y
analizar las experiencias del cuidado desplegado a las personas que utilizan los servicios
partir de las experiencias en la red municipal de salud. Igualmente, se presenta la
discusién metodoldgica haciendo una relacion con la etnografia y el campo-tema: ¢cdémo
accesar y producir informaciéon en el campo de la salud mental? Trabajar con las
conversaciones, el diario de campo y las entrevistas para analizar las practicas
discursivas producidas sobre el concepto de salud mental. De estos recorridos, resalta el
concepto de territorio, desde el lugar donde la vida acontece, como un espacio-tiempo
complejo de creacion y transito para la diversidad, la diferencia y las emergencias.

Del objetivo de visibilizar las distinciones entre los dos modelos vigentes en salud
mental, segun la mirada de las personas que utilizan los servicios. El articulo “A produgéo
do cuidado em saude mental: Uma perspectiva comunitaria quilombista”//La produccion

de salud mental: una perspectiva comunitaria quilombista; buscé analizar las formas en
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que el racismo crea y define el sufrimiento, la locura y la muerte de las mujeres negras,
articulandose con la necesidad de construir acciones comunitarias quilombistas para el
cuidado salud mental. Pero, esto solo fue posible después del encuentro con Mae D
’Agua, del encuentro con las mujeres latinas en Barcelona, con el movimiento loco en
primera persona, con Grecia Guzman Martinez. La histéria de Mae D’Agua me pone
frente al hecho de que mis conocimientos no son suficientes. Todo lo que se habla en la
psicologia, la salud colectiva, él SUS, no son suficientes delante de la violencia
perpetrada a ella. ;Como producir cuidados sin acceso a la vida digna? Pues en la
practica médica eugenista y racista, la locura es una estrategia de reivindicacion.

Finalmente, el articulo “Reforma Psiquiatrica no Semiarido Nordestino: a produgao
do cuidado a partir de encontros com usuarios-guia”//Reforma psiquiatrica en el semiarido
del Nordeste: la produccién de cuidados a partir de los encuentros con los usuarios-guia,
es campo-tema. Este presenta un analisis microvectorial del impacto de la Politica
Nacional de Salud Mental (PNSM) en Petrolina, que es la ciudad de frontera con Juazeiro,
y que compone la Rede Interestadual de Salud Bahia y Pernambuco. El articulo destaca
las comprensiones producidas, enfocandose en los efectos sobre las trayectorias
existenciales de los usuarios de la Red de Atencion Psicosocial. Un trabajo construido con
muchas manos [manas] en el Observatdrio de Politicas e Cuidados em Saude Mental do
Sertdo do Submédio Sé&o Francisco, de la Universidade Federal do Vale do Sé&o
Francisco/UNIVASF.
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2. RESULTADOS
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O canto das lyagbas e a produgdo do cuidado em saude:

um giro para praticas afrocentradas

Camila Carvalho de Souza Amorim Matos30 (UFSC e Doutoranda em Saude Coletiva/USP)
Renata Guerda de Araujo Santos3' (CESMAC e Doutoranda em Psicologia Social/Universidade Autbnoma
de Barcelona)

Resumo

Yemanja, Oxum, Oya, Oba, Nana, Ewa.... Seguindo o canto, o axé e os principios das lyagbas,
que nas tradigdes de matriz africana sédo orixas femininas, responsaveis pela vida e pelo cuidado,
este artigo propde, a partir de um giro epistemoldgico, discutir as praticas de produgéo do cuidado
no Sistema Unico de Saude (SUS), situando-as fundamentalmente entre os valores civilizatorios
afrocentrados. Langa-se mao de uma critica ao projeto da ciéncia moderna, que, no campo da
saude, produz uma pratica reducionista e fragmentada, e que opera a partir dos binarismos
saude-doenca e mente-corpo. Como principio ético, politico e estético, posicionamos nossas
analises a partir da definicdo do racismo como elemento estrutural e estruturante da sociedade
brasileira e que, neste sentido, define também as praticas de cuidado nos servigos de saude.
Assim, retomamos o canto das laygbas - refletidas naquelas que sdo a maioria no SUS: as
mulheres negras, como inspiragdo e guia para afirmar a integralidade, a equidade e as
epistemologias do afrosentido, que consideram o corpo como uma extensdo do mundo inteiro e
que, portanto, compreendem saude-doenga-cuidado como um complexo em constante
movimento.

Palavras-chave: saude; cuidado; giro epistemoldgico; racismo; matriz africana.

Abstract

Yemanja, Oxum, Yansa, Oba, Nana, Ewa.... Following the song, the axé and the lyagbas
principles, which in African traditions are female orixas, responsible for life and care, this article
proposes, from an epistemological turn, to discuss the practices of care production in the Brazilian
Unified Health System (SUS), fundamentally situated among the Afro-centered civilizing values. It
uses a critique of the modern science project, which in the field of health produces a reductionist
and fragmented practice, and which operates from the binarisms of health-disease and mind-body.
As an ethical, political and aesthetic principle, we position this analyzes based on the definition of
racism as a structural and structuring element of Brazilian society, which, in this sense, also
defines the care practices in health services. Thus, we return to the song of the laygbas - reflected
in those that are the majority in SUS: women (users and workers), as inspiration and guide to
affirm integrality, equity and, the epistemologies of “afrosentido” who consider the body as an
extension of world and that, therefore, health-disease-care is a complex in constant movement.
Keywords: health; care; epistemological turn; racism; African matrix.

Introducgao

Costa e Bernardes (2012) argumentam que a episteme moderna reduz o conceito
de saude a condigédo de objeto. Neste sentido, € a doenga que passa a definir a ontologia
deste campo de investigacdo, que, uma vez obijetificada, passa a ser exatamente o lugar
da nao doencga. A fragmentacado deste modelo reduziu a complexidade do fenémeno

saude-doenga a nosologia e a fisiologia. O monopdlio deste saber biologicista simplifica

30 camilacarvalhoamorim@gmail.com

31 guerdapsial@gmail.com
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as praticas de saude a logica do sinal-sintoma-procedimento e estabelece que o hospital
€ o territério privilegiado para a cura e tratamento das doencas. Os efeitos dessa
episteme nas praticas profissionais em saude passa a legitimar relagdes de poder,
hierarquicas por definicdo, e a figura do médico ocupa o topo dessa hierarquia, no lugar
de autoridade técnico-cientifica sobre o corpo (SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019).

Para Czeresnia (1999), a saude e o adoecimento s&o formas pelas quais a vida se
manifesta. Sao experiéncias unicas, subjetivas; toda e qualquer tentativa de defini-las, de
alguma maneira, ndo alcanga reconhecer e significa-las completamente. Segundo a
autora, a saude ndo € um objeto que pode ser restringido dentro do campo do
conhecimento objetivo, pois a saude nao se traduz em um conceito cientifico. Ainda que
seja um conceito em disputa, a produgdo de saude e cuidado estdo enderegadas a um
modelo de vida, a uma concepgdo de humano(a) que é considerado(a) como uma
unidade monolitica limitada ao seu corpo fisico.

De acordo com Campos e Campos (2006), o conceito de saude elaborado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que define a saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de doencga, tem produzido um
efeito paradoxal no campo da saude. Para os autores, por um lado, esta definigao
orientou a ampliacdo das politicas publicas para a tripla dimensao do fisico, mental e
social, mas por outro consolidou uma estética de produgao do cuidado que se da a partir
da perspectiva do estado completo e absoluto de bem-estar, ou seja, uma condigao
inatingivel, abstrata e ainda fragmentada.

O racismo, elemento estrutural e estruturante da sociedade brasileira, opera em
todas as esferas da experiéncia social (REIS NETO, 2019). E, sendo a saude parte
importante dessa experiéncia, ndo esta isenta dos efeitos perversos do racismo e da
colonialidade. Muito pelo contrario: o campo da saude foi importante fomentador de
teorias que configuraram os esteredtipos racistas presentes até hoje nos servicos de
saude. O racismo cientifico, teoria iniciada no século XVII mas que ganha forga no Brasil
no século XIX e inicio do século XX, define posi¢cdes hierarquicas de superioridade a
partir da raca (FERNANDES, 2017). No Brasil, os grandes representantes dessa teoria
foram em sua maioria médicos, que advogavam que negras e negros teriam maior
tendéncia a criminalidade e a “loucura”, por exemplo, e que organizam e participam de

eventos eugenistas nacionais e internacionais (SILVA; DA FONSECA, 2012).
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Assim como tudo que era proveniente da cultura negra trazida pela diaspora
africana, a religiosidade foi também demonizada, passando a habitar o imaginario social a
partir do sentido do medo, ja que tais praticas religiosas eram tidas como feiticaria.
Importante ressaltar que a oficializagdo da perseguicdo aos cultos afro-brasileiros pelo
Estado brasileiro se deu através da alegacédo de que seriam pratica ilegal da medicina ou
curandeirismo (FERNANDES, 2017). Esse lugar dado as praticas religiosas afro-
brasileiras ainda hoje marca a relagao entre servigos de saude formais e comunidades
tradicionais de terreiro (CTTo). O racismo religioso32 marca o itinerario terapéutico de
membros das comunidades de terreiro que buscam atendimento nos servicos de saude
formais, bem como marca a posi¢ao hierarquica que a pratica biomédica assume frente
as outras formas de pensar o cuidado em saude (MATOS, 2020b).

O racismo, institucional e religioso, se configura entdo como um grande desafio
para o cumprimento dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS, fruto de
uma luta importante protagonizada por movimentos sociais, profissionais, gestores e
pesquisadores que defendiam a saude como um direito universal que deveria ser
garantido pelo Estado, surge também como um ordenador de outras praticas de cuidar
em saude, e abre caminhos para que a hegemonia biomédica seja questionada. Ressalta-
se que, no caso brasileiro, se estrutura uma reforma “orientada para a universalizacao,
mas, ao mesmo tempo, sensivel a existéncia de caracteristicas especificas na populacao”
(FAUSTINO, 2017, p. 3843). O principio da equidade é quem garante que, mesmo
visando um fim comum (que, nesse caso, é a saude), os meios devem ser adequados as
necessidades dos grupos e direcionados as iniquidades existentes.

A equidade € o exercicio vivo da justica, nela se opera uma rede de servigos e um
conjunto de normas destinados ao conjunto da sociedade para garantir protegcao frente
aos agravos sanitarios e também garantir a afirmacdo da vida. E € nesse sentido que o
Ministério da Saude passa a instituir Politicas Nacionais com objetivos diversos. Dentre as
Politicas de Promocao da Equidade em Saude, encontra-se a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), estabelecida pela Portaria n°® 992 de 2009
(BRASIL, 2009).

Apds uma longa trajetdria de luta dos movimentos sociais negros, o Ministério da

Saude reconhece o racismo institucional como fator que determina a saude da populacéo

32 A opgéo pelo termo “racismo religioso” foi feita a partir da compreenséo de que esse esta ligado a
valoragao racial negativa atribuida as manifestagdes negras (FERNANDES, 2017).
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brasileira e que deve ser combatido. Ressalta-se a importancia das comunidades de
terreiro nessa trajetéria, pautando a saude dos povos de Axé e o racismo religioso. As
diretrizes gerais da PNSIPN preveem a “promog¢do do reconhecimento dos saberes e
praticas populares de saude, incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes
africanas” (BRASIL, 2009, p. 19). Além disso, dentre as estratégias de gestdo que a
Politica institui, consta a elaboragdo de materiais informativos sobre o tema, incluindo os
saberes das tradicdes de matriz africana (BRASIL, 2009).

Este manuscrito, portanto, se insere na concepcao de equidade, prevista por um
SUS que desloca a nogéo de ‘igualdade’ — ainda tdo fortemente reproduzida na formagao
em saude e por profissionais e gestores. Desafia-se, entdo, a partir da fundamentagao
tedrico-metodoldgica, a concepgdo hegemébnica de saude enquanto dominio biomédico,
branco e euro-centrado. Para entdo, a partir de uma episteme preta, oferecer um giro
epistemoldgico na forma de pensar a saude e o cuidado.

Fundamentacao Teérico-metodolégica

Em vistas a fundamentar o giro epistemolégico que este trabalho propde, é
importante compreender que a hegemonia cultural euro-americana € caracteristica
marcante da era moderna e que essa hegemonia é ainda mais profunda quando se trata
da produgdo do conhecimento (OYEWUMI, 2004). Assim, a prépria producdo do
conhecimento torna-se uma ferramenta dessa hegemonia, reproduzindo teorias
universalizantes e assumindo que “as manifestagdes ocidentais da condicdo humana séo
a prépria condicdo humana” (OYEWUMI, 2002, p. 30). O eurocentrismo determina, ent&o,
quem ¢é a fonte de conhecimento, e essas concepcdes dominantes dadas como
universais se estabelecem como verdades absolutas (REIS NETO, 2019). Estabelece-se
entdo uma outra forma de dominagao que nao se da pela coercao ou violéncia fisica: se
da pela colonizagao epistémica, naturalizando “o imaginario europeu como unica forma de
relacionamento com a natureza, com o mundo social e com a propria
subjetividade” (NOGUEIRA, 2020, p. 64).

O pensamento ocidental, tipicamente fundamentado na polarizacdo e nas
oposicdes binarias, € motor no processo de hierarquizar diferencas e torna-las
desigualdades. A construcdo de conceitos a partir da oposicdo semantica com seu

suposto contrario define a forma como o pensamento ocidental se estrutura (RUFINO
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JUNIOR, 2015; SOUZA, 2016). Por esse motivo, lanca-se mao, aqui, de outras légicas
que possibilitem repensar a saude e o cuidado: a légica exulica, ndo-binaria, pautada na
ideia de ser humano uno e multiplo ao mesmo tempo, desafia o pensamento ocidental
nesse sentido (SOUZA, 2016).

A oposigao entre corpo e mente teve papel privilegiado no discurso ocidental e
definiu a cisdo entre razéo e instinto/afeto (OYEWUMI, 2002). Assim, retomar a ideia de
corpo como poténcia e territorio de saberes ancestrais possibilita transgredir a
colonialidade epistémica, afinal, o primeiro territério atacado pelo colonialismo € o corpo.
E também é o corpo que esta submetido aos “protocolos disciplinares coloniais, [...] os
traumas, as tensées musculares” (RODRIGUES JUNIOR, 2018, p. 85), muitos dos quais
vividos e reproduzidos nos e pelos servigos de saude formais. Portanto, € também a partir
da retomada desse corpo —que nao é cindido da mente e que € lugar de saberes
ancestrais- que este giro se desenvolvera.

A episteme que fundamenta essa producgao € a episteme preta: aquela que valoriza
a multiplicidade e a diferenga, aquela que valoriza “tudo o que a necropolitica quer negar”,
aquela que nao é atalho —“porque atalho nunca € caminho completo” (NOGUEIRA, 2020,
p. 61). Essa episteme é capaz de curar a sociedade que padeceu diante de uma
concepgao unica, hegeménica, branca e centrada no Norte. Porém, aceita-la implica em
reconhecer que ha humanidade e sabedoria naquele que foi morto por essa mesma
sociedade (NOGUEIRA, 2020).

Reconhecer alguns dos valores fundamentais dos povos afro-brasileiros possibilita
transformar logicas e relagdes: a ancestralidade, a corporalidade e a oralidade dao
caminhos para a episteme preta (SOUZA, 2016). A ancestralidade, que configura uma
forma de insercao no tecido social, permite a multiplicidade de formas de se relacionar
com o mundo e com o outro, confrontando esse modo unico de conceber a vida e a
experiéncia humana. Busca-se romper com a légica ocidental individualista e cartesiana e
voltar-se para o coletivo e para a autonomia dos sujeitos (REIS NETO, 2019).

A partir da teoria de Luiz Rufino (2018), este trabalho se configura como um ebo
epistemoldgico, ja que suas operagdes tedrico-metodologicas “produzem efeitos de
encantamento nas esferas de saber” (p. 80). O ebd consiste, portanto, no cruzamento de
sabedorias e conhecimentos negro-africanos que, juntos, operam positivando caminhos e
promovendo transformacdo no alvo ao qual incide (RODRIGUES JUNIOR, 2018). O
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presente ebd propde, a partir de todo o exposto até aqui, dar caminhos a forma de pensar

saude e transformar as concepg¢des de cuidado até entdo impostas.

Questoes orientadoras

Para Nogueira (2020), na sociedade do esquecimento, do apagamento, do
esvaziamento semantico das origens, é dificil pensar a existéncia de uma epistemologia
que coloque no centro tudo o que a necropolitica quer negar e matar definitivamente: as
vidas pretas. Neste sentido, pensar a construgao de politicas publicas de saude num pais
marcado pelo racismo estrutural, fruto do pacto colonial escravocrata europeu, € um
desafio para pesquisadores/as, profissionais, gestores/as e usuarios/as.

Desta maneira, torna-se urgente e necessario, revisitar o percurso histérico da
reforma sanitaria brasileira, considerando o racismo como elemento central e estruturante
na definicdo de politicas, programas e estratégias no campo da saude. Pois, de um lado
observamos um projeto de sociedade em disputa, a partir do marco constitucional que
define a saude como um direito de todos e um dever do estado; e de outro, as marcas do
racismo e da eugenia determinando os modos de organizar os processos de trabalho no
cotidiano e a gestdo em saude.

A tdo sonhada democracia, e seu projeto societario pds ditadura militar, n&o
conseguiu colocar a luta antirracista como estratégia prioritaria regulatéria de seus
aparatos legais, filoséficos e culturais. O Sistema Unico de Saude ainda opera com uma
concepgao de saude e doencga binaria; a formagao dos profissionais segue o modelo da
especializagdo precoce, com pouca capacidade para construir projetos generalistas e
integrados, e a organizag&o da vida politica na cidade segue a estética branca higienista.
O racismo, desta maneira, se atualiza com requintes de crueldade aperfeicoados pela
perspectiva da democracia racial, pois, neste pais, os/as africanos/as e seus/as
descendentes nunca foram e ndo sado tratados como iguais por estes segmentos
minoritarios brancos (NASCIMENTO, 2019).

Entretanto, os movimentos sociais populares, o movimento negro e o movimento
de mulheres negras, historicamente, estiveram organizados e orientados para disputar
essas narrativas hegemonicas, produzindo fissuras nos mais diversos cenarios, pois,
ainda segundo Abdias do Nascimento (2019), é desta realidade que nasce a necessidade

urgente ao negro de defender sua sobrevivéncia e de assegurar a sua existéncia de ser. A
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constituicdo dos quilombos surge como estratégia vital na luta pela liberdade e a
afirmacédo da vida.

Neste sentido, como romper com o cativeiro epistemoldgico do campo da saude?
Qual o papel das politicas publicas para a equidade e como estas podem ser capazes de
fomentar estratégias aquilombamento dos modos de pensar, gerir e produzir o cuidado
(DAVID, 2018)? Para nos aproximarmos dessas questbes, buscamos, na
cosmopercepgao de matriz africana, escutar/sentir o canto das lyagbas, para, a partir

dele, dialogar sobre praticas de saude e de cuidado afrocentradas.

Desenvolvimento/resultados

A concepgéao de saude proposta nesta analise esta em concordancia com a légica
nao-binaria que propde Ellen Souza (SOUZA, 2016): saude nao se constitui pela oposi¢ao
semantica com doencga e, portanto, ndo é a auséncia desta. Tem seu enunciado proprio e
independentemente do conceito de doenca/adoecimento. Saude, portanto, constitui-se
como um estado e nao como forma fixa. Insere-se no dinamismo e na multiplicidade
caracteristicos da légica exulica. Rompe, portanto, com a ideia de linearidade que é
associada a ordem pela visdo euro-cristd (RUFINO JUNIOR, 2017). Pode, inclusive,
coexistir (ou ndo) com o que se entende por doenga. Pode manifestar-se nas mais
variadas formas e graus ao longo da vida, satisfazendo a alguns e sendo insuficiente para
outros, pois é relacional e ndo-fixa, assim como o pensamento negro-africano.

Para compreender as nog¢des de saude e de adoecimento dentro da
cosmopercepgaos3 negro-africana, € necessario compreender primeiro que estas sao
definidas por um vasto conjunto de simbolos, crengas, valores culturais e praticas. A
relagdo entre o homem e o imaterial, representada pelas concepgbdes de Aye (mundo
fisico) e Orun (mundo imaterial), € central para a compreensao do que se considera
desequilibrio no mundo ioruba34. O corpo é o ponto onde as duas dimensbes se
encontram e qualquer desequilibrio entre estas pode desencadear adoecimento (MATOS,

2020b). Nao menos importante € o Axé, principio vital e de fluxo constante veiculado por

33 Utiliza-se ‘cosmopercepgéo’ em referéncia ao termo sugerido por Oy&wumi (2002) para descrever o
mundo yorubd, questionando o conceito de ‘cosmovisdo’ como fundamentado na légica ocidental que
valoriza a visdo sobre os demais sentidos.

34 Entende-se ‘tradigéo ioruba’ como aquela “dos povos africanos sub-saarianos, especialmente aqueles
que vieram de onde se localizam hoje Benin e Nigéria a partir do século XllI” (WERNECK, 2010, p. 78).
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todas as forgas vivas e que garante equilibrio e estabilidade (FRANCA; QUEIROZ;
BEZERRA, 2016). A circulagao do Axé é benéfica para o individuo mas, sobretudo, para a
comunidade: seu fluxo, que pode ser potencializado ou despontencializado por cada
membro, traz consequéncias para todo o grupo (NASCIMENTO, 2016).

Esse repertério de simbolos e crencas € mantido e alimentado por um vasto e
variado legado de itans —histérias (ou “mitos”) transmitidas através da oralidade e que
apresentam a cosmopercepgao do povo que as preserva. No caso da tradigdo ioruba, os
itans preservam uma forma de enxergar e viver o mundo a partir dos Orixas. Todos os
Orixas se relacionam, de alguma forma, com a saude: é largamente conhecida a relagao
que se estabeleceu, por exemplo, entre Oxum e as questdes relacionadas a fertilidade ou

entre Omulu e as doencgas epidémicas ou de pele (LIMA, 2015).

Diz-se que, assim que os orixas chegaram ao Aye, comegaram a deliberar e dividir
funcbes apenas dentre os orixas masculinos, excluindo os orixas femininos das
deliberagbes. Oxum, insubordinada que era, tornou todas as mulheres estéreis.
Desesperados, os orixas masculinos consultaram Eledumare, que lhes diz que nada
prospera sem fertilidade e que quem detém o poder sobre a fertilidade € Oxum. Portanto,
orienta que Oxum e as demais orixas femininas sejam incluidas nas tomadas de decisdes.
Seguindo o conselho de Eledumare, a vida em Aye volta a prosperar3s.

Oxum esta ligada a fertilidade, a menstruagdo e ao sistema reprodutor feminino.
Mas, sobretudo, representa a nao-linearidade do curso dos rios (WERNECK, 2010), algo
que dialoga sobremaneira com a nog¢do de saude no afrosentido aqui proposto: nao é
linear e nem estavel como o ocidente tenta fazer parecer. E dogura e sensualidade, mas
também é correnteza.

Sao as lyagbas, entendidas no Brasil como o conjunto de orixas femininos, que
subsidiardo essa proposta de giro epistemoldgico. Como apontado por Jurema Werneck
(2010), sao essas figuras femininas que apresentam e conduzem possibilidades para “a
criacao e recriagao de diferentes formas de feminilidade negra” (p. 77). Os mitos, junto as
suas portadoras, resistiram a travessia transatlantica e a tudo que lhe sucedeu: as
tentativas de aniquilamento de sua cultura e histéria, as investidas do eurocentrismo
cristao, dentre outros terrores raciais (WERNECK, 2010).

O dutero, representado na figura das iyagbas, € a primeira morada e sinaliza a

origem e criagcao (Nogueira, 2020). Na familia ioruba, € a matrilinearidade quem define as

35 Buscando valorizar a oralidade, os itans utilizados neste manuscrito sdo transcrigdes da memoéria de uma
das autoras —Camila Matos (Oruko Danju), lyawo no lle Ase Omode Omiodo Osun ati Oya (Candomblé
Ketu).
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relacbes familiares, e ndo a generificagao tipica da familia ocidental: é a ligagao pelo
utero que faz o vinculo existir e define as relacdes situacionais dentro do nucleo familiar
(OYEWUMI, 2004). Apesar de, como apontado por Oy&wumi, a figura de lya ser nao-
generificada, traca-se um paralelo a figura da mulher-mae preta, que guarda o saber
nativo da manutencdo da comunidade e, sobretudo, da restituicdo da identidade preta
para os seus (NOGUEIRA, 2020).

Em se tratando da figura de lya-mae-mulher-preta, a primeira iyagba aqui
invocada, nao surpreendentemente, sera lemanja. Simbolo da maternidade, protegéo e
cuidado, relaciona-se aos seios € a amamentacdo, mas, sobretudo, € ela a senhora e
guardia de Ori%6, Sendo protetora de Ori, lemanja é responsavel por cuidar dos

“transtornos mentais e estados confusos” (LIMA, 2015, p. 25).

Diz-se que Eledumare, quando criou o mundo, encarregou cada Orixa de um posto.
lemanja ndo ficou satisfeita com o que coube a ela: cuidar de Oxala, de sua casa, comida
e filhos. Tanto reclamou, que Oxala enlouqueceu. Percebendo o que ocorreu, lemanja
entdo cuida do Ori de Oxala até que ele se restabelega. Curado apds os cuidados de
lemanja, Oxala, autorizado por Eledumare, a encarrega entao de cuidar de todos os Orid’.

Ori é divindade pessoal, principio de individualizagao, e protege o destino de cada
individuo. Toma-se entdo emprestado mais um conceito fundamental para esse outro
pensar em saude: a multiplicidade de caminhos e a responsabilidade pelo caminhar. Nem
todos os caminhos s&o harménicos e alguns deles podem despotencializar o Axé e ter
consequéncias coletivas, mas ainda assim a decisdo é de quem caminha (NASCIMENTO,
2016). Novamente fugindo as polarizagbes binarias ocidentais, individual e coletivo n&o
sdo opostos. Assim, o destino é construido em comunidade, mas quem o define é o
exercicio da personalidade e a singularidade de cada Ori. Como ensina o Babalorixa
Sidinei Nogueira (2020), somos poténcia viva —poténcia essa que pode ser tanto
destrutiva quanto criativa. E a responsabilidade de quem caminha € pautada na ética
preta, sendo Ori quem define o carater da poténcia.

Isso se reverte de muitas formas no pensar-saude. A moral judaico-cristd da
subsidio para um fazer biomédico pautado na saude pela hierarquizagao, pela coercao e

pela culpabilizagdo. As recomendagdes e campanhas da saude formal baseiam-se na

36 Apesar de traduzido para o portugués como ‘cabega’, o conceito de Ori vai muito além de uma parte do
corpo: Ori se sobrepde a matéria e constitui “a abstragdo de uma dimens&o do homem ligada a
problematica de sua existéncia histérica” (DE SAO BERNARDO, 2018, p. 39). E Ori que individualiza o
homem, sua personalidade e seu destino.

37Acerca da fonte dos itans, ver nota 3.
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I6gica do pecado e do castigo: acata-se determinada orientagdo pois, caso contrario, o
individuo sera penalizado. Para a cosmopercepg¢ao negro-africana, tal légica ndo faz
sentido. Segue-se um preceito porque ele potencializa Axé, para si e para o grupo, e nao
porque o contrario € pecado (MATOS, 2020a). Alias, as comunidades de terreiro nao
reconhecem o pecado: ‘o crer ndo se estabelece pelo medo, por culpa ou por
redencdo” (NOGUEIRA, 2020, p. 68). O sagrado € um continuo e tudo é sagrado,
inclusive o erro (NOGUEIRA, 2020).

Romper com a ldgica colonial na saude pressupde, portanto, romper com o
discurso dicotdmico bem-mal/sagrado-profano (REIS NETO, 2019). Pressupde, ainda,
compreender o individuo como sujeito capaz de definir que caminho trilhar. Para isso, é
necessario rever as relagdes que estdo dadas pelo fazer em saude, que colocam o
profissional como detentor do conhecimento e superior. Repensar as praticas de saude
exige questionamento dos lugares de poder (GOMES, 2012). A partir do que apresenta
Oyéwumi (2004) sobre os papéis sociais na cultura ioruba, é possivel pensar papéis
modificativos e contextuais, fluidos e situacionais, que ndo sado dados a priori, mas sim na
relagdo entre dois individuos. A valorizagdo dos saberes ancestrais, prevista pelo
Ministério da Saude na PNSIPN (BRASIL, 2009), depende da horizontalizagdo das
relacbes e do reconhecimento do outro como produtor de conhecimento. Nessa
perspectiva, o terreiro € um espago que vai muito além das praticas religiosas: é espago
de educacao, de coletivo e, sobretudo, de construgao de identidades e valores (REIS
NETO, 2019).

E é nesse espago que o corpo torna-se sujeito e ndo objeto: o conhecimento é
incorporado e a corporeidade traduz tanto o biolégico quanto os sistemas de
representagdo apre(e)ndidos no terreiro. A interse¢do entre esses dois sistemas
possibilita, entdo, novas formas de ser e estar no mundo, somadas a habilidades e uso
dos sentidos na relagdo com o todo. Ou seja, 0 engajamento corporal passa a ser parte
de uma nova compreensdo desse mundo social que extrapola os muros do terreiro e
constroi também a vida cotidiana, reorganizando suas experiéncias (LIMA, 2015). E

também no corpo se encontra a atuagcao das iyagbas:

Oxala, encarregado de criar o ser humano, tentou com diversos materiais esculpi-lo:
vento, pedra, fogo, madeira, 4gua... mas com nenhum desses materiais obtinha sucesso.
Foi Nana quem socorreu Oxala, Ihe dando um pouco de barro do fundo das aguas, com o
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qual Oxala consegue esculpir o ser humano conforme recomendagdo de Eledumare. E
Nana a lama do fundo das dguas onde habita e a matéria que constitui o corpo3s.

Nana, reconhecida por sua insubordinagdao diante de Ogum, é orixa ancia e se
relaciona a preservagao da tradicdo (WERNECK, 2010). A nogédo de ‘corpo terreiro’
desenvolvida por Rodrigues Jr (2018) compreende o elemento corporal como a prépria
incorporacdo desse tempo/espago ocupado por memorias comunitarias, saberes e
praticas. O corpo no terreiro, que ndo € um somatorio de partes e nem uma unidade
biolégica, se expressa como “corpo vivido”, ou seja: na relagdo com o mundo. E a
existéncia do mundo se da mediante a harmonia entre corpo-mente-ambiente, que se
influenciam e se modificam mutuamente. Novamente, a indissociabilidade corpo-mente se
apresenta: o corpo é suporte de memorias e saberes e todo saber necessita de um
suporte para se manifestar (RODRIGUES JUNIOR, 2018). O giro epistemoldgico aqui
proposto passa pelo reconhecimento do corpo. E, para a concepgao de saude ioruba, o
corpo deve ser bem cuidado para que integre um universo coerente (LIMA, 2015).

Acolhimento e escuta, dois conceitos tdo discutidos no ambito do cuidado em
saude, encontram terreno privilegiado na visdo de mundo e nas praticas das
comunidades de terreiro. Segundo Nogueira (2020), o primeiro e talvez mais importante
ponto de uma epistemologia do afrosentido seja a postura acolhedora, pois esta erigida
sobre um cosmosentido ndao excludente e sim multiplo e diverso. A palavra é o controle de
todas as forgas, € o “grande ativo da magia africana” (OLIVEIRA; FARIAS, 2019, p. 53). A
palavra tem poder, ou seja, tem Axé: ela € uma fonte de vida (HAMPATE BA, 2010). Por
esse motivo, deve ser utilizada com cautela e responsabilidade: ela reintegra-se a
natureza e interfere na existéncia (LEITE, 1997). E, segundo Leite (1997), tem algo na
relacao fala-escuta que aproxima a pratica dos “especialistas das transformagdes” (dentre
0s quais estao profissionais da saude) e dos “especialistas das manifestagdes da vida
espiritual”: € que, na pratica de ambos, € a palavra que estabelece as relagdes entre as

forcas vitais —as do agente e as do universo a ser explorado.

Consideragoes finais

38 Acerca da fonte dos itans, ver nota 3.
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Assim como em todas as esferas da vida social brasileira, o racismo se mantém e
se atualiza no ambito da saude, refletido também no aniquilamento de outras formas de
conhecer e produzir saude que nao sejam as eurocentradas. A partir do giro
epistemoldgico aqui proposto, observa-se como valores civilizatorios, cosmopercepgdes e
epistemologias do afrosentido podem contribuir, sobremaneira, com novas formas de
produzir cuidado. A partir das lyagbas, refletidas naquelas que s&o a maioria no SUS -as
mulheres negras brasileiras, percebe-se o quanto o campo da saude se beneficiaria de
outros olhares sobre a saude e o cuidado, olhares esses isentos de binarismos,
polarizacbes e relagcdes de poder; mas, sobretudo, pautados no acolhimento, na
multiplicidade e na autonomia garantida pela singularidade de Ori.

Neste sentido, compreendemos que afrocentrar as praticas de cuidado no SUS é
afirmar a sua propria condi¢ao historica de afirmacao da vida e orientada por principios
éticos e politicos, que se traduzem em universalidade, integralidade, equidade e
participacdo popular. Afrocentrar € politizar um campo de agdo no cotidiano na luta em
defesa do SUS e de uma sociedade democratica, que somente sera possivel quando for
também antirracista.

Diferentemente do que propbée a lbégica ocidental, os sentidos de cuidado
produzidos sob o olhar das lyagbas ndo se contrapdem: as aguas dos rios, as ondas do
mar, o barro do fundo das aguas e as ventanias e tempestades compartilham entre si o
sentido da forca e até mesmo da destruicdo, mas nao deixam de produzir o sentido do

cuidado, do toque e do afeto.
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RESUMEN Este texto presenta una revision bibliografica realizada en la Biblioteca Virtual de Salud/
Psicologia (BVS-PSI/Brasil) con el objetivo de comprender los sentidos del cuidado en la atencién
psicosocial a partir de los articulos cientificos brasilefios disponibles. Realizamos una busqueda con los
descriptores del DeCS/MeSH para acceder a las publicaciones disponibles. Hicimos una revision de esta
literatura, describimos el contenido de los articulos, identificamos los repertorios lingiiisticos presentes y
problematizamos los diversos sentidos del cuidado en la perspectiva de la atencion psicosocial. Trabajamos
con las contribuciones de la Psicologia Discursiva y del movimiento construccionista para comprender la
complejidad y la polifonia de ese campo. Los resultados se han agrupado en tres categorias: La Politica
Publica y la Reforma Psiquidtrica en Brasil; Modelos de asistencia y las controversias en la gestion y or-
ganizacion del proceso de trabajo; y la Salud Colectiva. Podemos visualizar, de manera ampliay dindmica
los transitos conceptuales, a veces desconectados y reduccionistas, a veces como una via importante para
la transformacion de las practicas de salud mental en la atencién psicosocial.

PALABRAS-CLAVE Salud mental. Servicios de salud mental. Modelos de atencién de salud.

ABSTRACT This text presents a bibliographic review carried out at the Virtual Library in Health/Psychology/
Brazil (BVS-PSI/Brazil) with the objective of understanding the meanings of care in psychosocial care based
on available Brazilian scientific articles. We conducted a search with the DeCS/Mesh descriptors to access the
quantity of available publications. We did a bibliographic review of this literature, described the content of the
articles, identified the linguistic repertories present and problematized problematized the various meanings
of care in the perspective of psychosocial care. We worked with the contributions of Discursive Psychology
and the constructionist movement to understand the complexity and polyphony of that field. The results
have been grouped into three categories: Public Policy and Psychiatric Reform in Brazil; Models of assistance
and controversies in the management and organization of the work process; and Collective Health. We can
visua-lize, in a broad and dynamic way, the conceptual, sometimes disconnected and reductionist transits,
sometimes as an important way for the transformation of mental health practices into psychosocial care.
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Introduccion

La Atencion Psicosocial en Brasil estd marcada
por una ruptura paradigmatica engendrada
por transformaciones en el objeto histori-
camente delimitado por la psiquiatria®. La
influencia de la psiquiatria de sector francés,
de la psiquiatria comunitaria americana, de la
antipsiquiatria, de la psicoterapia institucional
y de la psiquiatria italiana, van imprimiendo
bifurcaciones en el campo de la salud mental, y
produciendo efectos en el modo de produccion
del cuidado.

En la metamorfosis de la naturaleza de la
institucién psiquiatrica, diversos cambios
fueron operados buscando restablecer un po-
tencial terapéutico a las practicas adoptadas
a lo largo de los afios2. Estos movimientos se
caracterizaban por acciones que buscaban
calificarla sin necesariamente cambiar sus
bases cientificas y sus aspectos filoso6ficos,
metodoldgicos, ontoldgicos y epistemolégicos.

En el contexto brasilefio, la contribucién
de estas perspectivas, sumada al momento
historico de lalucha por laredemocradizacion
del pais (1964-1985), ha producido un efecto
de transformacion del proyecto clinico de la
psiquiatriay su modelo manicomial3. Se trata
de una construccion politica de cuestiona-
miento de la resolutividad de la atencion en
salud mental y sus procedimientos higienistas
de control: camisa de fuerza, electroshock, uso
abusivo de medicamentos, aislamiento, malos
tratos, etc.

Este movimiento se fortalece a partir de la
movilizacion protagonizada por la Reforma
Sanitaria iniciada a finales de la década de
1970. A partir de ella, las intervenciones en
salud mental buscaron promover nuevas posi-
bilidades de calificar las condiciones y modos
de vida, guiandose por la produccion de salud y
no restringiéndose a la cura de enfermedades?.

Asi, la salud mental se orienta a través de
las practicas de la integralidad y se espera
una mayor capacidad para comprender las
necesidades de las personas con respuestas
adecuadas a sus demandas®. La integralidad
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es uno de los principios doctrinales de la po-
litica de salud y tiene por objetivo conjugar
las acciones dirigidas a la materializacion de
la salud como un derecho®.

Lapolitica de salud mental se ha constituido
desde dos marcadores legales importantes: la
Ley 10.2167, que dispone sobre la proteccion
y los derechos de las personas portadoras de
trastornos mentales y redirecciona el modelo
asistencial de acuerdo con lo establecido en
la Ley Organica del Sistema Unico de Salud
(SUS), ylaRed de Atencion Psicosocial (Raps),
cuya finalidad es la creacion, ampliacion y arti-
culacion de puntos de atencién ala salud para
personas con sufrimiento, trastorno mental o
con necesidades derivadas del uso de crack,
alcohol y otras drogas.

La Raps fue creada en 2011 como estrategia
para la ordenacion de la atencion de la salud
mental en el SUS. Esta compuesta por varios
establecimientos publicos, a los cuales se les
asigna diferentes responsabilidades para la
integracion y resolutividad. La red incluye
servicios vinculados a sus variados compo-
nentes de cuidado: atencion basica, atencion
psicosocial especializada, emergencia, vivien-
da transitoria, hospitalaria y estrategias de
desinstitucionalizacion y rehabilitaciong.

Elredireccionamiento del modelo psiquia-
trico asilar hacia la producciéon de un cuidado
en redes, moviliza dimensiones tedrico-con-
ceptuales, técnico-asistenciales, juridico-poli-
ticas y socioculturales2. Es decir, las practicas
de cuidado deben ser longitudinales y coor-
dinadas de forma continua en la vida de las
personas y de las poblaciones. Reconocido
como atributo esencial para los modelos de
atencion amplios y efectivos, el cuidado pasa
a ser dispositivo estratégico en la conduccion
de politicas, programas y estrategias de salud
en Brasil®.

Laeleccion del término cuidado para hablar
de practicas de atencion y asistencia en salud
mental podria sugerir una coherencia defini-
da de antemano o una categoria general. Sin
embargo, se trata de un término atravesado
por diversas tensiones, entre ellas, el modo
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prescriptivo queja-conducta, ya que las nece-
sidades en salud mental tienen como respuesta
estandar la derivacion a consulta médica o al
nivel especializado. Hay también iniciativas que
buscan componer estrategias conectadas e inter-
sectoriales con las necesidades de la poblacion,
ademas de las 16gicas que sostienen y dirigen
el cuidado a partir de la conduccion en la Raps.

Muchas de esas practicas se desarrollan
en el acto de cuidar, teniendo en cuenta las
dimensiones subjetivas, relacionales y singula-
res. Sin embargo, presuponemos que, ademas
de lainteraccion interpersonal, la produccion
del cuidado en salud mental exige la construc-
cién de herramientas que produzcan vinculos,
requiere la responsabilizacion colectiva de
los profesionales y un sistema de salud con
organizaciones orientadas por politicas es-
tructurantes y convergentes.

No obstante, las conquistas en el campo de
las politicas publicas de salud mental a lo largo
de los afos estan siendo amenazadas por la
falta de inversion en el SUS, cronificada por
el actual gobierno 2019/2022 y su politica
neoliberal. Basada en la austeridad, privatiza-
cion y desregulacion, tal politica se acentiia
por la grave crisis econémica e ideologica que
ataca los principios constitucionales en lo que
se refiere a la atencion salud: universalidad,
integralidad, equidad y participacion social.

Asi, lo que estd configurado como una im-
portante expansion del acceso a la atencion
primaria, a la atencion de emergencia, a las
inmunizaciones (vacunas), a la atencion pre-
natal, a los servicios especializados y a los
servicios hospitalarios, ha aparecido también
como el principal problema en el pais®. Tal vez
esta paradoja pueda explicarse por el hecho
de que la aplicacion del SUS sigue siendo
parcial, de forma que es necesario garantizar
la sostenibilidad del sistema con el fin de con-
tinuar con la reforma del Estado y el modelo de
gestion destinado a corregir varios obstaculos
estructurales y funcionales.

En este sentido, hace falta encontrar un
disefio organizacional y reconstruir el marco
institucional del SUS para mejorar su caracter
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publico, asi como reconocer las disputas que
surgen en este escenario: institucional, siste-
mas de gestion, financiacion, planificacion y
evaluacion de impacto para un proyecto de
salud en defensa de la vida.

Por lo tanto, presentamos los resultados de
una revision realizada en la Biblioteca Virtual
de Salud/Psicologia (BVS-PSI/Brasil) con
el objetivo de comprender los sentidos del
cuidado en la atencion psicosocial presentes
enlos articulos cientificos brasilefios disponi-
bles. Y como objetivos especificos: identificar
los repertorios linguisticos utilizados para
definir el cuidado en la atencién psicosocial,
y problematizar los limites inexactos entre el
conocimiento y las practicas de produccion del
cuidado en el campo de la atencion psicosocial.

Metodologia

Desde el momento que elegimos un tema de
investigacion nos insertamos instantaneamente
en el campo-tema, el cual se configura en las
situaciones que ocurren en la cotidianeidad, a
través de conversaciones, flujos, encuentros que
pasan a formar parte del proceso de investiga-
ciénM. Trabajamos aqui con las contribuciones
teoricas y metodoldgicas de la psicologia discur-
sivay del movimiento construccionista. En este
sentido, comprendemos la ciencia como una
practica social, producto de las interacciones
humanas histéricamente situadas2.

Las diversas versiones y explicaciones sobre
las cosas del mundo son protagonizadas en
actos creativos, es decir, en composiciones po-
lifénicas entre investigadores/as, comunidades
cientificas, estableciendo campos de didlogos y
negociaciones, componiendo una red compleja
y heterogénea de produccion de realidades.
Laheterogeneidad de las partes sera siempre
considerada antes de la unidad del todo, y las
totalidades se consideran efectos provisio-
nales, transitorios e inacabados®. O sea, para
este analisis, comprendemos que el lenguaje
se conecta y se construye con propositos y
para obtener consecuencias determinadas. Asi,



interesa la variabilidad de sus usos, tanto como
un indice de la funciéon como un indice de las
distintas maneras en que se puede fabricar
una explicacion.

Este trabajo busca acercarse a la critica a
las ciencias modernas y de alguna forma posi-
cionarse superando las dicotomias: realismo y
construccionismo; sociedad e individuo; sujeto
y objeto; teoria y practica; cuantitativo y cua-
litativo; la ciencia y la vida cotidiana. En defi-
nitiva, posicionarse desde una critica continua
alapoliticay alos métodos del positivismo's.

Procedimientos

La investigacion bibliografica implica un con-
junto ordenado de procedimientos de busqueda
no aleatorios', que posibilita la exploracion de
los modos por los que determinados temas se
hacen relevantes para la ciencia, cuales medios
se organizan y sus condiciones de produccion
del conocimiento, con el fin de discutirlas criti-
camente". Para esta en especifico, hemos adop-
tado la busqueda en bases de datos, como una
estratégia central de las investigacion bibliogra-
fica, considerando que esta modalidad consiste
en el levantamiento, seleccion, organizacion y
clasificacion de la informacion relacionandola
con los objetivos planteados.

Elegimos hacer la investigacién en la
BVS-PSI/Brasil por ser un portal de la maxima
relevancia en el contexto de la salud colectivay
de la salud publica en el pais, que son precisa-
mente los mas importantes campos de aproxi-
macion ala atencion psicosocial. La BVS-PSI/
Brasil es una iniciativa del Conselho Federal de
Psicologia en asociacion con la Universidade
de Sdo Paulo, la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizaciéon Panamericana de la
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Salud y el Bireme (Centro Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Salud), siendo
posible tener acceso al portal porque utiliza
el sistema de publicacion del SciELO y edita
mas de 52 titulos de revistas de los paises de
América Latina y el Caribe.

Se trata de un levantamiento realizado a
partir de fuentes secundarias, entre los meses
de noviembre y diciembre de 2018 y enero de
2019. Las primeras entradas se hicieron para
reconocer los descriptores disponibles en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
para luego hacer una eleccion que pudiera
incorporar los objetivos de la investigacion.

El DeCS es un vocabulario estructurado
y trilingiie creado por el Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacio em
Ciéncias da Satude. El DeCS sirve como un
lenguaje unico en la indexacion de articulos
de textos cientificos para que para que sea
utilizado en la investigacion y recuperacion
de asuntos de la literatura cientifica en las
fuentes de informacién disponibles en la BVS.

Considerando que el objetivo de esta bus-
queda es producir también estrategias de
visibilidad sobre las publicaciones dentro
del campo de la atencion psicosocial, las bus-
quedas se realizaron utilizando el operador
booleano AND para facilitar el acceso a las
informaciones deseadas.

Los criterios de eleccion de los descripto-
res buscaron contemplar la complejidad del
campo de investigacion, considerando que
los modelos de atencién psicosocial no son
uniformesy cada uno de ellos guarda una es-
pecificidad local-regional, histdrica, cultural,
y economica. Para acceder a las publicaciones,
trabajamos con el uso de dos marcadores que
han posibilitado visualizar la heterogeneidad
de este campo, tal como en el cuadrol:
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Cuadro 1. Marcadores para la busqueda

MARCADORES CENTRALES MARCADORES PERIFERICOS
“Satide Mental” “Servicos de Satide”
DESCRIPTORES
"Assisténcia Integral a Satide” “Servicos de Saude Mental”
"Padrdo de Cuidado” “Servicos Comunitdrios de Satide Mental”

Fuente: Elaboracién propia

Los criterios para la eleccion de estos mar-  general. Para analizar los sentidos del cuidado
cadores partieron de la definicién de campo  presentes en estas publicaciones, empeza-
como una matriz'® compuesta de saberesy = mos las busquedas por el campo (Marcadores
practicas de otras categorias y actores so-  Centrales) y seguidamente elegimos descrip-
ciales, que por sus movimientos y transfor-  tores que pudieran hacer interrelaciones con
maciones son capaces de contribuir con los  él (Marcadores Periféricos), conforme la tabla
cambios del modelo de atenciéonydelalogica  anterior. Los resultados estan disponibles en
con que funcionan los servicios de salud en  la tabla I:

Tabla 1. Resultados de las busquedas (DeCS/MeSH)

DESCRIPTORES RESULTADOS DE LAS BUSQUEDAS
“Satide Mental” 5144
"Assisténcia Integral a Satide” 1843
“Padrdo de Cuidado” 18
“Servicos de Satide” 5962
"Servicos de Satide Mental" 1543
"Servicos Comunitdrios de Satide Mental" 234
TOTAL 14.744

Fuente: Elaboracién propia

Después de visualizar las entradas indi-  resultado se construyé un archivo con 782
vidualmente para cada descriptor, se realizd  fuentes de informaciones.
un cruce entre ellas (tabla 2), y a partir del

Tabla 2. Resultados de las busquedas por cruzamiento (DeCS/MeSH)

DESCRIPTORES RESULTADOS DE LAS BUSQUEDAS
“Satide Mental” AND "Servicos de Satide” 77
“Satide Mental” AND “Servicos de Satide Mental” 510
“Satde Mental” AND "Servicos Comunitdrios de Satide Mental” 73
"Assisténcia Integral a Satde” AND “Servicos de Satide” 96
"Assisténcia Integral a Sadde” AND “Servicos de Satide Mental” 27
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Tabla 2. (cont.)

DESCRIPTORES

RESULTADOS DE LAS BUSQUEDAS

"Assisténcia Integral a Satide” AND "Servicos Comunitdrios de Satide Mental” 1

“Padrdo de Cuidado” AND “Servicos de Satide”
“Padréo de Cuidado” AND “Servicos de Satide Mental”

1

“Padrdo de Cuidado” AND "Servicos Comunitdrios de Satide Mental"

TOTAL

785

Fuente: Elaboracidn propia.

Elsistema de busquedadela BVS/PSI genera
un catalogo con las informaciones claves sobre
el contenido buscado. A partir del catalogo,
se han eliminado las experiencias fuera del
territorio brasilefio, que se encuentran en
referencias de Libros, Proyectos, Manuales,
Documentos, Revistas, Tesis, Disertaciones y
Obras Monograficas y Congresos Cientificos.
También se eliminaron, los textos que pre-
sentaban temas fuera del campo de interés de
esta investigacion, tales como: psicopatologia,
drogas desde la perspectiva de la patologiza-
cién del uso, discusiones sobre teorias de la
personalidad y otros.

La construccion de la mirada, o los criterios
de inclusidn, sigui6 las pistas de los textos
sobre desinstitucionalizacion, Redes de
Atencidn, Clinica Antimanicomial, Servicios
y Dispositivos para la implementacion de
la Reforma Psiquidtrica, asi como textos
que abordaban la historia de la Reforma
Psiquiatrica en Brasil y las politicas publicas,
totalizando asi 45 articulos.

Desarrollamos dos conjuntos de datos. Uno
con los 45 articulos sistematizados en una tabla
que en sus lineas contiene los articulos y en
sus columnas la siguiente informacién: titulo,
autor, fuente, afio, resumen y descriptores. El
otro, elaborado después de leer estos articulos
en su totalidad, compuesto de 150 citas directas
extraidas de los textos. No existe una meto-
dologia tnica para la produccion de este tipo
de informacion, pero es un procedimiento con
un objetivo: constituir un corpus analizable?,
entendiendo por corpus cualquier conjunto de

textos o imagenes en un soporte material. Un
corpus puede componerse de transcripciones
de enunciados orales, de anotaciones y regis-
tros, de reproducciones de elementos graficos,
y textos previamente escritos o documentos
ya existentes.

Para los analisis trabajamos con las contri-
buciones de la psicologia discursiva y del mo-
vimiento construccionista para comprender
la complejidad y la polifonia de ese campo. La
primera fase de analisis se realizé leyendo y
releyendo las citas para localizar los reperto-
rios lingiiisticos?0 presentes en el corpus sobre
los sentidos del cuidado en la perspectiva de
la atencion psicosocial.

Los repertorios se pueden considerar como
elementos esenciales que los hablantes utilizan
para construir versiones de las acciones, los
procesos cognitivos y otros fendmenos. De esta
manera, cualquier repertorio esta constituido
por una restringida gama de términos usados,
sea un estilo o sea una gramatica especifica.
Ellos derivan de una o mas metaforas clave, y
la presencia de un repertorio a menudo esta
sefialada por ciertos usos de palabras con un
sentido figurado en el discurso™.

Especificamente, trabajamos con el uso de
los Mapas Dial6gicos?! como estrategia de
aproximacion y visibilidad de los repertorios
lingiiisticos para explorar los temas especificos
sobre lo que hablan los textos. Finalmente, el
Mapa se constituyo en una tabla organiza-
da en columnas y distribuido en: columnas
conteniendo cada una las citas y como éstas
hablan (los repertorios). A partir de ello, con
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repetidas lecturas, (a) situamos cada cita, sus
declaraciones y posiciones; (b) buscamos re-
conocer como cada cita describe, posiciona,
localiza, justifica y argumenta el concepto del
cuidado de salud mental; (¢) problematizamos
estas referencias y los efectos que producen
para la perspectiva de la atencion psicosocial
y de la psicologia.

A partir de ello fue identificada una serie
de repertorios diferentes para nuestro tema
general, que hemos agrupado en tres ca-
tegorias: La Politica Publica y la Reforma
Psiquiatrica en Brasil; Modelos de asistencia
y las controversias en la gestion y organizacion
del proceso de trabajo; y la Salud Colectiva.

Resultados

Visibilizar los sentidos y entender la polifo-
nia del lenguaje y sus usos ayuda a entender
sus direccionamientos y efectos en ciertos
campos de accion?. Esto ayuda también a
percibir como un tema circula en los diferen-
tes espacios y permite conocer las diferentes
posiciones defendidas y asumidas por las
personas que lo discuten, o sea, el temano es
neutral. Las bases de datos en este sentido,
son, necesariamente, politicas. Los sentidos
del cuidado en la perspectiva de la atenciéon
psicosocial presentes en las publicaciones
analizadas permitieron comprender la com-
plejidad de los procesos dinamicos de defini-
cion de esta categoria en el campo de la salud
publicay de la reforma psiquiatrica brasilefia.

En la categoria de las politicas publicas
los repertorios estan relacionados con la
definicion y presentacion del concepto de
atencion como un marco legal presentado
por un conjunto de leyes, politicas, programas
y estrategias para las politicas publicas de
salud mental en Brasil y las relaciones con el
contexto historico de la reforma psiquiatrica
brasilefia. La categoria de los modelos de asis-
tenciay las controversias en la gestion y orga-
nizacion del proceso de trabajo incluyen los
repertorios que se refieren al cuidado como
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una experiencia en los procesos de trabajo,
una cierta forma de operar los modelos de
atencion que implican: prescripcion, terapia
y tratamiento, y también como un marcador
ético y politico que se relaciona con la pro-
duccién de tecnologias ligeras, tales como:
vinculacidén, recepcion, coproduccion de
cuidados, integralidad, equidad, educacion
y practicas compartidas.

Finalmente, la categoria de la salud colec-
tiva y los repertorios apuntan a conceptos y
practicas de produccion del cuidado como el
desarrollo de un campo de conocimiento que
se opone al modelo reduccionista de sefia-
les-sintomas-procedimiento, organizandose
desde la libertad, autonomia, participaciony
garantia de derechos.

Por lo tanto, los repertorios no deben ser en-
tendidos como delimitados o definitivos, sino
como formas de pensar los movimientos, las
relaciones y los conceptos, que estin siempre
en procesos de intercambio, de transversalidad
y de establecimiento de redes entre ellos?2.

Politica publica y la Reforma
Psiquiatrica en Brasil

Los sentidos del cuidado aqui se refieren
a las definiciones que se producen a partir
del marco legal de las politicas publicas. Los
autores utilizan las definiciones legales e
institucionales para contextualizar la trayec-
toria histdrica de la reforma psiquiatricay el
cambio de paradigmas. Estas publicaciones
expresan el caracter antagonico del proceso
de implementacion de estas politicas, asi como
las contradicciones del funcionamiento de una
red de salud que convive con dos modelos que
operan simultdneamente: el manicomial y el
antimanicomial:

Observamos que las précticas relacionadas
con la atencidn de los pacientes con trastornos
mentales siguen manteniendo en gran parte
las del manicomio, especialmente en lo que
respecta a las practicas de medicacion27¢79,



Sin embargo, desde una perspectiva an-
ti-manicomial y con la creacion de servicios
sustitutivos para la implementacion de la
Raps, otros modelos pasan a formar parte
de la vida cotidiana de los servicios. Los
articulos presentan informes de investiga-
cion desarrollados en los diversos munici-
pios brasilefios que evaluian este proceso,
basados en experiencias locales y politicas
especificas relacionadas con la salud mental:
Politica Nacional de Humanizacién?3, Politica
Nacional de Educacion Permanente24, Politica
Nacional de Participacion y Control Social?5
y Politica Nacional de Practicas Integrativas
y Complementarias2é. Estas perspectivas
apuntan a un sistema de salud que con el
tiempo se ha ampliado, mejorado y se ha
hecho complejo, y esto también: “aport6 una
nueva perspectiva a los sujetos que antes sélo
tenian la hospitalizacion como experiencia
asistencial” 18077,

Como la politica engendra la implementa-
cién de otras logicas de atencion que implican
la superacion del modelo asilar, la atenciéon
psicosocial y la produccién del cuidado apa-
recen como una necesidad se hace posible en
el campo de las politicas publicas:

[...] modelo de gestidon de la salud, en el que
los gestores, trabajadores y usuarios, sea
del sector salud o del &mbito intersectorial,
puedan dialogar y deliberar sobre la con-
duccidn, implementacién, financiamiento y
evaluacidn de las politicas de salud publica,
asi como sobre los procesos de trabajo que
se realizan en la rutina diaria de los servicios,
produciendo asi una gestién de los modos de
atencién, ademas del control de los datos,
indices y hojas de célculo, como se observa
cominmente6(805),

Otro repertorio que forma parte de esta
categoria es la formacion y cualificacion de
los trabajadores. El conocimiento incorporado
por los profesionales y la forma en que experi-
mentan el proceso de salud y enfermedad son
puntos criticos del sistema de salud:

Sentidos sobre el cuidado en salud mental: una revision bibliogrdfica

La formacién de los trabajadores, sin embargo,
es una de las dreas menos problematizadas
en la formulacién de las politicas de salud. Las
discusiones sobre este tema se han venido de-
sarrollando desde la concepcidn de un Sistema
Unico de Salud, y suimplementacién no estuvo
necesariamente acompafiada de la calificacion
de los profesionales para actuar en el camino de
los principios del actual modelo de salud®GsD,

En el ambito de la salud mental la lucha es
por el cuidado en libertad y se expresa en la
Ley n° 10.216/20017. Si bien esta legislacién
especifica no hace referencia al concepto de
cuidado (la palabra cuidado no aparece en el
documento), siempre refiriéndose a modelos
de asistencia y tratamiento, inaugura en el
pais el derecho y la proteccion de las personas
con trastornos mentales, que se garantizan
sin ninguna discriminacion por motivos de
raza, color, sexo, orientacion sexual, religion,
eleccion politica, nacionalidad, edad, familia,
recursos economicos y el grado de severidad
o tiempo de evolucion de su trastorno, o cual-
quier otro. Segiin Campos'8:

La atencién de la salud mental en Brasil en los
Ultimos 35 afios ha sufrido transformaciones
de diversa naturaleza. Desde el punto inicial de
estos cambios, con la creacién del Movimiento
de Trabajadores de Salud Mental en 1978, hasta
la aprobacién de la Ley 10.216 en 2001, y sus
cambios posteriores, se percibe un importante
conjunto de acciones que pretenden cambiar
la realidad de esta atencién, impulsando el
proceso de desinstitucionalizacién a través de
la creacion y ampliacién de la red de atencion
de salud mental1875),

Entre 1978 y 2019, la sociedad brasilefia se
conformo6 de varias maneras, en la direccion
del proceso de institucionalizacion, consolida-
cién y avances democraticos, cuyo referencial
fue la promulgacién de la Constituciéon en
198810, La sociedad civil comenzd a tener una
participacion fundamental en la lucha por la
garantia de los derechos, teniendo como hito
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el proceso de lucha por la redemocratizacion
del pais, que permitié un proceso de apertura
lento y gradual, cuando nuevos personajes
entran en escena?’.

Lo que caracteriza a estos movimientos es
la lucha diaria por la afirmacién y extension
de los derechos, que se produce de manera
localizada y fragmentada, expresando las
necesidades de las minorias sociales, entre
ellas las personas con trastornos mentales. Los
movimientos politicos comienzan a ocupar la
esfera ptblica, que incluso en el marco de una
sociedad capitalista desigual marcada por el
patrimonio extractivo colonial, empiezan a
luchar por la salud, la educacion, la vivienda
y lalibre circulacién en la ciudad. Finalmente,
se agregaron varios factores que tuvieron una
repercusion favorable en los primeros afios de
implementacion del SUS28.

Entre los repertorios presentes en los arti-
culos se encuentran los seguintes elementos:
legislacién; estructuracion de la atencion; ga-
rantia de acceso; eficiencia; politicas publicas;
referencia y contrarreferencia; diagnésticos;
tratamiento; profesionales inseguros; inte-
gralidad; atencion a la crisis; planificacion;
reorganizacion de la atencion; acciones para
la expansion de la red; reforma psiquiatrica;
desnaturalizacion; micropoliticay estrategias.

Modelos de asistencia y las
controversias en la gestion y
organizacion del proceso de trabajo

El cuidado como forma de organizar la gestion
de los procesos de trabajo también se refiere a
c6mo el concepto ha inducido nuevas formas
de producir atencion sanitaria, o sea, van in-
troduciendo contenido lingiiistico especifico
para la organizacion de las explicaciones™.
Los articulos presentan una visién general de
los diferentes modelos de atencion de la salud
mental, considerandolos como una:

Traduccidn para un proyecto de atencién de la
salud de principios éticos, legales, organizati-
vos, clinicos, socioculturales y de lectura de la
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situacion epidemioldgica y un cierto disefio de
aspiraciones sobre la vida sana?®.

El cuidado se sitia como una posibilidad
inventiva en la vida cotidiana que pasa por
el cambio en la forma de entender el proceso
salud-enfermedad y las relaciones laborales:

[...]lainvencién de nuevas formas de producir
salud implica necesariamente en la modifica-
cién del proceso de trabajo de los equipos, lo
que implica la apropiacién colectiva del reto
de construir nuevas formas de rendicién de
cuentas16G1),

El cuidado se presenta como un aspecto
que involucra la dimension de las practicas
de salud de los profesionales, a través de las
cuales apuntan a transformar los flujos de
trabajo y laresolutividad de la atencién. Estas
transformaciones estan relacionadas con la
implementacion de politicas, como se mencio-
né anteriormente, y con el funcionamiento de
los servicios incorporados desde de la Raps:

El proceso de trabajo en salud, como eje es-
tructurador de la produccién de cuidados, se
centra en el trabajo vivo, es decir, se desarrolla
en accién, en el momento exacto del encuen-
tro entre el trabajador y el usuario. Se observa
que el atributo principal del trabajo vivo es la
libertad, es decir, que en el momento exacto en
que el trabajador se encuentra con el usuario,
éste tiene el control de este proceso, toma de-
cisiones basadas en la manera en que significa
el usuario y la atencién de la salud. [...] Asi, las
normas politico-institucionales que regulan
los servicios de salud son efectivas, siempre y
cuando 'habiten’ los propios trabajadores. De
lo contrario, en la libertad de vivir el trabajo,
lograra lo que considere pertinente, definido por
su conocimiento y el mundo de significados que
lo conectan con la idea general de la produccion
de cuidados16G15),

Los articulos también hablan sobre la croni-
ficacion del proceso de trabajo. Esta cronicidad



aparece a menudo en las discusiones de los
autores como una critica que atraviesa la re-
orientacion del modelo de salud. Esta tension
entre las nuevas practicas y los viejos habitos3°,
se debe a la polaridad entre los modelos de
atencion hospitalariay comunitaria “[...] lo que
se percibe en la practica es la constitucion de
otras formas de cronificacion, institucionali-
zacion y segregacion”13(1220),

Estas ambigiiedades estan presentes de
diferentes maneras, ya que el cuidado es un
concepto abierto a su propia metamorfosis,
y marcan el proceso de transicion entre la
atencion, histéricamente ligada al modelo
hospitalario, y el cuidado, que inaugura la
desinstitucionalizacion y la atencion comu-
nitaria en el Ambito de la atencion psicosocial.
Los autores describen este proceso como:

[...]1 El concepto de asistencia sanitaria va mas
alla de la légica especifica y caso por caso de
la intervencion farmacoterapéutica sola. La
atencidn se opera en una accién integral que
incorpora tecnologias, significados y signifi-
cados orientados a la comprensién de la salud
como un derecho humano283),

La intervencion farmacoterapéutica hace
referencia a las perspectivas ideoldgicas, técni-
casy organizativas que estructuran el modelo
psiquiatrico actual:

Ademas, observamos que los procesos de
trabajo se producen a partir de un modelo de
salud tradicional, en el que el sujeto es visto
como partes desarticuladas; no se valora el
vinculo entre el usuario y el equipo, ni la inte-
gridad de la atencidn, caracteristicas fundamen-
tales para la atencidn psicosocial y territorial.
La fragmentacién de los cuidados se debe, en
gran medida, al aumento creciente de las es-
pecialidades y a la forma en que se organizan
los procesos de trabajo. Al trabajar de esta
manera, se ve comprometida la posibilidad de
llevar a cabo una clinica extendida, entendida
como aquella cuya mirada se dirige hacia el
sujeto y toda su complejidad, a diferencia de

Sentidos sobre el cuidado en salud mental: una revisién bibliogrdfica

la clinica centrada sélo en la enfermedad y sus
sintomas24(360),

Eltrabajo en salud es del tipo llamado ‘vivo’, es
decir, en general, no trabaja en lineas de produc-
cion mecanizadas; requiere que los trabajadores
y equipos multiprofesionales operen tanto con
normas y protocolos como con la variacion de
procedimientos y comportamientos segtin el caso
yel contexto. Los articulos presentan la necesidad
de organizar el proceso de trabajo ordenado por
modelos de gestion compartida como vias para
la produccion de cuidados en red31.

Los elementos presentes en los repertorios
en esta dimension son: modelos de atencion;
matriciamiento; practicas profesionales;
nuevos modelos; respuestas apropiadas; proce-
sos de trabajo; proyecto terapéutico; habilida-
desy capacidades; modelos de gestion; gestion
de nuevos modos de atencion; redes; cuidados
extendidos; transformacion de las practicas;
renovacion de las practicas; cambio de la forma
de tratar; cambio de la forma de cuidar; cambio
de la forma de aprender y ensefiar; postura
activa; modelos de red de cuidados y modelos
técnicoasistenciales.

Salud coletiva

Los repertorios utilizados para construir el
cuidado lo sitian como un paradigma que
redimensiona la salud mental en el campo de
la salud publica. Hacen consideraciones sobre
el proceso saludenfermedad como resultado
de complejos procesos sociales que exigen un
enfoque interdisciplinario, transdisciplinario
e intersectorial, con la resultante construccion
de una diversidad de dispositivos territoriali-
zados de cuidado y atencién32.

El cuidado se basa en la desinstituciona-
lizacion, la rehabilitacion psicosocial y la
reintegracion social como marco orientador
de su practica asistencial. Elementos como
autonomia, participacion, reconocimiento de
la diversidad y corresponsabilidad se mencio-
nan como factores clave parala produccion de
‘nuevas practicas’ en salud mental:
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En las nuevas préacticas de Salud Mental, se
argumenta que el desarrollo de Proyectos
Terapéuticos requiere la formulacién y cons-
titucién de un nuevo paradigma, en el que los
problemas de salud se entienden como fené-
menos complejos y multifacéticos. Ademads, las
estrategias de atencidn deben entenderse como
un proceso continuo e integrado de acciones
orientadas a responder a las necesidades de
las personas23(7,

Es decir, el Proyecto Terapéutico situa las
practicas asistenciales como un dispositivo
capaz de operar con tecnologias relacionales,
colocando estos como modelos de atencion que:

Supone ahora un enfoque més amplio, basado
en la libertad, la integralidad, la confrontacién
de riesgos, la consideracion de los derechos y
la promocidn de la posible singularidad y au-
tonomia. Estos aspectos se entienden como
una condicidn efectiva para el ejercicio de la
inclusién y la ciudadania, asi como para em-
prender la tan deseada desinstitucionalizacién
en el campo de la salud mental10¢16),

Las tecnologias pueden clasificarse como
ligeras, ligera-duras y duras3. Todas ellas
tratan la tecnologia de forma integral, anali-
zando todo el proceso de produccion hasta el
producto final. Las tecnologias ligeras son las
de las relaciones; las tecnologias de ligera-dura
son las de conocimiento estructurado, como
las teorias, y las tecnologias duras son las de
los recursos materiales.

Los sentidos de cuidado se refieren a su
capacidad para efectuar cambios efectivos
en la relacion sujeto-objeto y cuestionar los
modelos historicos de la salud pablica brasile-
fia. Para algunos autores33, la salud colectiva es
una especie de metadiscurso supuestamente
capaz de criticar y reconstruir conocimientos
y procesos concretos de produccion sanitaria:

Maés que una politica de resultados o de
‘cura’, es importante que los que llegan a
estos servicios sean acogidos en primer lugar
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en sus singularidades y encuentren alli una
referencia3(?,

El término salud colectiva34 comenz6 a ser
utilizado en Brasil en 1979, cuando un grupo
de profesionales de la salud publica y de la
medicina preventiva y social busco fundar un
campo cientifico con una orientacion tedrica,
metodologica y politica que privilegiaba lo
social como categoria analitica:

la necesidad del desplazamiento esencial de la
perspectiva de intervencidn de los hospitales
psiquidtricos a la comunidad; el desplazamiento
del centro de interés sélo de la enfermedad al
sujeto en sufrimiento psiquico y a su discapa-
cidad social y el desplazamiento de una accién
individual a una accién colectiva en confronta-
ciones de los usuarios con sus contextos66s),

El cuidado también aparece como una
manera de posicionarlo como una via que
marca el cambio de paradigma en el campo
de la salud mental y la atencion psicosocial:

Es necesario hacer uso de presupuestos clinicos
cercanos a la vida concreta de las personas que
acogey ala produccién de modos de vida que les
son posibles. Para ello, es fundamental reunir a
nuevos actores para activar otras formas de convi-
vencia, de estar juntos y de vivir en sociedad8@69,

De estamanera el cuidado debe alinearse de
forma integral e intensiva, ofreciendo respues-
tas a las diversas dificultades que presentan
los/as usuarios/as a lo largo de su vida. La
clinica, se entiende como una produccién
que permite transformar la situacion de las
personas cronificadas por su larga estancia
en instituciones disciplinarias3s.

En esta dimensién aparecen en los ele-
mentos: movimientos contraideoldgicos y
contrahegemonicos; repolitiza el sujeto y
la salud; territorio; ciudadania; superacion
del modelo asilar; premisas clinicas; clinica
ampliada; reduccion de dafios; promocion;
derechos; sociedad y emancipacion.



Consideraciones finales

Los articulos presentan una discusion sobre
como el proceso de construccion de la poli-
tica brasilefia de salud mental produce de
manera localizada el concepto de cuidado.
Hacemos notar que el concepto se lo esta
escribiendo a medida que las experiencias
se van construyendo en la vida cotidiana.
En este sentido, el cuidado aparece como un
concepto-experiencia que induce cambios
paradigmaticos en el campo de las politicas
publicas y la salud mental.

Considerando las estrategias metodoldgicas
utilizadas en esta investigacion, es posible
comprender, a partir de la visibilidad de los
repertorios lingiiisticos, que, a nivel de las po-
liticas publicas, de la organizacion y gestion de
los procesos de trabajo, y de la salud colectiva,
el cuidado se define como un concepto capaz
de radicalizar las formas de pensary producir
la practica de la atencion psicosocial.

Los argumentos se ubican en la critica al
proceso de implementacion de las politicas
publicas, y en los avances y desafios para una
oferta de cuidados con tareas distintas: articu-
lar aspectos legales, conceptuales, historicos,
culturales, econdmicos y sociales. De los textos
se desprende que los servicios de salud mental,
a menudo, no son capaces de organizar una

Sentidos sobre el cuidado en salud mental: una revision bibliogrdfica 245

oferta que permita al usuario transitar por
las distintas redes que conforman la ciudad y,
en este sentido, las practicas terminan limi-
tando la conducta prescriptiva y burocratica
del cuidado.

Aunque se presentan como un concepto
controvertido, los articulos, en general, cri-
tican la aplicabilidad del concepto cuando se
reduce a las practicas de cura y tratamiento.
El corpus analizado permite comprender que
este movimiento politico del cuidado, como
un concepto-experiencia, hace que la psico-
logia también cuestione sus bases tedricas y
epistemologicas, reposicionando el cuidado
como una practica transdisciplinaria que ar-
ticula acciones y proyectos intersectoriales,
actuando en el marco de la inseparabilidad
entre lo clinico y lo politico.

Contribuyentes
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Los caminos de la asistencia en Salud Mental: la Atencion Psicosocial como territorio de
cuidado

The paths of Mental Health care: Psychosocial Care as a territory of care

Resumen

Este trabajo presenta algunas consideraciones sobre los avances, las permanencias y las rupturas de
las politicas de Salud Mental en Brasil, con el objetivo de comprender la concepcion del cuidado
presente en la Red de Atencion Psicosocial (RAPS) desde la perspectiva de las personas que utilizan
los servicios. Se trata de una investigacion etnografica, realizada en la ciudad de Juazeiro/BA,
siendo el marco tedrico y metodologico de la Psicologia Discursiva y el Construccionismo Social.
Los resultados apuntan a una ampliacion de la red asistencial, donde la centralidad del hospital
psiquiatrico en el municipio se desdibuja de la oferta de servicios sustitutivos que constituiran la
RAPS local. Sin embargo, estos servicios siguen con la herencia del modelo manicomial
iatrogénico hegemonico. Para los/las usuarios/as, la Atencion Psicosocial representa un cuidado en
libertad y la garantia del servicio comunitario de puertas abiertas permite la produccion y
afirmacion de la vida. Aun que sean territorios en disputa, sefialan posibles caminos de apropiacion

politica entre las contradicciones operadas por el proceso de reforma psiquiatrica en Brasil.

Palabras clave: Salud mental; atencidon psicosocial; servicios de salud mental; atencion sanitaria

integral; etnografia.

Abstract

This paper presents some considerations about the advances, permanences and ruptures of Mental
Health policies in Brazil, aiming to understand the conception of care present in the Psychosocial
Care Network (RAPS) from the perspective of the people who use the services. This is an
ethnographic research, carried out in the city of Juazeiro/BA. We worked with the theoretical and
methodological framework of Discursive Psychology and Social Constructionism. The results
indicate an expansion of the care network, where the centrality of the psychiatric hospital in the city
is blurred by the offer of substitutive services that will constitute the local RAPS. However, these

services still carry the legacy of the hegemonic iatrogenic manicomial model. For users,
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Psychosocial Care represents a care in freedom and the guarantee of open door community service
enables production and affirmation of life. Even tough these are territories in dispute, they point to
possible paths of political appropriation among the contradictions operated by the process of
psychiatric reform in Brazil.

Key words: Mental Health; Psychosocial Attention; Mental Health Services; Comprehensive

Health Care; Ethnography.

Introduccion

La reforma sanitaria brasilefia se estructur6 sobre la base del sistema de proteccion social
que se formo en los afios 1930 y se basé en la nocion de una ciudadania ocupacional. Los efectos de
este proceso producen un doble estandar de politica de salud: uno dirigido al trabajador asegurado
del Sistema de Seguridad Social y otro a los pobres, implementado por el Ministerio de la Salud/MS
(GUIMARAES y ROSA, 2019). Sin garantizar los derechos universales, la politica sanitaria se
constituye en la profundizacion de las desigualdades y se sectorializa en funcion de las necesidades
de determinados segmentos sociales. Sectorializada, la Salud Mental/SM se organizo
hegemonicamente regulada por el modelo psiquidtrico como Unico 0 mas representativo recurso
terapéutico sostenido por la clasificacién nosologica, tratamiento moral y organizacion del espacio
asilar (AMARANTE, 1995). Asi, las marcas de la locura van a producir/reproducir/sofisticar la
estructura ideoldgica de un Brasil colonial, racista, patriarcal, iatrogénico y eugenista (PASSOS y
TALES, 2017; SANTOS, 2021).

Con pocos cambios en sus principios €ticos, politicos y organizativos, este modelo se
consolidé especialmente en los afos 1970, con el fortalecimento de la industria de la locura, cuando
el pais empezo a experimentar el milagro econémico producido por los gobiernos dictatoriales. La
lucha por la democratizacion llevo a trabajadores, usuarios y estudiantes a organizarse en torno la
Reforma Psiquiatrica Brasilefia/RPB, bajo el lema “por una sociedad sin manicomios”, adoptado en
el Segundo Congreso Nacional de Trabajadores de la SM, en la ciudad de Bauru/Sao Paulo, en
1987. La movilizacién del Movimiento de los Trabajadores de SM y del Movimiento de la Lucha
Antimanicomial adquieren importante repercusion politica a partir de proposiciones desarrolladas

en la estructura asistencial en algunas ciudades brasilefas, la cual desencaden¢ el inicio de una
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crisis paradigmatica marcada por la descentralizacion del manicomio y del modelo asilar
(AMARANTE, 1995).

Con la promulgacién de la Constitucion Federal en 1988, el acceso a la asistencia sanitaria
se convierte en un derecho. La Ley 8080/1990 instituye el Sistema Unico de Salud (SUS), y
presenta en su marco una atencion sanitaria universal, integral, equitativa y con control y social
(BRASIL, 1990). Algunos autores consideran que se trata de un contexto de confluencia perversa,
ya que la universalizacion de los derechos esta amenazada por la invasion del proyecto neoliberal
en el Estado brasilefio, desde la orientacion de los organismos internacionales, principalmente el
Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional (DAGNINO, 2004). Esta polarizacion formatea
la gestion de las politicas publicas con la apertura a una fuerte inversion de la iniciativa privada en
la prestacion de servicios para el SUS, como, por ejemplo: el control de las camas en los hospitales
psiquiatricos, la manicomializacion de las practicas, la precariedad y el desmontaje del bien publico
(GUIMARAES y ROSA, 2019).

No obstante, el pais vive un proceso de transicion de un modelo hospitalario y manicomial,
locus de violencia, reclusion, segregacion y no asistencia, a la constitucion de una red sustitutiva de
servicios comunitarios. Ello es posible a partir de la aprobacion de la Orden Publica/Secretaria
Nacional de Asistencia Social (SNAS), n°189, de 19 de noviembre de 1991 y de la Orden Publica/
SNAS, n° 224, de 29 de enero de 1992, hasta la aprobacion de la Ley de la Reforma Psiquiatrica
(Ley 10.216/2001) y sus subsiguientes politicas/programas/proyectos para producir
transformaciones sociopoliticas alrededor del sufrimiento y de la locura (BRASIL, 2004). De esa
manera, se observan estrategias de reglamentacion de los servicios para una atencion integral en
direccion a la diversificacion de los métodos y técnicas terapéuticas en SM.

Para componer este modelo comunitario, la politica publica empieza a ordenar una Red de
Atencion Psicosocial (RAPS), establecida por el reglamento N° 3088/2011, lo cual define los
componentes estratégicos para el cuidado. Son ellos: Atencion Basica, Unidades de Atencion
Psicosocial Especializada, Atencion de Urgencia y Emergencia, Atencion Residencial de Caracter
Transitorio, Atencion Hospitalaria, Estrategias de Desinstitucionalizacion y Rehabilitacion
Psicosocial (BRASIL, 2011). En consonancia con la politica publica, se desactivaron mas de 60.000
camas hospitalarias psiquiatricas y se abrieron alrededor de 2.500 Centro de Atencion Psicosocial/

CAPS en sus diversas modalidades, asi como cerca de 489 Servicios Residenciales Terapéuticos,
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1.200 camas psiquiatricas en el hospital general, y otros servicios que conforman y estructuran la
RAPS (BRASIL, 2018).

Es importante considerar que la RPB sigue siendo un proyecto en disputa. Las politicas
publicas a lo largo de estos afios estan siendo amenazadas por la fuerte desinversion en el SUS.
Entre 2016 y 2019, tras el impeachment de la presidenta Dilma Roussef, el gobierno federal tomod
medidas que profundizaron el proceso de contrarreforma con la Orden Publica/MS n° 3.588, de 21
de diciembre de 2017, la cual establece cambios radicales en la RAPS, sobretodo porque quita del
centro de la politica las personas, sus necesidades, libertades y ciudadania. Ademads, en febrero de
2019, ya en el gobierno de Jair Bolsonaro, el MS publico la Nota Técnica N° 11/2019, con el
objetivo de revisar algunos aspectos de la Politica de Salud Mental planteada por la referida Orden

Publica (BRASIL, 2019). Segun Delgado (2019), el documento presenta:

el refuerzo del papel estratégico del hospital psiquiatrico; el énfasis en el internamiento de
nifios y adolescentes; el énfasis en los métodos bioldgicos de tratamiento, como la terapia
electroconvulsiva; la disyuncion entre la politica de SM y la de alcohol y otras drogas; y la

condena de las estrategias de reduccion de daiios.

Segun Camuri y Dimenstein (2010), en este campo, es posible afirmar que la
implementacidon de una logica de asistencia guiada bajo el eje del modelo de Atencion Psicosocial/
AP implica necesariamente la superacion del modelo manicomial. De ahi empieza la mirada hasta
la desinstitucionalizacion, no solo de los servicios, pero también de la propia experiencia de la
locura y del cuidado, que afirman y reconocen las diferentes ontologias, epistemologias y éticas del
vivir en el mundo (ROTELLI, 2001; SANTOS, 2021). La AP se entiende como esta posibilidad,
que territorializada, es capaz de revertir un proceso discapacitante aumentando la contractualidad
social del individuo con la vida en la ciudad, es decir, una accion distribuida viva, activa y en flujo
(COSTA-ROSA et al, 2003). El territorio del cuidado comprendido como espacio-tiempo complejo
de creacion y transito para la diversidad, la diferencia y las emergencias (LANCETTI, 2010) .

En la memoria manicomial brasilefia, parece casi inamovible la subalternidade de la locura y
del sofrimento. Pero, ;qué pasa en el cotidiano de los servicios de SM? ;De qué manera son
producidas las practicas de cuidado que si dislocan permanentemente en el territorio? A partir de

este contexto, el objetivo de este articulo es comprender la concepcion del cuidado presente en la
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RAPS del municipio de Juazeiro/BA/Brasil desde la perspectiva de las personas que utilizan los
servicios. Esta investigacion se realizé a partir de las aportaciones de la investigacion etnografica,

caracterizada por la participacion de la investigadora en la vida cotidiana de las personas.

Método

Este trabajo se caracteriza por ser una investigacion cualitativa de caracter etnografico, el
cual, en general, propone un cambio en la sensibilidad investigativa; exige que los objetivos de la
investigacion sean orientados tedricamente; y que sean capaces de garantizar la participacion de las
personas, grupos o comunidad investigada (INIGUEZ-RUEDA, 2009). El trabajo de campo
consider6 las propuestas de Spink (2008b) sobre el campo-tema. Estar en el campo no es pasar un
periodo para recoger datos, tampoco un movimiento de investigacion producido en un lugar
exotico, sino que es, sobre todo, un posicionamiento ético y politico que convoca la presencia del
investigador en la discusion diaria, en el debate cotidiano de la construccion de sentidos y
argumentacion. El campo-tema no es automatico o preautorizado por la palabra magia de la
"ciencia", ya que, segun el autor, al informar, al hablar, al buscar mas detalles también formamos
parte del campo, del proceso y de sus acontecimientos en el tiempo.

Segin Hammersley y Atkinson (1983) la etnografia se basa en la observacion participante y/
o en el registro permanente de la vida cotidiana y sus contextos en los que se desarrolla y permite
utilizar herramientas metodologicas para visibilizar el contexto en accion. Asi, el trabajo
etnografico estd basado en la observacion y participacion en diversas actividades durante cuatro
meses (agosto a noviembre/2018). Durante este periodo, se realizaron visita a los CAPS's,
participacion en Talleres Terapéuticos, Espacios de Conversacion y Reuniones de Equipo. Hay que
afiadir nuestra participacion en las reuniones del Nucleo de Mobilizagdo Antimanicomial do Sertdo
y, del Observatorio de Politicas e Cuidados em SM do Sertdo do Submédio Sdao Francisco, da
Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco.

A partir de la inseparabilidad entre observar-participar-escribir, se produjeron notas en el
diario de campo. El registro no siempre responde a una necesidad de sistematizacién, ni a la idea de
un largo tiempo de registro continuo, sino que puede responder a una actitud fluctuante de
captacion del acontecimiento en un momento (HAMMERSLEY Y ATKINSON, 1983).

Se realizaron tres entrevistas individuales con 50 minutos de duracion cada una. Las

personas seleccionadas son atendidas en CAPS Ad (dos) y CAPS II (una) y participaron con firma
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previa del formulario de consentimiento libre e informado. Los nombres presentados son ficticios
para garantizar la proteccion y el anonimato, y la eleccion de estos usuarios se debio a la
construccion de vinculos a lo largo de las actividades. Para ello, no establecimos ningn rigor o
criterio, sino una eleccioén basada en la dialogia en el campo-tema, o sea, personas que de alguna
manera estaban presentes en el proceso de investigacion (SPINK, 1999a; 2008b). El objetivo de las
entrevistas era crear un espacio de conversacion privilegiado guiado por los objetivos de la
investigacion, es decir, conversaciones guiadas con una finalidad (MENEGON, 2013).

Posteriormente, realizamos el relato-andlisis a partir de la lectura y relectura del diario de
campo y de las entrevistas transcritas. Se seleccionaron fragmentos textuales, sistematizados en una
tabla con lineas (fragmentos textuales) y columnas (1. notas sobre lo que dijeron/como lo dijeron y
2. notas con el conjunto de significados presentes). Este proceso permitio identificar los aspectos
mas relevantes que aparecian en las estructuras textuales y que se relacionaban tanto con el objetivo
de la investigacion como con las experiencias producidas en el campo-tema, y que ademas adquiria
otras corporeidades a partir del didlogo con los conceptos de la Psicologia Discursiva y del
movimiento construccionista. Esto contribuy6 a la comprension sobre la complejidad y polifonia
del campo de producciéon de cuidados en SM (IBANEZ, 2004; SPINK, 1999a), resultando en dos
categorias: los Caminos del cuidado: la perspectiva de las personas que utilizan los servicios y la AP
en proceso: otras voces.

La investigacion fue sometida al Comité de Etica para la Investigacion en Brasil, y su
dictamen fue aprobado bajo el niumero del protocolo 2.904.481, y cumplid con las prerrogativas
establecidas por la Resolucion n°® 510/2016, que trata de las especificidades éticas de la
investigacion en Ciencias Humanas y Sociales. La investigacion también siguio el protocolo de la
normativa ética de la Universidad Autonoma de Barcelona, ya que se trata de una investigacion

vinculada al Programa de Doctorado en Persona, Sociedad y Mundo Contemporaneo.
Caminos del cuidado: la perspectiva de las personas que utilizan los servicios

Juazeiro es una ciudad situada en la region del “Vale do Sdo Francisco”, en la zona
semidrida del noreste de Brasil. Su organizacion sanitaria abarca 06 distritos sanitarios, con 04 en el
area urbana y 02 en el area rural. En el 4mbito de la SM cuenta con una red con los siguientes

servicios: 03 Centro de Atencion Psicosocial (CAPS II, CAPS II para nifios/nifias y CAPS III
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Alcohol y Otras Drogas), 01 Ambulatorio de SM (BAHIA, 2015). Hay un hospital psiquiatrico
privado, que segun Cabral et al (2020), se trata de una institucion que reivindica la importancia
diaria de la RPB, pues atn con indicativos de cierre, por su caracteristica asilar y las numerosas
denuncias de malos tratos, siegue disputando la financiacion publica. Durante la investigacion, el
ayuntamiento estaba negociando el cierre de las camas hospitalarias pagadas por el SUS, pero hasta
ahora el avance fue la regulacion a través del Servicio de Atencion de Urgencias y Emergencias/
SAMU o por la Unidad de Atencién de Urgencias/UPA. La UPA es la unidad de referencia para la
atencion a la crisis en SM.

Estos servicios estan coordinados con la Atencion Bésica y la Atencidon Especializada. En lo
que concierne a la educacion, la universidad es un punto fundamental para la politica de SM, pues
actiia como un dispositivo importante en la reordenacion de la formacion profesional para la salud.
El proceso de trabajo y la construccion de un flujo de red es una discusion permanente en los foros
profesionales y del movimiento social local de la lucha antimanicomial (CABRAL, et al, 2020).

En las conversaciones, las personas con frecuencia hicieron comparaciones entre los
modelos, para ellos, hablar del cuidado en la RAPS, es hablar desde la memoria de las

internaciones:

Sea cual sea la formula que tengas, en el hospital te dopan, un lavado de cerebro, entras con
una opcion de vida y cuando sales, sales temblando y babeando. Y en el CAPS, no, ¢l CAPS

es un tratamiento que es libre [Entrevista: Mae D'agua, mujer, 32 afios].

Desde un apunte del diario de campo, la misma persona se refiere:

Alli (hospital) no hay vida. Se respira: inyeccion. Hablas: inyeccion. Gritas: inyeccion.

Lloras: inyeccion [Diario de campo: Mae D'agua, mujer, 32 afos].

Las acciones en los hospitales psiquiatricos estdn sujetas a regulacion y control. No es
posible existir alli, ni singularizar los deseos y las demandas. La vida siempre es violada por la
inyeccion, por el uso abusivo del poder. Segiin Tirado y Domeénech (2001), el poder se piensa como

una propiedad estructural de la sociedad e influye en el comportamiento de forma inmediata,
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configurando el mundo de las personas y determinando los elementos constitutivos de su conducta.

Otro usuario se refiere a experiencias anteriores para hablar del cuidado:

Alli [hospital] la persona se siente como un animal atrapado, ;verdad? No quiero una vida
asi para nadie. Me obligaron a tomar la medicina, ;sabes? Tomar inyecciones, no me gustan
las inyecciones. Tengo un trauma con las inyecciones. Si hay algo que me ha traumatizado
son las inyecciones. Tengo un trauma. Entonces la persona se siente afligida, ;no? Aqui
[CAPS] la persona viene, /no? Vienen cuando quieren, se van cuando quieren. Y entonces la
persona va observando, ;entiendes? Aqui creo que me senti acogido [Entrevista: Pie de

Viento, hombre, 32 afios].

El CAPS es acogida, pero, la violencia producida historicamente en el interior de las
instituciones psiquiatricas sofoco la vida que pudiera existir, por lo que el hospital psiquiatrico sirve
de regulador social, con la funcion de invisibilizar, excluir y oprimir (AMARANTE, 1995). A pesar
de la perspectiva de AP centrada en el territorio, los usuarios también hacen referencia a la
permanencia del modelo asilar en el CAPS, especialmente en relacion con la vida publica de la
ciudad. En la entrevista con Mae D"Agua, ella explica las dificultades con relacion a la vida fuera

del CAPS:

por mucho que subamos y bajemos, tenemos que vivir. Lo bueno y lo malo, hay que vivirlo
dia a dia. Pero fuera, la discriminacion es tan grande que llegan a llamarnos locos y locas.
Pero no piensan que mafiana puede ser uno de ellos o un miembro de la familia, porque la
salud mental no es solo para mi, es para todo Brasil y para todo el mundo, asi que si todo el
mundo es capaz de usar la medicina que yo uso, /por qué tengo que mirar hacia otro lado y
discriminar a uno de mis amigos o a un paciente que nunca he visto? [Entrevista: Mae

D'agua, mujer, 32 afios].
Asi, empieza a aparecer una perspectiva endogena de la RAPS. Aunque no sea posible

delimitar con precision este dentro y fuera, estas fronteras siempre seran permeables. Es posible

darse cuenta de ello en el camino entre los servicios, del aislamiento que se produce dentro de la
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propia red. De esa manera, la vida y el movimiento de los usuarios se reducen a los equipos que
conforman institucionalmente la red.

Para Lancetti (2009), uno de los grandes obstaculos para servicios como el de los CAPS es
la centralizacion en si misma, con poca insercion en el territorio. La burocratizacion transformo su
poder terapéutico articulador en lineas de trabajo repetitivas y cronificadas, y segun el autor, estos
servicios han envejecido prematuramente, haciendo que su rutina diaria se centralice en la
psiquiatria. Los profesionales, ante las diversas dificultades, se encerraron en las estructuras
corporativistas. La pregunta que nos llama a la reflexion es: ;como operar procesos de produccion
de cuidados que sean capaces de superar la burocratizacion de estas acciones de aislamiento a las
cuales se refieren as personas que usan los servicios?

Segun Tirado y Domeénech (2001), la fragmentacion de los cuerpos produce una nueva
superficie de conocimiento sobre la que se imponen efectos duraderos en el tiempo y el espacio. Por
lo tanto, el cuerpo es una especie de tejido que puede ser moldeado, trabajado, inscrito con hébitos
y reglas, con gestos que perduran mas alld de los muros de la institucion, es decir, grabado con su
propia historia.

En este proyecto se aposta en una precisa descomposicion de los gestos y movimientos, con
el objetivo de ajustar el cuerpo a los imperativos de la normalidad. Es un modelo que prioriza el
énfasis en las determinaciones organicas de la enfermedad mental; en la negacion de la existencia
de un sujeto; en la disociacion entre el individuo enfermo, su sufrimiento y sus contextos sociales y
culturales. Un tratamiento farmacologico y dirigido al organismo enfermo, en este caso, anormal

(AMARANTE, 2013). Esta historicidad normativa es reconocida por los propios usuarios:

Intento que no me guste demasiado tomar medicamentos [Diario de campo, relato de un

usuario].
Esto de no adaptarse completamente a la norma acaba siendo una estrategia de
supervivencia. Sin embargo, la imposicion constante de la norma y la confrontacion del cuerpo que

se resiste produce el castigo que también percibe el usuario:

iCon la ambulancia ni siquiera intentas reaccionar, ;no? Por lo demads, ya lo sabes. El tipo se

ve obligado a ir [Entrevista: Pie de Viento, hombre, 32 afios].

122



La institucion disciplinaria corrige, en este sentido, la desviacion. El individuo sigue
pasando sucesivamente de un circulo cerrado a otro. Cada uno de estos circulos tiene sus propias
leyes, su propia logica. Los usuarios siempre tienen que aprender algun régimen normativo, siempre
hay una logica que interiorizar (TIRADO y DOMENECH, 2001). Pero, para ellos hay siempre la
posibilidad del desvio en la AP:

Entras donde quieres y sales donde quieres, eso es bueno, ;no? [Entrevista: Pie de Viento,

hombre, 32 afios].

No volver alli [hospital] porque te quedas atascado. No tienes ningun contacto con tu
familia. Aqui te quedas suelto. COmo decia el tio: jmantienes suelto aqui! En esa red suya,
(verdad? Tiene que haber uno. Yo mismo entro y salgo durante el dia. Me voy a mediodia,
después de comer. Después de comer me voy a casa, a lavar los platos. A veces salgo. A

veces no salgo de la casa [Entrevista: Arcoiris, hombre, 38 afios].

Los servicios pueden funcionar como mecanismos de control o como ayuda a la creacion de
acciones mas libres, creativas y auténomas, la cual solo posible si se articula un proceso de
desistitucionalizacién que sea capaz de promover la practica-critica que reorienta las instituciones y
los servicios, las energias y los conocimientos, las estrategias y las intervenciones hacia la vida de
una realidad inventada (ROTELLI, 2001). En una investigacion realizada por Rocha y Cabral
(2016) sobre la oferta de cuidado en el CAPS II de Juazeiro y de otra ciudad cercana (Petrolina), los
resultados sefialan menciones sobre las dificultades, pero hay también otra dimension identificada
que se refiere a las consideraciones positivas sobre el servicio, destacando un sentimiento de
aprecio generado por la funcion de apoyo y la puerta abierta, que se revela como una referencia
importante en la vida de las personas.

La produccion de cuidados tiene lugar en la gestion de estos circulos institucionales, entre
las pulsaciones de las demandas sociales y los afectos para la construccion de vinculos entre la
negociacion de intereses divergentes y el pacto familiar y social. Para Merhy (2002), esta gestion de
las relaciones que surgen en el encuentro entre el sujeto de sufrimiento y su demanda, y por otra

parte, entre el trabajador con su subjetividad y su caja de herramientas, permite la implementacion
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de una ética del cuidado que se asume desde el caracter nomada de estos transitos. Pero ;es posible

hablar de una ética del cuidado teniendo en cuenta la constitucion historica de estas instituciones?

Atencion Psicosocial en proceso: otras voces

Las necesidades sanitarias son amplias: van desde unas buenas condiciones de vida hasta el
derecho a ser acogido, a desarrollar un vinculo con un equipo que se encargue continuamente de los
cuidados y a tener acceso a todos los servicios y tecnologias necesarios. Desde esta perspectiva,
producir cuidados es reunir otros componentes para asegurar su resolutividad, como el arte, el
trabajo, los derechos, para producir, en sentido pleno, nuevos territorios existenciales (LANCETTI,
2010).

Como caracterizado en la introduccién, los derechos civiles, politicos y sociales de los
llamados "locos" se convierten en un tema que atraviesa la RPB y se incluye en el conjunto de
transformaciones practicas que tienen como prioridad la construccion del SUS en el contexto de la
reforma sanitaria. Sin embargo, los cambios que ya se estan produciendo no se hacen sin mucha
resistencia o con una clara oposicion procedente de diversos sectores y direcciones (AMARANTE,

1995; COSTA-ROSA et al, 2003). Como, por ejemplo:

Los CAPS tienen la estructura fisica de una casa y el ambiente se propone al cuidado con la
puerta abierta. Dejar el servicio con la apariencia de una casa, desgraciadamente no ha
cambiado la l6gica del asilo en las relaciones que alli se producen. Hay muchas reglas, y la
mayoria de ellas se basan en el uso abusivo del poder. El usuario tiene pocas posibilidades
de circular y articular su proyecto terapéutico con la vida en la ciudad. Generalmente, se les
obliga a participar en la agenda de actividades propuestas por el cronograma, obedeciendo
cada uno a sus modalidades de tratamiento. Cuando quieran salir para resolver algun
problema (bancario u otras exigencias personales) es preciso avisar a algun profesional y
demostrar la necesidad de salir. Fui testigo en varias ocasiones de como los usuarios pedian
autorizacion e incluso se quejaban de que era una experiencia embarazosa, porque para

algunos de ellos "aqui nos tratan como niflos" [Diario de campo].
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Esta infantilizacion es un intento de control manicomializado, a través de la disciplina, en un
servicio que se propone ser desinstitucionalizador. Este conflicto entre la propuesta y la practica, la
intencion y el gesto, genera una tension permanente en la vida cotidiana institucional revelando la
contradiccion entre los paradigmas que sustentan los diferentes modelos de atencion (COSTA-
ROSA et al, 2003).

Para superar estas practicas manicomializadas, Lancetti (2009) propone tres formas de
impulsar los servicios de SM: (1) el reposicionamiento de la oferta como puerta abierta en
contraposicion a las puertas cerradas de los hospitales psiquiatricos; (2) la estrecha relacion con los
servicios sociosanitarios territorializados, sobre todo, con la Estrategia de Salud de la Familia; (3) la
socializacion del conocimiento y la accion combinada y (4) la priorizacion de la vida.

Segtin Delgado (2019)-1a RPB es una construccion lenta y sélida, pero esta en riesgo. Para
el autor, los procesos de resistencia antimanicomial estan precisamente en los servicios territoriales.
El proceso de produccion de cuidados en la perspectiva de la RAPS y las politicas de
desinstitucionalizacion asientan sus bases desde la logica del territorio, es decir, en la comunidad,
en una red de servicios ampliada y articulada. También, implica el trazado de estrategias que
pretenden sustituir la légica y el modelo de atencidén centrado en los hospitales psiquiatricos, y
requiere la produccién de una clinica que se funda en su modo peripatético, que opera su sutil
diferenciacion entre los cuidados necesarios y los mecanismos de tutela y tortura que invalidan el
modo de ser del otro (LANCETTI, 2009).

Para Amorim y Dimenstein (2009), hay algunas dificultades para llevar a cabo la
desinstitucionalizacion, entre ellos: la reduccion de la reforma a un proceso de deshospitalizacion
sin el necesario desmantelamiento del hospital psiquiatrico y el desplazamiento completo de la
atencion en SM a servicios territoriales integrados a la red sanitaria mas amplia. Pero ademas, segin
los autores, sigue existiendo una distancia entre la demanda en SM de la poblacion y la capacidad
de oferta de los servicios sustitutivos, vision que, a su vez, colabora con los discursos de la
contrarreforma, segin los cuales, la RPB ha promovido la no asistencia y la justificacion del
mantenimiento de la estructura psiquiatrica tradicional.

Asi, los profesionales perciben que los dispositivos asistenciales estan desbordados por el
incremento de la demanda asistencial, una dificultad de acceso a los servicios basicos de salud y
una falta de formacion continuada, impidiéndose la implementaciéon de una red asistencial que

preste una atencion integral a la poblacion en la ciudad de Juazeiro/BA. Los profesionales sienten
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en el cotidiano de los servicios esta complejidad para producir una atenciéon en red y

antimanicomial:

Me dijo que de una forma u otra el equipo s6lo se quejaba, que era dificil separar lo que
habia funcionado y lo que no. La conversacion continia con ella hablando de varias
experiencias durante otras administraciones de la secretaria de salud y agrega: “sabemos
como hacerlo, pero terminamos por no dejar el modelo asilar porque es a lo que ya estamos
acostumbrados” (sic). Segun ella, crear otras formas de atencién es un reto porque genera
mucha inseguridad, los equipos no tienen el apoyo necesario. [Diario de campo,

conversacion con un profesional de la RAPS Juazeiro].

La actual organizacion centrada en los CAPS es insuficiente para garantizar la complejidad
de esta oferta, y las numerosas situaciones de aislamiento, estigmatizacion, servicios endogenos,
remanicomializacion, acaban por no formar parte de los procesos de trabajo para producir los

cambios necesarios:

Hoy, después de las actividades, nos quedamos hablando en la sala, cuando una de las
profesionales comenta: en general, estamos acostumbrados a una receta (sic). Segun ella, la
mayoria de los profesionales quieren un camino ya hecho. Todo el mundo se queja. Por un
lado, la incapacidad del equipo para gestionar una crisis y, por otro, el intento de minimizar
sus efectos. Dice que esto moviliza al equipo, pero al mismo tiempo no tiene sentido para un
sujeto que tiene su vida, tiene su familia, vive en una ciudad y tiene su rutina. De esa forma,
tratar de minimizar los efectos de esta crisis, apartarlo de todo esto y meterlo en un hospital
es un maltrato psicologico, el cual no choca ni angustia, porque era algo que ya estaba
hecho. Era mas facil [Diario de campo, conversacion con un profesional de la RAPS

Juazeiro].

Para Cagapava y Colvero (2008), el modelo de atencion en que organiza el trabajo en las
unidades de salud estd determinado por una concepcion "medicalizadora" de la atencidn, ya que,
generalmente, es la consulta médica la que define la presencia de los/las usuarios/as y también el

flujo de atencion. Para la conformacion de una red de atencidon que pueda asegurar la atencion
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integral continua es necesario que esta atencion supere los discursos sociales hegemonicos y la
influencia de este en la practica institucional, de modo a pensar otras formas de abordar la
experiencia de la locura y de la ética del cuidado. La pregunta sigue: ;existe una posibilidad de
atencion que supere los modelos disciplinarios y los regimenes de reclusion institucional basados en

practicas disciplinarias?

A modo de conclusion: travesias necesarias para la produccion de cuidados

Aun no tenemos respuestas para todas las preguntas, pero, para comprender el ejercicio
actual del cuidado en la AP, se incorporan nuevas anatomias del saber-poder en el campo de la SM.
En Brasil, el proceso de construccion de la red sustitutiva ha sido lento. Los servicios comunitarios,
tal como los califica la legislacion, estdn siendo operados por la logica asilar, manteniendo presente
la exclusion y aislamiento de los cuerpos a partir de la medicalizacion, los diagnosticos, los
procedimientos y principalmente por la privatizacion. Se trata de un proyecto cuyas bases tedricas,
metodologicas, éticas, politicas, estéticas, juridicas y poéticas necesitan una mayor inversion para
alcanzar todo su potencial en la AP.

Estas son afirmaciones ambiciosas y aceptarlas significa abandonar mucho de lo que se
considera sagrado para la politica de salud publica y el movimiento de la SM. Son transgresiones
necesarias para que podamos salir de la infertilidad de los modelos explicativos reduccionistas y
contra reformistas que situan la RPB como un fracaso.

Por lo tanto, no se trata de crear narrativas para descalificar la AP o culpabilizar a las
iniciativas manicomializadas de la RPB sino de considerar como la trayectoria de la RAPS y sus
micro lugares, situados desde el poder del modelo asilar y la reforma psiquidtrica en proceso, han
operado un /ocus explicativo que situa el cuidado como un lenguaje en accion y en disputa. Nos
convoca a incorporar a las personas que utilizan los servicios y habitan las redes. Pero también, la
formacion de los profesionales, el apoyo a la familia, la construccion de una amplia red que permita
el acceso a politicas de trabajo, renta, vivienda, educacion, cultura y asistencia social ayudan a
redimensionar el concepto de salud y, en este sentido, la produccién del cuidado.

La politica publica adopta las estrategias de AP como una forma posible de articular las
practicas de cuidado que se despliegan en la accion publica para la ciudadania y la participacion

social. Por este motivo, es importante considerar los efectos producidos por estos cambios en las
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practicas cotidianas en los servicios de RAPS, siendo este un lugar de transito y de travesias
necesarias.

Por ultimo, hay que considerar que a partir de los informes producidos por esta
investigacion se pueden percibir los caminos que confluyen y se bifurcan entre la AP y la
produccion del cuidado centrados en el territorio. En estas conectividades es posible vislumbrar las
redes vivas que permiten redisefiar trayectorias de vidas marcadas por la logica manicomial, y que
en la fecundidad de la expansion de las RAPS es posible destacar el acceso a la atencion de la SM
como afirmacion del derecho a la vida.

Entre las travesias compartidas, este articulo reafirma la complejidad del campo
considerando una realidad localizada, pero que sefiala caminos hacia una comprension global y
compleja para enfrentar los desafios para la politica publica de SM del pais. Las estrategias
metodologicas adoptadas se centraron en las conversaciones con las personas usuarias de los
servicios, pero, a la vez el concepto de campo-tema permitid6 el dialogo entre gestores y
trabajadores. Asi, es sin duda muy valioso que el desarrollo de otros estudios pueda privilegiar la

perspectiva de otros agentes de la RAPS, incluso los Movimientos Sociales.
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RESUMO

Este artigo apresenta uma perspectiva comunitdria quilombista sobre a produgdo do cuidado em
saude mental na atengdo psicossocial. Trata-se de uma pesquisa etnografica realizada na cidade
de Juazeiro, Estado da Bahia (Brasil). O texto registra parte da histdria de uma mulher preta,
nordestina e "louca". Através do relato etnografico, construido a partir do diario de campo e de
uma entrevista com uma usuariado Centro de Atencdo Psicossocial, descreve um episddio que
passa a marcar sua trajetéria e move sua relagdo com o sofrimento e psiquiatrizagdo da vida. Sob
a marca do racismo, sua reivindicagdo em defesada vida institucionaliza seu direito a maternidade
em duas vias: a violéncia obstétrica e a produgdo da loucura. Considera-se que o racismo cria e
define o sofrimento, a loucura e a morte das mulheres pretas. Neste contexto, em que raga,
género e classe coordenam as linhas entre vida e morte, é fundamental que o cuidado e a
articulagdo das redes possam incorporar o “quilombismo” como uma referéncia ética, estética,
politica e comunitaria, capaz de constituir-se como estratégia para a ateng¢do psicossocial.
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ABSTRACT
This article presents a community quilombista perspective on the production of mental health

care in psychosocial care. It is an ethnographic research conducted in the city of Juazeiro, State of
Bahia (Brazil). The text registers part of the story of a black, northeastern and mentally ill woman.
Through the ethnographic report, built from the field diary and an interview with a user of the
Psychosocial Care Center, it describes an episode that marks her trajectory and moves her
relationship with suffering and psychiatrization of life. Under the mark of racism, her claim in
defense of life institutionalizes her right to maternity in two ways: obstetric violence and the
production of madness. Racism is considered to create and define the suffering, madness, and
death of black women. In this context, where race, gender, and class coordinate the lines
between life and death, it is fundamental that care and articulation of networkscan incorporate
"quilombism" as an ethical, aesthetic, political, and community reference, capable of constituting
itself as a strategy for psychosocial care.
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O cuidado em Saude Mental (SM) ainda é
hegemonicamente branco. Quando digo isso, me
refiro as classicas nog¢des da Psiquiatria e Psicologia,
operadas a partir de modelos deterministas,
naturalizantes, e sobretudo, racistas, as quais
sustentam o cotidiano dos servigcos de saude. Lima
(2018) considera que nenhuma andlise sobre o
cuidado em SM no Brasil pode ser produzida sem
considerar o racismo como categoria constitutiva.
Segundo Almeida (2019), o racismo é sempre
estrutural, ele é um elemento que integra a
organizagdo econOmica e politica da sociedade.

As reflexGes aqui apresentadas adotam como ponto
de partida o campo da Saude e das praticas de
producdo do cuidado em SM, em interface com os
debates produzidos pelas intelectuais-ativistas
brasileiras (Evaristo, 2005; Gonzalez, 1979a, 1979b;
1983; Carneiro, 2003; Werneck, 2016), como
territdrios epistémico-metodoldgicos que me ajudam
a posicionar-me politicamente frente as violéncias
manicomializantes que atravessam as vidas de
mulheres pretas e loucas. Este texto busca dialogar
com as contribuicdes de intelectuais pretos,
Nascimento A. (2009, 2016), Fanon (2008), Mbembe
(2017, 2018) e

Almeida (2019), para pensar as relagées entre SM,
racismo e necropolitica, como diagramas que
organizam a produgdo da loucura, a medicalizagao da
vida e a regulagdo da morte, os quais sustentam a
endogenia dasredes de AP no Brasil.

Utilizarei a expressao preta em vez de negra. Segundo
Mbembe (2017), o conceito de negro designa uma
subalternidade e uma auséncia de humanidade,
forjada no inicio da fase mercantilista do capitalismo.
O termo negro foi conferido ao africano,
demonstrando a sua exclusdo e a sua invisibilidade,
condi¢Ges as quais sustentam o racismo no Brasil.

A partir de uma estética preta quilombista
(Nascimento A., 2009), que reafirma a heranga
africana e busca um modelo brasileiro capaz de
reforcar a identidade étnica como elemento central
da producdo de cuidado (Nascimento B., 1985),
apresentarei alguns relatos etnograficos
desenvolvidos a partir do encontro com M3e D’agua:
Mulher. Preta. Nordestina. Periférica. Mde. Louca.
Mie D’Agua foi o nome ficticio escolhido para
acompanhar esses relatos e marcar o lugar de fala,
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presente no texto como voz viva e ativa. Sua
reivindicagdo em defesa da vida, institucionaliza seu
direito a maternidade, sob a marca do racismo, em
duas vias: a violéncia obstétrica e a producdo da
loucura. A questdo aqui, ndo é restituir um discurso
sobre a maternidade, alinhando-o a hegemonia da
cultura eurocéntrica, patriarcal e classista, mas
questionar a invisibilidade da mulher e da
maternidade preta, e discutir o racismo cientifico na
Psiquiatria e a necropolitica de uma organizagdo
social que legitima a morte de vidas pretas. Trata-se,
portanto, de apresentar uma perspectiva
emancipatéria da maternidade preta e suas dores
frente ao racismo.

Para me aproximar destas questdes, o texto toma
como ponto de partida os relatos produzidos a partir
de um estudo etnogrifico realizado na cidade de
Juazeiro, Bahia (Brasil), no semiarido nordestino,
onde, raga, género e classe, coordenam as linhas
entre vida e morte (Almeida, 2019). O objetivo deste
artigo é analisar os modos com osquais o racismo cria
e define o sofrimento, a loucura e a morte das
mulheres pretas, articulando com a necessidade de
se construir agées quilombistas comunitarias para a
producdo do cuidado em SM, sintonizadas com o
paradigma da Atencdo Psicossocial (AP), que surge
em contraponto ao paradigma psiquidtrico e que
estende a dimensao assistencial em SMpara o cuidado
comunitdrio e para o desenvolvimento deuma clinica-
politica (Nn, 2021).

A saude no Brasil: A carne mais barata do mercado
é ada “Preta, mae e louca”

A musica cantada por Elza Soares (2002) diz: “Que vai
degraca pro presidio. E para debaixo do plastico. E vai
de graga pro subemprego. E pros hospitais
psiquidtricos. A carne mais barata do mercado é a
carne negra. Dizem porai”. Subvertemos a poesia da
cangdo que nos convoca a refletir o racismo
estrutural no Brasil, e que autoriza cotidianamente a
morte da populagdo preta. Esse direitosoberano de
matar, apoiado pelo pensamento de inumanidade
das vidas pretas que desenvolve formas decrueldade
intima, horrivel e lenta, caracteriza a guerra
necropolitica que opera supostamente a servico da
“civilizacdo” (Mbembe, 2018).

Segundo Nunes (2010), a Psiquiatria brasileira nasceu
emmeados do século XIX, no seio da constituicdo de



uma Medicina que incorporou a sociedade como
novo objetoe se impds como instancia de controle
social dos individuos e das populagdes. Um projeto
que inscrevia no corpo social o ajustamento dos
degenerados morais produzidos por médicos e
moralistas, que formulavam todo tipo de
intervengdo para regular desejos e formas de vida
compativeis com o desenvolvimento do pais.

A partir da segunda metade do século XIX, hda uma
expansdo do numero de teses e artigos médicos
sobre alienagdo mental influenciados pelo trabalho
do psiquiatra francés Jean Esquirol (1772-1840). Os
estudossobre a expansdo da teoria da degeneragdo
no Brasil estdo ligados a questdo racial e sdo uma
discussdo que vigora entre os anos de 1870 e 1930,
e marcam a constru¢do do pensamento brasileiro
em diversas areas, pois mesmo depois da “abolicdo
da escraviddo”, a percepc¢do de negros e mesticos
como pouco evoluidos einferiores foi acentuada e a
questdao da raga passou a ser ‘cientifica’, vista pelo
angulo da degeneragdo psiquica (Nunes, 2010).

O mito da raga branca, aperfeicoado por uma
tecnologia colonial, classista e patriarcal, foi
consolidado a partir da triade norma, disciplina e
branqueamento. Neste processo de limpeza das
ragas, a eliminagdo dos indesejados e degenerados, e
a permanéncia dos aptos, a sociedade brasileira
utilizou vérias estratégias. E importante considerar
que a grande meta da Psiquiatria, dos eugenistas em
geral, passou a ser a preocupagao coma “constitui¢do
étnica do povo brasileiro”. A extensdo daideologia do
embranquecimento movimentou, assim, toda a cena
politica e econémica do pais. E o preto no pais,
passou a ser visto como racga inferior, preguicosa,
ociosa, indisciplinada e pouco inteligente (Oliveira,
2003). Percebida como desregrada, essa populagdo
era considerada ameaga a ordem social, e os
discursos médicos ‘patologizavam’ seus habitos,
moralidade, religiosidade e reivindicagGes sociais
(Engel, 1999).

Exterminar vidas pretas tornou-se um projeto
direcionado para classe trabalhadora empobrecida,
entretanto, para além das questOes ja apresentadas,
houve no pais, mais uma estratégia direcionada para
as mulheres pretas, que foram os métodos
contraceptivos hormonais e definitivos como a
esterilizagdo em massa, com a finalidade de diminuir
o contingente populacional preto. Segundo hooks
(2015, p. 207), as mulheres pretasestdo em posicdo
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incomum na estrutura social, inferior aqualquer outro
grupo e, consequentemente, suportam todo o peso da
opressao machista, racista e classista.

A conjugacdo do racismo com o sexismo produziu no
corpo das mulheres pretas uma espécie de asfixia
social, com desdobramentos negativos sobre todas as
dimensdes da vida. Os efeitos desta conjugacdo sao
diversos e se manifestam com “danos a saude mental
e rebaixamento da autoestima; numa expectativa de
vida menor, em 5 anos, em relagdo a das mulheres
brancas; num menor indice de nupcialidade; e
sobretudo no confinamento nas ocupag¢des de menor
prestigio e remuneragao” (Carneiro, 2000, p. 05).

Uma vez que o racismo performou tanto as
epistemologias tradicionais, quanto contemporaneas,
ele presentifica-se, por exemplo, na profunda
diferenca entre os grupos étnicos quanto aos
indicadores de saude e doencga. De acordo com Cruz
(2004), a taxa de mortalidade por transtornos mentais
é de 3.29, enquanto nas mulheres brancas é de 1.92.
Esta diferenca numérica nos dbitos entre os grupos
étnicos pode ser resultante de diversos fatores, e,
entre eles, de uma atencgao racializadanos servigos de
saude.

Resultados de outros estudos que abordam as
desigualdades na gestacdo e parto, mostraram que o
risco de morte materna é maior entre as mulheres
negras. Dentre as causas, estdo as complicagdes da
gestacdo ou do trabalho de parto, devido a falta de
acesso ao cuidado pré-natal e/ou um cuidado pré-
natal de baixa qualidade (Domingues, et al., 2013). O
racismo estrutura a atencdo a saude da mulher, a
partir da discriminagdo na assisténcia, seja na
“peregrinagdo em busca de vaga hospitalar no
momento do parto e menor utilizacdo de analgesia
para o parto” (Lansky, et al., 2019,

p. 2820) ou ainda, em relacdo a precariedade da oferta
derecursos pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Estes
sdo elementos centrais, que configuram as
desigualdades raciais no pais, e que também devem
ser considerados como violéncia obstétrica.

Estes dados também relacionam-se com a qualidade
e a expectativa de vida das mulheres pretas, pois de
um lado, aprofundam o mapa das desigualdades no
Brasil e, por outro, situam o racismo ndo somente
como um dos fatores que determinam o acesso ao
cuidado em saude, mas, como sendo ele mesmo
estrutural nos processos de sofrimento e
adoecimento dessas mulheres.



Nascimento (1980) problematiza que a elite
dominante brasileira sempre desenvolveu esforgos
para evitar ou impedir que a mulher preta, apds a
chamada abolicdo, pudesse assumir suas raizes
étnicas, historicas e culturais.Segundo o autor, nunca
o sistema educativo brasileiro permitiu que,
qualquer disciplina escolar, apresentasse aprego ou
respeito as culturas, artes, linguas e religides de
origem africana. A imigracdo europeia e o projeto
politico das classes dominantes enfatizam sua
intencdo eacgdo, no sentido de arrancar a imagem da
Africa como uma lembranga positiva de nagdo, de
patria, de terra nativa. O colonialismo autorizou,
assim, a escraviddo como tecnologia de dominagao.
Para Fanon (2008, p. 103), o racismo €é a experiéncia
concreta e estrutural que, nos limites de uma

ontologia, define a experiéncia negra como
irrealizavel em uma sociedade colonizada e
civilizada. Essa morte concreta e simbdlica

produzida, reforga o fato de que o conceito de raga é
um elemento essencialmente politico, sem qualquer
sentido fora do ambito socioantropoldgico (Almeida,
2019).

Para enfrentar estas questdes ‘racializadas’ e as
praticas racistas na SM no Brasil, é necessario
enfrentar o mito dademocracia racial, o imperativo
da miscigenacdo e a ideia de cordialidade como
elementos modeladores das relagdes sociorraciais,
pois, neste pais, o racismo é regra

e ndo excecdo, e se expressa como desigualdade
politica,econO6mica e juridica, e cria condi¢es sociais
para que, direta ou indiretamente, grupos
racialmente identificados sejam discriminados de
forma sistematica (Almeida, 2019; Lima, 2018).

As histdricas abordagens universalistas cldssicas da
ciéncia moderna ndo sdo capazes de aproximar-se
das especificidades de conhecimento que demandam
as vidas das mulheres pretas e loucas. E necessario, no
plano do cuidado em SM, de um lado, superar as
formulas largamente produzidas e experimentadas
pela Psiquiatria, pois, sendo ela mesma racista,
classista, machista, heteropatriarcal e misdgina,
mantém em funcionamento todos os seus
dispositivos operadores necropoliticos. E de outro,
situar o lugar das mulheres pretas no enfrentamento
dessas estruturas que, ainda em desenvolvimento,
podem ser capazes de impactar, inclusive, a cultura
global e sua comunidade (Werneck, 2009).

Santos & ifiguez-Rueda (2021) consideram que o
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conceito de cuidado na AP introduz mudancgas
paradigmaticas no campo das politicas publicas e da
SM no Brasil, podendo radicalizar as formas de pensar
e produzir-se. Neste sentido, se a AP disputa esses
projetose passa a escrever praticas de cuidado que se
organizam a partir da participacdo, da liberdade e da
vida comunitaria, articulando, inclusive, um conjunto
ampliado de mudangas na forma de compreender o
processo saude-doenga-cuidado, ndo seria, portanto,
necessario, aquilomba-la (Nascimento, 2009).

Método

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa
etnografica (Hammersley & Atkinson, 1983). De
acordo com Silva e Davila (2011), a etnografia é uma
metodologia que exige observagdo, reconhecimento,
andlise e registro. E também uma disposicdo
metodoldgica para meditar, refletir, teorizar e, em
suma, perder-se reflexivamente nas sutilezas
cotidianas e, assim, produzir descricGes densas sobre
as experiéncias e percursos. A partir dessas
referéncias, foi possivel localizar a observagao
participante como um processo de criagdo plastico,
sensivel, atento e, também, flutuante. Foi realizada
entre os meses de agosto e novembro de 2018, na
cidade de Juazeiro, Estado da Bahia (Brasil), nos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Il e CAPS Alcool
e outras Drogas), equipamentos sanitdrios que
compbem aRede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Para
ampliar a capacidade para compreender os processos
de produgdo do cuidado na RAPS, houve também a
insercdo em outros pontos estratégicos na rede local,
como participagdo nas reunides do Nducleo de
Mobilizagdo Antimanicomial do Sertdo e do
Observatério de Politicas e Cuidado em Saude Mental
do Sertdo do Submédio Sdo Francisco, daUniversidade
Federal do Vale do S3o0 Francisco (UNIVASF). E
importante considerar que em todos estes espacgos a
pesquisadora esteve presente em algum momento do
seu percurso formativo, seja como estudante,
trabalhadora em formagdo, gestora ou militante, o
que permitiu uma aproximagao mais fluida com a rede
de servicos e afetos.

As atividades de pesquisa nos CAPS se constituiram a
partir da participagdo nas Oficinas Terapéuticas
(algumas delas conduzidas por mim, depois do
convite de alguns profissionais dos servigos), rodas de
conversas e reunides com as equipes e a gestdo da
SM. Foram quatro meses construindo ali rela¢gdes de
proximidade com os usudrios/usuarias e profissionais



dos servigos. Fiquei nestes espagos transitando,
participando, observando e vivendo o préprio fluxo
dos acontecimentos diarios, tais como as
intercorréncias, situagdes de crise dos usudrios/
usuarias e acolhimento de novas demandas.

Mas, é o encontro com M3e D’Agua, usudria do
CAPS 1l, que ganha um contorno importante neste
artigo, e que ajudou a pesquisadora a compreender
o0 universo da produc¢do do cuidado em SM na
perspectiva da AP. Com ela foi possivel desconstruir
e reconstruir a questdo de pesquisa e orientar os
interesses de investigacdo. Ela foi a primeira pessoa
encontrada ao chegar no CAPS Il e, aqui, lango mao
de um episddio que passa a marcar sua vida e que
vai movendo sua relagdo com o sofrimento e a
producdo da vida, a partir de uma estética da
loucura racializada e psiquiatrizada.

Todo o percurso da pesquisa foi compartilhada com
ela, inclusive a pesquisadora aceitou ser convidada
para conhecer a sua casa e sua cuidadora. Os
encontros se transformaram em registros no diario
de campo e, ao final destes quatro meses, realizou-
se uma entrevista, uma conversa guiada com a
finalidade de conhecer um pouco mais suas histdrias
de vida. Esta etapa ndo se configurou como uma
fonte privilegiada de informag¢des, mas como uma
ferramenta de coproducdo engendrada com os
objetivos da pesquisa, buscando possibilitar em ato
a interanimacgdo dialdgica, reflexividade,
materialidades e posicionamentos (Aragaki, 2014).

Como resultado, a analise da entrevista transcrita e
as anotagbes do didrio de campo, e selegao alguns
trechos - largos e descritivos- apds leituras e
releituras, os quais compuseram um material textual
para uma analise prévia. Em seguida, explorei
atentamente o recurso da escrita e reescrita,
buscando inserir informagdes sobre as situagoes,
fatos e histérias compartilhadas por M3e D’Agua
em distintos momentos, e que tiveram o objetivode
produzir uma linearidade argumentativa sobre seu
percurso na rede de aten¢do a saude, os quais
aparecemaqui como relatos etnograficos, analisados
a partir do paradigma da AP, compreendido em sua
perspectiva comunitdria e de sua poténcia
quilombista, e estruturados em duas partes. A Parte
I: 0 encontro e as histdrias de Mde D’Agua, no qual
apresento sua histdria, com centralidade na sua
forma de contar a experiéncia, bem como as
reflexGes sobre seu processo de adoecimento, e a
Parte Il: os efeitos na organizagdo do cuidado, na AP,
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adotando a perspectiva comunitaria quilombista para
problematizar estratégias de cuidado afrocentrada e
antirracistas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa no Brasil, através do Comité de Etica do
Centro Universitdrio Cesmac, e teve seu parecer
aprovado sob numero 2.904.481, conforme a
Resolu¢do No. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que trata das especificidades éticas das
pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais no Brasil.
Seguiu também o protocolo de normativas éticas da
Universidade Autonoma de Barcelona, na qual a
autora desenvolve sua tese de doutorado. A entrada
nos servigcos se deu a partir da autorizagdo da gestao,
dos profissionais e usuarios/as, sendo as entrevistas
realizadas apds os esclarecimentos quanto aos
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios de sua
participagdo, e em seguida, com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em todo
o percurso da pesquisa, desde a coleta de dados a
escrita de comunicacbes académicas, os critérios
éticos foram observados, em especial, a garantia ao
anonimato dos interlocutores.

Resultados

O encontro e as histérias de Made D’Agua

Na oralidade da cultura popular das regides
margeadas pelo rio S3o Francisco, M3e D'Agua é uma
linda sereia quevive nessas aguas e, na hora em que o
rio para de correr,durante seu sono da meia-noite, ela
sai das profundezas e vai procurar uma canoa, para
nela sentar-se e pentear seus longos cabelos. A sereia
é Yemanja, que, nas tradicdes de origem africana, é
Orixa da maternidade, docuidado. Orixas sdo as forgas
da natureza, as relages humanas e ndo humanas,
definidas por um vasto conjunto de simbolos, crencas,
valores culturais e praticas. Suas referéncias estdo
escritas na oralidade das Casas de Axé e seus
fundamentos remontam a cosmovisdo africana,
sobretudo, na tradicdo Yoruba dos povos africanos
subsaarianos, que compreendem as regiGes de onde
hoje estdo localizados Benin e Nigéria (Werneck, 2010,
p. 78).

Neste Brasil forjado entre tantas narrativas, ha muitas
versdes sobre a histéria de M3e D’ Agua, sereia e
Orixa, mas interessa aqui, nos aproximarmos das
relacdes de cuidado que se produzem entre a sereia,
a cidade, os pescadores, o rio, a ancestralidade



africana e os saberes populares e tradicionais, que
guardam M3e D’Agua como protetora do rio S3o
Francisco.

Estas versdes nos guiam até simbologia de M&e D
‘Agua como elemento para falar da produgdo do
cuidado em SM. Assim, neste relato, M3e D'Agua é
uma mulher preta, ndo alfabetizada -“anota meu
Whatsapp e me manda 4udio, que eu nao sei ler”-
mae de trés filhos, com uma longa histéria de
internacdes psiquiatricas. Foi justamente no
trabalho de parto da sua ultima filha que ela teve o
seu primeiro “surto de loucura”. Entre o primeiro
surto e a primeira ida ao CAPS, foram 10 anos de
violéncia, isolamento e tortura vividas dentro das
estruturas manicomiais.

Do encontro com M3e D’Agua, surge uma pergunta:
como ela define sua experiéncia de loucura e o
cuidado?A pergunta era dbvia diante dos interesses
de investigacdo, mas, a densidade de sua histéria me
conduzia para outros lugares: como a experiéncia
daloucura e da maternidade violada passam a definir
sua psiquiatrizagcdo? Entre a primeira e a segunda
pergunta, houve um tempo relativamente largo para
produzir deslocamentos, ndo somente
metodoldgicos, mas, sobretudo, epistémicos. A
pesquisa se inscrevia, a partir de entdo, na
perspectiva para produzir uma analise localizada
sobre os efeitos do racismo na produc¢do do cuidado
em SM e na organizagdo da AP.

M3ae D’Agua chegara ao CAPS Il com sua méae, pela
primeira vez, no dia 12 de abril de 2016, segundo os
dados registrados no prontuario:

paciente calma, discurso organizado. Inicio de
quadro depressivo, agitagdo psicomotora,
agressividade, alucinagBes auditivas, com inicio
dos sintomas apds o parto da filha cagula. Ha dois
anos parou com uso de SPAs (Substadncias
Psicoativas): maconha, crack, cocaina, alcool.
Tentativas de suicidio. Criada pela mae,conheceu o
pai aos 15 anos. Trés filhos (17, 12 e 10 anos).
Afastada do trabalho/Empresa de Limpeza Publica.
Projeto de vida: pensa que um dia quer melhorar.

Eu demorei a ler a histdria de Made D’agua, marcada
pelo racismo. Tudo o que ela me contava, eu
etiquetava a partir do campo da SM:
manicomializagdo, medicalizagdo da vida, tortura,
maus tratos. Foi dificil escapar a critica as nogdes
classicas da Psiquiatria e da Nosologia dos sinais e
sintomas na producdo dos diagndsticos. De certa
maneira, o lugar comum desta critica é
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exatamente a

negacdo da estrutura manicomial. Cada vez que eu
escutava M3e D ‘Agua, tornava-se urgente ampliar o
debate sobre o0 movimento da luta antimanicomial e a
luta antirracista. Em outras palavras, ndao ha
democratizagdo da produgdo do cuidado sem que
antes seja questionado o racismo e sua funcgdo
necropolitica de regular a distribuicdo da morte e
tornar possiveis as funcgdes assassinas do Estado
(Mbembe, 2018).

No ocidente, o corpo feminino foi historicamente
sendo forjado e arquitetado para a maternidade.
Entretanto, algumas maternidades ndo sdo possiveis,
pois os corpos das mulheres pretas ndo sdo vistos pela
sociedade patriarcal, racista e classista (Davis, 2016).
Na histéria de M3e D’Agua, sua maternidade foi
roubada. Em seu corpo preto, destituido de poder, a
Medicina inscreveu a loucura, sustentou que ela,
despossuida de razdo, ndo seria capaz de gerir sua
maternidade, seus direitos, suas escolhas. Um
processo de violéncia que desumaniza as vidas pretas
e que é expressao da violéncia estrutural doracismo
institucionalizado. Assim, o primeiro episddio decrise
de M3e D’Agua, foi produzido a partir deste conjunto
de dispositivos que instaurou em sua vida um
ordenamento amparado na racionalidade Biomédica e
Psiquiatrica.

Encontrei M3e D’Agua sentada a sombra de uma
arvore,na parte interior do CAPS. Ela comecou falando
sobre suaida ao Encontro de Bauru, sua participagao
nos Foruns de Mobilizagdo Antimanicomial e de sua
implicagdo no cotidiano de trabalhos do CAPS. Percebi
que ela tinha uma func¢do de apoio para os
profissionais do servico, fazendo retaguarda aos
momentos de crises dos usudrios e usuarias. Uma
referéncia que propde ndo somente a superagdo da
I6gica hospitalocéntrica, com a implantagaode servigos
comunitdrios de porta aberta, mas também, que se
torna experiéncia concreta a partir do “didlogo junto a
comunidade e a familia, a fim de proporcionar uma
gestdo compartilhada do cuidado, procurando
promover e viabilizar a emancipagdo politica” (Passos,
2017, p. 84).

Durante nossos encontros, ela sempre contava um
pouco das suas histérias, principalmente sobre as
longas e repetidas internagGes psiquiatricas: “La [o
Sanatodrio] ndo tem vida. Vocé respira: inje¢do. Vocé
fala: injecdo. Vocé grita: injecdo. Vocé chora: injecdo”.
Ela me apresentou oservico, o fluxo de atendimento,
me falou sobre as relagGes e processos de trabalho.



Planejamos e realizamos juntas algumas atividades:
roda de conversa, teatro espontaneo, contagcdo de
histérias e um mural de pinturas. Assim, fui tecendo
os fios que me conectavam ao espago e a experiéncia
de fazer pesquisa imersa no cotidiano.

Segundo Mae D’dgua, ela ficou doente “por causo
[sic] que eu pari uma menina de seis més [sic].
Quando eu pari ela, ela nasceu viva, porque eu
mesma fiz meu parto”.

Para Leal et al. (2017), as mulheres pretas recebem
menos orientagdo, durante o pré-natal, sobre o
inicio do trabalho de parto e sobre possiveis
complicagdes na gravidez. Deste estudo sobre
iniquidades raciais na atenc¢do pré-natal e ao parto
no Brasil, foi verificado que 53.9% das mulheres
pretas ndo recebem orientagdes sobre o inicio do
trabalho de parto, e que ainda, os pioresindicadores
de atengao pré-natal e parto sdo dasmulheres de cor
preta e parda, em comparagao as brancas.]

Ela comecgou a entrar em trabalho de parto ainda no
carro, mas chegando ao hospital,

‘pedi pra eles induzi [sic] ela dentro de mim e eles
ndo quiseram induzir, disse que era apenas um
aborto. Quando eu peguei fui pra privada e vi
mexer, eu puxei, eu puxei de um jeito que ela ndo
escuta. As garganta [sic] dela é boa mas ela ndo é
boa de ouvido’

M3e D'Agua estava se aproximando do sétimo més
de gestacdo e ela ja tinha passado por duas
experiéncias de partos anteriores, mas, ela nao foi
vista e nem escutada por aqueles profissionais. A
declaragdo do médico e o procedimento ja estavam
determinados. Este modelo intervencionista é
comprovadamente inadequado ao momento do
parto, pois além de transformar a experiéncia do
parto em violéncia, legitima as relagdes assimétricas
de poder, que quando racializadas, colocama mulher
preta em continua exposicdo e “podem gerar altos
niveis de estresse fisico e psicossocial e contribuir
para a adogdo de comportamentos inadequados,
baixa adesdo a tratamento e até mesmo
adoecimento” (Leal, etal., 2017, p. 11).

A constatagdo da impossibilidade do exercicio pleno
de sua maternidade reforga simbolicamente a
obstrucdo da possibilidade de as mulheres pretas
constituirem seus préprios lacos afetivos e
reprodutivos (Silva, 2018). Qual lugar M3e D’Agua
teria para atravessar essa ruptura se ndo se elevasse
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a propria condicdo da loucura? Ela viu tudo isso
acontecer:

‘0 médico olhou pra mim e disse que ia levar minha
filhapra faculdade, nédo ia dar injegcdo nela, pra ela ir
a Obito, pros estudante [sic] estudar ela. Ai dai eu ja
fiquei doida. Quando ele virou as costa [sic] eu
peguei minha filha’

A enfermeira disse que existia outro hospital na
cidade vizinha, que trabalhava com o método
canguru: “dai peguei minha filha escondida, botei
dentro dos peito [sic]

e fui pro outro hospital. Quando cheguei |3 dei a sorte
que ela tava [sic] viva eu desmaiei pra tras”. A
comunicacdo de noticia em ambiente hospitalar
também é uma das dificuldades enfrentadas pelas
mulheres, pois, a ndo informagdo, a informagdo
negada ou a informagdao fragmentada sdo das
violéncias mais comuns nas maternidades. Parte-se do
pressuposto da legitimidade do poder médico e da
centralizacdo do fazer técnico, reproduzindo, na
maioria das vezes, as opressGes de género, raga e
classe (Barboza & Mota, 2016; Davis, 2016).

M3e D'Agua conta essa histéria com muita vivacidade
e diz que ndo lembra o que aconteceu depois do
desmaio: “quando eu me acordei eu tava [sic] ja com
um coquetel de remédio controlado na veia”. Ela foi
direto para o hospital psiquidtrico e sua filha
permaneceu internada nohospital geral: “quando deu
15 dias ele [o médico] pegoue me mandou buscar pra
cuidar da menina”. Durante a consulta de rotina no
hospital geral M3e D"Agua diz que:

‘o médico do hospicio jaé me diagnosticou, disse que
eu ia tomar remédio pro resto da minha vida. Eu
nunca tinha tomado remédio nem pra dor de cabegca
... eu passei treze anos entre ficar um més em casa,
um més no hospicio, um més em casa, um més no
hospicio’

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia a
salde da mulher deve prioritariamente ser
estabelecida a partir de “relagdes menos desiguais e
menos autoritdrias, na medida em que o profissional
em lugar deassumir o comando da situagdo, passa a
adotar condutas que tragam bem-estar e garantam a
seguranga para a mulher e a crianga” (Brasil, 2001).
Um desafio ainda permanente na conducdo das
politicas publicas de saude no Brasil. No entanto,
diversos programas, politicas e estratégias vém sendo
conduzidas com o objetivo de redirecionar o modelo
de formacgdo profissional, qualificar os profissionais
dos servigos, bem como estimular a participagdo da



populagdo a partir do exercicio do controle social
(Santos & Bernardes, 2019).

Para romper com as praticas racistas, machistas e
violentas na produgao do cuidado na AP, é necessario
guestionar: quem s3o essas pessoas que estdo na
rede? Como é produzida sua loucura? De que sdo
feitas suas historias? Quais lugares circulam no
cotidiano da cidade? De acordo com Facchinetti,
Ribeiro, Chagas e Reis (2010),0 perfil populacional que
vai compor o maior contingente de internos no
primeiro hospital psiquiatrico do Brasil (1852),
Hospital Nacional dos Alienados, localizado no Riode
Janeiro, é justamente das mulheres pretas, e este
contingente permanece atualizado nos diversos
servicos de SM no pais hoje. De acordo com Passos
(2018), a populagdo que ¢é majoritariamente
atendida nos CAPS é preta (pretos, pardos, morenos,
afrodescendentes), e é essa populagdo alvo das a¢des
higienistas e truculentas que ocorrem em diferentes
cidades brasileiras.

Racializar, falar sobre género, classe social,
geopolitica daloucura, faz parte dos novos desafios
para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Assim, é por
estas vidas que problematizamos, como segundo
desdobramento de nossas analises, os efeitos do
racismo e do machismo na producdo do cuidado na
AP.

Os efeitos na organizac¢ao do cuidado

As politicas publicas para a SM no Brasil ao longo
dos Ultimos anos, estdo sendo ameagadas. Entre
2016 e 2019, o Governo Federal: 1) modificou a
Politica Nacional de Atengdo Basica; 2) ampliou o
financiamento dos hospitais psiquiatricos,
concedendo reajuste acima de 60% no valor das
diarias; 3) reduziu o cadastramento de CAPS; 4)
ampliou o financiamento para mais 12 mil vagas em
Comunidades Terapéuticas; 5) restaurou a
centralidade do hospital psiquiatrico; 6) recriou o
hospital-dia, um arcaismo assistencial, vinculado aos
hospitais psiquiatricos, sem definir sua finalidade,
em evidenterefor¢o ao modelo desterritorializado; e
7) recriou o ambulatério de especialidade,
igualmente sem referéncia territorial (Delgado,
2019).

O grande indice de violéncias e das desigualdades e
opressées produzem abismos na oferta de servigos na
AP. Moreira e Passos (2018) destacam sobretudo,
que as questdes étnico-raciais evidenciam os
resquicios da formagdo sdcio-histérica do Brasil, a
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qual fora engendrada na explora¢do/dominacio de
uma raga sobre a outra, no apagamento/
esquecimento da consciéncia étnica de um povo,
bem como no processo de desumanizagdo do povo
preto. O eugenismo, o higienismo e o racismo
contribuem fortemente para que essas agoes
publicas, executadas historicamente pelo Estado e
acentuada pela necropolitica dos governos, desde
2016, o que, segundo Delgado (2019) e Guimardese
Rosa (2019), retoma um investimento muito
significativo em dispositivos antirreformistas e
antidemocraticos, para que produzam a eliminagéo
da populagdo pobre e preta. A ascensdo deste
conservadorismo produz uma atualizagdo das
tecnologias manicomiais reinventadas:

o sistema judicidrio, que interna na maioria negros
compulsoriamente; as instituicdes de seguranca
publica, ainda militarizadas, que promovem o
genocidioda populagdo preta, sendo em sua maior
parte jovens, homens e pobres; a Medicina
Psiquiatrica com contemporaneos diagndsticos que
rotulam criangas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social, em sua maior parte, negros
periféricos. Diagndsticos detranstornos de conduta,
hiperatividade e transtorno desafiador-opositor,
por exemplo, fazem de criangas e adolescentes
negros cobaias experimentais depsicotrdpicos e das
instituicbes farmacoldgicas. H4, ainda, as
comunidades terapéuticas, que imperativamente
aplicam preceitos religiosos como
pseudotratamentos, atingindo diretamente a
cultura afro-brasileira e reconhecendo
manifestacdes espirituais caracteristicas das
religibes de matriz africanas ou afro-brasileiras
como demanda de ‘tratamento’ (David, 2018, p.
136).

O documento oficial da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) apresenta a
relacdo entre a situacdo de iniquidade e
vulnerabilidade que afeta a salide da populagdo preta.
Os indicadores de saude, quando cruzados com as
caracteristicas socioecondmicas, por exemplo,
mostram a relagdo entre saude, seus determinantes
sociais e a organizacdo do sistema de salde. A
compreensdo desta triade é fundamental para
instrumentalizar a elaboracdo de politicas e
programas voltados para o combate as desigualdades,
principalmente na salude, em que se buscaconstruir um
SUS equitativo no acesso e pautado naintegralidade
da saude (Ministério da Saude do Brasil, 2017, p. 23).

A partir de um encontro com uma assistente social
que trabalhava no hospital psiquidtrico, Mde D'agua
diz que sua vida mudou radicalmente: “ela viu que eu
era normal, que dava preu [sic] andar no meio da



sociedade. Ela disse assim: “Mde D'agua, eu vou lhe
tirar do hospicio”, eu disse: “Como?”, ela “vou lhe
ensinar pra ir pro CAPS”.

Quando ela foi ao CAPS pela primeira vez, ela correu.
Ndodeu conta de permanecer naquele espago, com
aquelas pessoas que, segundo ela: “eu vi um monte
de gente e fiquei agoniada, eu ndo sabia mexer com
minha mente ecorri. Eu sé queria correr, ai eu peguei
a segunda vez, minha mae me trouxe de novo”. Foram
alguns dias até seacostumar com a dinamica; ela diz
que aprendeu a conviver com a doenga e no servigo
ela é:

‘a que toma mais remédio é eu. E quem tem mais
surto mais perigoso sou eu, por que o meu com
qualquer coisa eu posso me machucar e machucar
os outros entendeu?! Mas eu ndo quero nem se
machucar [sic] e nem machucar os outros, por
causo [sic] que ndo vale a pena. Se eu pegar
machucar os outros eu vou ficararrependida, se eu
me machucar eu vou ficar lascada, entdo o negdcio
é procurar ajuda. Entdo assim que eu fago’

Valorizar a experiéncia pessoal de M3e D’Agua e os
modos como ela vai agenciando as crises e seus
efeitos, éa via mais potente de cuidado no servigo. De
acordo comLima e Dimenstein (2016), essa atencdo a
crise se revela como um eixo estratégico na AP. Ela
possibilita “a permanéncia dos usudrios em seus
contextos familiares e sociocomunitarios,
possibilitando a territorializagdo do cuidado e
interrompendo o ja conhecido circuito segregador e
cronificante” do hospital psiquiatrico. Depois de trés
anos rompendo com este circuito de internacdes
psiquidtrica, Mae D'Agua diz que, o hospital
psiquidtrico é:

‘tipo uma lavagi celebral [sic], tipo, na sua frente,
na frente da sua familia eles lhe tratam muito
bem, mas quando sua familia vai embora vocé ndo
passa de um nada. Vocé entra com uma opgdo de
vida e quando sai,vocé sai tremendo e babando’

A referéncia de M3e D’agua é o cuidado em liberdade:

‘se eu quiser agora pega [sic] minha bolsa e ir
embora evou, mas néo porque eles ndo cuidam de
mim, cuidam, é por causo [sic] que a gente que usa
remédio a gente ndo tem tanta opg¢do de vida, mas
mesmo assim com poucas opgbes de vida que a
gente tem, a gente vai resolvendo devagarzinho’

‘Quando eu vim para o CAPS a primeira vez eu
corri. Eu vi um monte de gente e fiquei agoniada,
eu ndo sabia mexer com minha mente e corri. Eu
sO queria correr, ai eu fui pela segunda vez, minha
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mde me trouxe de novo. Eu fiquei meio cismada...
veio o almogo, eu ndo almocei. Mas, depois ja
comecei a fazer amizade. Isso eu fiz e estou
fazendo, e estd dando certo, td me entendendo? Eu
respiro, conto até 10 bem baixinho e vou cagar
ajuda. E nisso dai jad tem mais de dois anos que eu
ndo vou maispara o hospicio’

A ordem do discurso e seus dispositivos praticos
construiram uma verdade sobre a relagdo género-
raca- classe e a maternidade preta. Segundo Evaristo
(2003), o imaginario sobre a mulher na cultura
ocidental constréi- se na dialética do bem e do mal,
do anjo e demoénio, cujas figuras simbolos sdo Eva e
Maria e, sobretudo, a nogdao deque o corpo da mulher
se salva pela maternidade. Entretanto, segundo a
autora, a auséncia de tal representacdo para a
mulher preta, acaba por fixa-la no lugar de um mal
nao redimido, caracterizado por uma animalidade ou
por uma sexualidade perigosa, que macula a familia
tradicional eurocéntrica.

Essa falta de referéncia materna para as mulheres
pretas, estrutura um sistema de dominacdo que
nomeamos aquicomo racismo, e que institucionaliza
a historica violénciacontra as mulheres pretas. Pensar
tais questOes apenas pela via do género e do
feminismo ndo dd conta dadesintegracdo ontoldgica
das mulheres pretas e de seu povo (Oyéwumi, 2002).
Busca-se aqui as contribuicdes do mulherismo
africano, para problematizar a produgao da loucura e
as praticas de cuidado a partir de outro paradigma
ontolégico, no qual o Ocidente ndo é a unica
referéncia na centralidade dessa construgdo. A partir
desta via epistémica, o mulherismo propde “centrar
as pessoas negras e orienta-las ao seu trilho
civilizacional, colocando-as como agentes diante dos
fendmenos que asatravessam.” (Njeri & Ribeiro, 2019,
p. 597).

Para o mulherismo, a maternidade compde a
centralidade de seu discurso juntamente com a nogdo
de familia e comunidade (Ebunoluwa, 2009). Sao
outras narrativas para falar sobre a experiéncia da
mulher preta,seja em Africa ou na didspora, pois, para
esta perspectiva, as mulheres que tiveram a forga e a
sensibilidade de recriar a familia e a comunidade
preta destruida pelo tréfico, estdo para além do
binarismo que as reduzem a condicdio de mde e
esposa. Neste sentido, Werneck (2009) considera que
as mulheres pretas ndo existem; elas, como sujeitos
identitarios e politicos, sdao “resultante de demandas
histéricas, politicas, culturais, de enfrentamento das
condi¢Ges adversas estabelecidas pela dominagao



ocidental eurocéntrica ao longo dos séculos de
escraviddo, expropriagdo colonial e da modernidade
racializada e racista em que vivemos” (Werneck,
2009, p. 151).

Desta maneira, foi e continua sendo necessario
marcar olugar da mulher preta como uma narrativa
em disputa para desnaturalizar essa heranga colonial a
qual reduz sua condicdo de existéncia a objeto. De
acordo com Nogueira (2020), o sentido da palavra
mulher, numa perspectiva afrocentrada, ndo se da
por exclusdo ou por hierarquizacdo de papéis menos e
mais importantes, com corpos posicionados
hierarquicamente (Oyéwumi, 2002), em sua
existéncia, elas “podem ser mulheres e maes e
guerreiras e sedutoras e cagadoras e amantes e
independentes e mdes sem um marido e profissionais
e sagradas” (Nogueira, 2020, p. 68), incluimos aqui
também a prépria experiéncia da loucura, que ndo
patologizada e ndao medicalizada, afirma e reconhece
as diferentes ontologias, epistemologias e éticas do
viver nomundo.

O fracasso da producdo de cuidado preto-centrado é
exatamente o ndo-alcance das necessidades de saude
da populagao preta brasileira. Este hiato produzido
pelas iniquidades sociais no pais foi estudado por
David (2018), a partir da relagdo entre racismo,
colonialismo e SM. Neste estudo, o autor fala sobre a
necessidade de aquilombamento do SUS a partir de
um dispositivo estratégico de atencdo a saude da
crianca e do adolescente, na regido da cidade de S3o
Paulo. A pesquisa foi realizada com gestores e
profissionais, buscando compreender como estes
manejam o processo de trabalho para acolher a
demanda da populagdo preta e a capacidade de
oferta de atengdo para a desinstitucionalizagdo do
racismo nas estruturas dos servigos de SM.

E neste devir negro e na relacdo entre sofrimento e
racismo que o trabalho do autor propGe o prestar
atenc¢do e encontrar o comum nas diferengas, para
sustentar um paradigma ético e integral para o
cuidado, o que afastaria o risco das novas
manicomializagGes enquanto “a paralisa¢do cega nas
identidades pode levar a novas segregacgdes,
fragmentagOes e distancia social, assim como a
patologizacdo de reagdes singulares de combate ao
racismo” (David, 2018, p. 146).

Para Abdias Nascimento (2009), o quilombismo é
um complexo de significagdes, uma praxis afro-
brasileira. Se constitui como uma rede de
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associagdes, irmandades, confrarias, clubes, grémios,
terreiros, centros, tendas, afoxés, escolas de samba,
gafieiras. Estes, foram e sdo osquilombos legalizados
pela sociedade dominante. Do outro lado da lei, se
erguem os quilombos revelados que se reconhecem
como um valor dindmico na estratégia e na tética de
sobrevivéncia e progresso das comunidades de
origem africana.

Tanto os permitidos quanto os "ilegais", formam uma
unidade, uma unica afirmag¢do humana, étnica e
cultural, a um tempo integrando uma pratica de
libertagdo e assumindo o comando da prépria
histéria. Segundo o autor, o quilombismo tem se
revelado com uma capacidade de mobilizar
disciplinadamente o povo afro- brasileiro por causa
do profundo apelo psicossocial cujas raizes estdo
entranhadas na histéria, na cultura e navivéncia dos
afro-brasileiros.

O modelo quilombista de Abdias Nascimento (2009)
vem atuando como ideia-forca para pensar a
perspectiva comunitaria como um cddigo que reage
aos modelos colonialistas na SM. O quilombo nao
significa escravo fugido, como retrata a literatura
dominante estereotipada, mas sim um territério que
possibilita a reunido fraterna e livre, solidariedade,
convivéncia, comunhdo existencial e que representa
uma etapa no progresso humano e sécio-politico em
termos de igualitarismo econdémico. Portanto, o
quilombismo é a possibilidade de assegurar a
condigdo humana do povo afro-brasileiro, um
fundamento ético, ha tantos séculos tratado e
definido de forma humilhante e opressiva.

O projeto da Reforma Psiquiatrica brasileira e seu
lema por uma sociedade sem manicoOmios,
expressam essanecessidade urgente de luta cotidiana
e disputa politica que se coloque radicalmente contra
as desigualdades raciais, de género e de classe. A
maternidade da mulher preta e louca, na qual a
histéria de M3e D’Agua nos conduz a
problematizar, remontar e atualizar a desumanidade
do pensamento e das praticas da politica ocidental e
da Psiquiatria, eugenista e racista, é operada como
uma tecnologia destinada a permitir o exercicio do
direito soberano de matar (Mbembe, 2018).

Surge assim, mais uma questdo para finalizar: quais
opgOes de vida teria uma mulher preta e louca,
vivendo uma condi¢do de maternidade extremamente
precarizada? Entre suas outras histérias: tentativas de
suicidio, atear fogo na casa trés vezes, mais episddios



de violéncias durante as internagdes, além do
sofrimento produzido pelo preconceito com a
loucura: “la fora a discriminacdo é tdo grande que
eles chegam ao ponto dechamar a gente de doidinha,
de louquinha do senatdrio [sic]”.

A partir do “I4 fora”, questionado por Mie D’Agua,
entendemos que é a experiéncia concreta da vida
cotidiana que deve provocar a organizagdo do
processo de cuidado para além das suas estruturas
enddgenas nos servicos. E necessario compreender
que o cuidado na APdeve, sobretudo, priorizar o “1a
fora”, incorporar a vida da comunidade, suas relagdes
e invengdes. Assim, M3e D'Agua provoca a légica
racional e técnica do cuidado para se expandir, para
aquilombar-se (Tittoni & Tschiedel,2020; David, 2018).

Conclusdo

A trajetéria de uma mulher, preta, louca e mae, aqui
etnografada de forma breve, nos permite afirmar a
necessidade de colocar o racismo no centro do
desenvolvimento das politicas de SM no Brasil.
Avancar com a AP e os dispositivos de cuidado
comunitdrios, é perceber que a necessidade do giro
em dire¢do a perspectiva antimanicomial ndo se
resume apenas a oferta de servigos de porta aberta,
mas deve atribuir-se, sobretudo, a partir da
valorizagdo das histérias das mulheres pretas que
foram historicamente psiquiatrizadas pelo poder
colonial, patriarcal, eugenista e racista.

Assim, M3e D’Agua nos conduz para essa reflexdo
sobre as relagbes entre o racismo, a violéncia
obstétrica e a psiquiatrizacdo das vidas pretas.
Embora ela mesma nao situe sua condi¢ao de mulher,
preta e louca como determinantes na sua
maternidade e manicomializagcdo, estruturadas pelo
racismo, é possivel a nds relaciona-las.Neste sentido,
o limite desta pesquisa se da justamente nesta lacuna
sobre os modos como o racismo é percebidopor Mae
D'Agua, o que nos aponta para a necessidade de
estudos que possam produzir essa compreensdo
interseccional sobre SM na perspectiva dos préprios/
as usudrios/as dos servicos.

Do ponto de vista da memdria colonial brasileira,
parece inalteravel a relagdo entre a histéria da
loucura e a condigdo de subalternidade presente nos
hospitais psiquiatricos. Entretanto, o quilombismo,
como uma estratégia de cuidado comunitario,
possibilita a afirmacdo das vidas pretas e se
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configura como a forga e expressao da coletividade
em que se disputam as praticas de cuidado na AP.
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RESUMO: O relato parte de pesquisa voltada a analise microvetorial do impacto da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) em um municipio do sertdo pernambucano e
destaca compreensdes produzidas pelo foco nos efeitos nas trajetdrias existenciais de
usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial. Em cenario de retrocessos neste campo,
assume-se que avaliar efeitos da PNSM nas vidas de quem usa a rede ¢é via fecunda e
necessaria. Como experimentagdo cartografica, o método se sustentou na valorizagao
dos encontros com diversos atores, promovidos a partir da definicdo de cinco usuarios/as
tomados/as como guia, em dois CAPS municipais. Assume-se que a presenga em campo
produz efeitos, como condicdo da pesquisa, incluindo ruidos e interferéncias no proprio
objeto — a produgdo de cuidado. Delinearam-se trés Trilhas Interpretativas, que
comunicam aspectos avaliativos em torno deste objeto: |. As tensdes da produgéo de
autonomia no cuidado territorial, indicando a poténcia do cuidado em liberdade, ainda que
atravessada por disputas entre l6gicas de atengdo no ambito da transicdo paradigmatica
produzida pela Reforma Psiquiatrica Brasileira; Il. Desafios a reinvengdo da clinica e
processos de trabalho, destacando os deslocamentos necessarios para a produgao de
cuidado na referéncia da Atencdo Psicossocial e do Paradigma de Reduc&o de Danos e
lll. Redes vivas e territorializacdo do cuidado, enfatizando a fertilidade da aproximacao
com o territério como lugar de vida e o reconhecimento dessas redes para a producgéo do
cuidado. Destacou-se a importancia da inventividade, traduzida em agdes que extrapolam
muros e borram fronteiras, tidas como propulsoras de ampliacdo da vida.

Palavras-chave: Assisténcia @ Saude Mental. Sistema Unico de Saude. Territério

Sociocultural.
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ABSTRACT: The report is based on a research directed to a microvectorial analysis of the
impact of the National Mental Health Policy (PNSM) in a city in the Pernambuco
backlands, highlighting the effects on the existential trajectories of users of the
Psychosocial Care Network (RAPS). In a scenario of setbacks in this field, assessing the
effects of PNSM on the lives of those who use the system is assumed to be a fruitful route.
As a cartographic experiment, the method was based on the valorization of encounters
with different actors, promoted from the definition of five users taken as a guide, in two
municipal CAPS. Presence in the field is assumed to produce effects, including
interference in the object itself — the care production. Three Interpretative Trails were
outlined, communicating evaluative aspects: |. The tensions of the autonomy production in
territorial care, indicating the power of caring in freedom, even though crossed by disputes
between logics of care within the scope of the paradigmatic transition produced by the
Brazilian Psychiatric Reform; Il. Challenges to the reinvention of the clinic and work
processes, highlighting the displacements necessary for the care production in the
reference of Psychosocial Care and the Harm Reduction Paradigm and lll. Living networks
and territorialization of care, emphasizing the fertility of approaching “territory” as a place
of life and the recognition of these networks for the care production. The importance of
inventiveness was highlighted, translated into actions that go beyond walls and blur
borders, considered to be life-extending.

Keywords: Mental Health Assistance. Unified Health System. Sociocultural Territory.

1 INTRODUGCAO
Este texto brota das experiéncias produzidas na execug¢do da pesquisa inaugural
do Observatdrio de Politicas e Cuidado em Saude do Sertdo do Submédio Sao Francisco,

voltada a analise microvetorial do impacto da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM)
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em um municipio do sertdo pernambucano. O Observatorio sertanejo integra uma rede
nacional de Observatorios de Politicas Publicas em Saude e Educacdo em Saude, em
parceria interinstitucional (MERHY, 2013a).

A criagao da rede visou atender a desafios relacionados a avaliacdo de politicas
publicas, fundamentando-se em concepgdes que ultrapassam o acompanhamento de
objetivos e metas, para a proposi¢cao de modos de avaliagdo que considerem diversas
dimensdes, destacando a conversagao entre os diversos atores como um elemento
central na produgao de analise.

Tal analise microvetorial — ou multidimensional — toma normativas construidas pelo
Poder Executivo para investigagdo, partindo dos seguintes pressupostos: 1. as leis
provocam multiplos efeitos, em conformidade ou divergéncia ao planejado, funcionando
como dispositivos, na perspectiva foucaultiana, e, assim, mobilizando diversos atores na
producao de falas e agdes; 2. impactam a trajetoria existencial de usuarios/as do sistema
e, por fim, 3. pressupdem efeitos macropoliticos globais sobre o objeto da politica e, em
alguns casos, um impacto quantitativo, que pode ser aferido por indicadores e metas
(MERHY, 2013a, p.6 et sec).

Integrada a esta rede, realizou-se um brago da pesquisa nacional “Rede de
Avaliacdo Compartilhada/RAC - Avalia quem pede, quem faz, quem usa”, em 2015 e
2016, focando a producgao de cuidado na Rede Interestadual de Atencédo a Saude do Vale
do Sado Francisco/Rede PEBA (RODRIGUES et al., 2016), o que abriu caminho para
experimentagdes locais desse tipo de pesquisa.

A pesquisa inaugural do Observatério sertanejo tomou, para analise, a Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001, que “dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”

e a Portaria 3088, de 2011, que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para
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pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Compreende-se como necessario ampliar analises dos efeitos da PNSM, instituida
no seio do Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), nos diversos cenarios do
pais, considerando suas vastas dimensdes e peculiaridades regionais. Assim, a
perspectiva é visibilizar alguns fios sertanejos na diversa trama da producao de cuidado a
pessoas em situagao de intenso sofrimento psiquico.

Lima (2019) destaca que a RPB nasceu pela acdo do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, em fins dos anos 70 do século XX, fortalecendo-se na
articulagdo com o Movimento da Luta Antimanicomial. A RPB operou uma ruptura com a
racionalidade de cuidado psiquiatrica, amparada na racionalidade biomédica, tendo sido o
delineamento de uma PNSM a principal conquista. A transicdo paradigmatica esta em
curso e as disputas envolvidas na RPB se revelam em cada uma das suas dimensdes:
epistemoldgica, técnico-assistencial, politico-juridica e sociocultural (AMARANTE, 2003;
YASUI, 2010).

A Luta Antimanicomial cumpriu funcao crucial para a transformag¢ao dos modos de
cuidado, com protagonismo de usuarios/as e familiares na denuncia do carater violento
das instituicdes psiquiatricas e na defesa dos direitos de cidadania de pessoas com
problemas psiquicos. O lema assumido — Por uma sociedade sem manicdmios — revela a
compreensao da complexidade do campo da producéo de cuidados em Saude Mental em
sua intima relacdo com marcadores sociais, o que pode ser identificado no Manifesto de
Bauru (1987) e na Carta dos 30 Anos de Bauru (2017).

Sao inumeras as evidéncias, praticas e cientificas, de que o projeto de cuidado da
RPB, territorializado e inclusivo € uma aposta que da certo. O cuidado no territério € o

solo do paradigma da Atencdo Psicossocial (AP), que surge em contraponto ao
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paradigma psiquiatrico (YASUI, op. cit.). Cuidar do sujeito que sofre, em seu territério
existencial, € premissa que requer o questionamento critico de uma suposta realidade
prépria de uma dada classificagao diagndstica.

A AP convoca a uma expansao do exercicio clinico, contemplando uma reinvengao
das praticas terapéuticas, pelo reconhecimento da singularidade de cada caso e de novos
settings no ambito territorial. Inspirado na proposi¢cdo basagliana de “pdr a doenca entre
parénteses”, Amarante (2003) se refere a necessidade de colocar a clinica entre
parénteses, por sua referéncia hegemonica ao construto “doenca”.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) assumem papel estratégico nesse
processo, definidos como responsaveis pelo cuidado direto a usuarios/as e familiares e
organizadores da rede territorial de cuidado. Instituir outros modos de cuidar esta em
disputa, de modo que, pari passu com 0s avangos, apresentam-se desafios. Lancetti
(2016) aponta o risco de os CAPS assumirem uma ldégica tecnocratica e burocratica, ao
nao se aproximarem do territorio e da vida ali tecida, empobrecendo suas estratégias de
acao e dando margem a centralizagdo do cuidado na racionalidade psiquiatrica.

Ataques a PNSM vém sendo analisados em um panorama de retomada de uma
onda politica de viés conservador no pais (LIMA, 2019; GUIMARAES; ROSA, 2019). Para
Guimaraes e Rosa (2019), os avangos das diversas politicas, programas e estratégias
para o campo parecem pouco solidas, pois sdo ameagadas por uma conjuntura politica
de desinvestimento no SUS, traduzido na insuficiéncia numérica e infraestrutural da
RAPS.

Um contundente ataque foi a aprovacéo da Portaria 3588, no final do ano de 2017,
sem dialogo com atores da RPB. Dentre os retrocessos da portaria, destacam-se a
reintroducéo do hospital psiquiatrico e a valorizagdo da légica ambulatorial na RAPS. A

Nota Técnica 11/2019 - Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de
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Saude Mental e nas Diretrizes na Politica Nacional sobre Drogas, emitida pelo Ministério
da Saude (MS) em fevereiro de 2019, causou ampla reacao entre defensores da PNSM.
Uma nota de avaliagdo critica, assinada por varios pesquisadores/as, destaca a
dissociagao entre a politica de saude mental e a de alcool e outras drogas assumida pelo
MS, realgando o abandono da légica de Redugao de Danos (RD) e a sua articulagdo com
os interesses de comunidades terapéuticas (CT), cujo modelo assistencial respalda-se na
abstinéncia total e isolamento.

Assume-se que avaliar efeitos da PNSM nas vidas dos atores envolvidos, em
especial, quem usa o sistema, € via fecunda, partindo-se da compreensao de que quem
usa deve avaliar, abrindo-se ao exercicio de reconhecer repercussdes que nem sempre
sdo mensuraveis. Centrando lentes em um cenario municipal, o estudo engravidou o
sentido de rede, partindo da nocéo de redes vivas que, em suas multiplicidades, fazem a
existéncia girar, implicando conexdes existenciais, agenciando encontros, atualizando

relagdes de poder no campo do agir em saude (MERHY et al., 2014).

2 OBJETIVOS E PERCURSO METODOLOGICO

O estudo sobre efeitos da PNSM em uma cidade do sertdo pernambucano abordou
duas dimensdes: a lei como dispositivo (vetor 1) e seus efeitos nas trajetérias existenciais
de usuarios do sistema (vetor 2). Contudo, o texto enfatiza aspectos avaliativos a partir do
vetor 2.

Tendo como objeto a produgdo do cuidado em Saude Mental e Atencéo
Psicossocial/SMAPS, buscou-se: identificar a intencionalidade de agentes diversos que

se movem no jogo social dessa producgao; analisar efeitos micropoliticos do impacto
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dessa produgdo no contexto da RAPS e compreender as interferéncias da PNSM no
cenario local.

O método se sustentou na valorizacdo dos encontros tecidos nas andancgas
promovidas, com reconhecimento da implicacdo das pesquisadoras. Dai o exercicio
apreciativo das repercussdes dos passos dados como constituinte da matéria-prima
produzida e tomada para analise. Trata-se de uma “cartografia como modo da experiéncia
do pesquisador in-mundo” (ABRAHAO et al 2014, p. 160), em que a relagéo sujeito-objeto
se reposiciona, dado o sujeito-pesquisador se reconhecer no mundo, produzindo
conhecimento nos encontros promovidos. Desmonta-se, entédo, a distingdo modelar entre
sujeito que pesquisa e objeto pesquisado.

Caracteriza-se como pesquisa-interferéncia, considerando que deslocamentos e
ruidos sao produzidos a partir dos encontros (GOMES; MERHY, 2014), sendo axial
recolher repercussdes da presenga em campo. Tudo o que porventura seja tido como
natural ou visto como condigdo aprioristica sofre efeitos dos deslocamentos que a
imers&o cartografica, no modo in-mundo, produz (ABRAHAO et al., 2014). Pesquisar
cartograficamente produz efeitos no proprio objeto que se busca conhecer, sendo
condicdo da prépria pesquisa, enquanto acontece, o que implica outra compreensao de
resultados.

A andlise multidimensional tem amplo espectro de possibilidades de objetos de
estudo, desde discursos manifestos e agdes concretas a planos e programas de trabalho,
com metas e objetivos declarados; assume, assim, alto grau de amplitude, sendo possivel
recorrer a diversas ferramentas, da epidemiologia tradicional até a analise da micropolitica
do trabalho e analise das trajetérias n6mades dos usuarios (MERHY et al, 2014).

O foco nos impactos das leis nas trajetérias existenciais de usuarios transporta o

interesse na produgéo do cuidado, cujo carater € complexo, apostando-se ser necessario
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e fértil aborda-la pela conversacdo entre diversos olhares e perspectivas. O cuidado
constitui a alma dos servicos de saude (MERHY, 2002), de forma que o estudo dos
diversos olhares envolvidos em sua produgdo pode se tecer pela analise de diversas
dimensdes, que captam aspectos singulares, de multiplos pontos de vista.

Na construgcdo de uma analise multidimensional esta implicada a proposicdo de
considerar as dimensdes em seus efeitos micropoliticos, dado se compreender que as
acbOes de cada ator/atriz repercutem nos demais, sejam gestores/as, trabalhadores/as
diretamente envolvidos/as no cuidado e/ou usuarios/as (MERHY, 2013a), devendo-se
inserir, ainda, as pesquisadoras.

Partiu-se da compreensao de que, a partir das leis definidas no campo da PNSM, a
busca do acesso ao cuidado por usuarios/as das RAPS foi agilizada, melhorada e
simplificada, o que pode se manifestar pelo acompanhamento de suas trajetorias
existenciais. A ferramenta usuario-guia (EPS EM MOVIMENTO, 2014) foi fundamental a
atitude cartografica experimentada. Ela remete aos encontros com um/a determinado/a
usuario/a da rede de atengcdo em foco, visando compreender como sua existéncia se
contorna a partir do cuidado acessado. Usuarios/as definidos/as como guia sao
caracterizados/as como aqueles/as que percorrem os servicos de atencdo a saude para
atender suas necessidades, mobilizando intensamente — ou n&o — os recursos disponiveis
(EPS EM MOVIMENTO, 2014; GOMES; MERRHY, op cit).

Os acontecimentos com tais usuarios/as, envolvendo o processo de trabalho dos
profissionais e eventos rotineiros de atencao, serviram como analisadores do
funcionamento da RAPS. Tendo como referéncia um estudo da producdo do acesso e
barreira em saude mental no Rio de Janeiro (GOMES et al, 2014), os/as usuarios/as-guia

desta pesquisa foram definidos/as em conversas com as coordenacgdes e equipes de dois
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CAPS municipais, recorrendo-se a indicacdao de pessoas que desafiavam ou
incomodavam as equipes, ou seja, casos considerados de manejo terapéutico complexo.

Tendo sido contactados/as e aceitado o convite, foram, entdo, acompanhados
cinco usuarios/as-guias: Cristal, vinculada ao CAPS Il, e Santiago, Paula, André e
Rebeca, ao Caps AD Ill [Todos os aspectos éticos foram respeitados (CAAE:
67045917.5.0000.5196, numero do parecer: 2.480.652)]. André e Rebeca possuiam a
experiéncia de internagdao em CT em seu percurso terapéutico e, Cristal e Santiago, em
hospitais psiquiatricos/HP. Suas trajetérias existenciais foram acompanhadas no periodo
de maio a dezembro de 2018, procurando-se identificar facilidades e barreiras de acesso
a pontos de atengao da RAPS municipal, que conta também com CAPS infanto-juvenil,
equipe de consultério da rua, Unidades de Acolhimento (uma infanto-juvenil e outra para
adultos) e uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA).

Nesse processo, recorreu-se a colheita de narrativas: atos narrativos em formas

diversas — depoimentos, relatos, histérias de vida — “(...) que ndo se deixam aprisionar por
estes conteudos comunicados, entretanto, podem revelar-se por e através deles, como
experiéncia viva” (CABRAL, MORATO, 2013, p. 170). Partindo da intima relagao entre
narrativa e elaboragao de experiéncia, o termo colheita remete a produgéo entre sujeitos,
portanto, ato relacional, no contexto dos encontros. A pesquisa possibilitou abrir vias a
experimentagdo de narrativas produzidas a partir dos encontros com profissionais e
familiares de suas redes, pontos de suas conexdes existenciais. Das variadas conversas
e encontros, algumas foram gravadas em audio, apés autorizagao.

Incorporou-se a escrita de diario cartografico, registrando-se nédo apenas as
percepgdes, mas, sobretudo, as afecgdes das pesquisadoras, como via de produgao de

sentido. E, assim, instrumento indispensavel ao pesquisador-cartégrafo, in-mundo, que se
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(pre)ocupa com o que se produz na relagcdo com um campo de pesquisa, deslocando a
énfase dos produtos para os efeitos.

A produgao de compreensdes ja se iniciou, assim, nos proprios encontros, tendo
sua gestacdo no processo de pesquisar, em ato, registradas também nos diarios.
Contudo, a analise nao se restringiu ao que foi produzido nesses encontros, continuando-
se e ganhando ténus nas transcricbes dos depoimentos, nas suas (re)leituras e nas
reflexdes sobre a matéria-prima fora do campo. Assim, foi possivel engendrar
compreensdes que se articularam em Trilhas Interpretativas, apresentadas como

dispositivos analiticos dos efeitos da PNSM nas trajetérias existenciais dos usuarios/as.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram delineadas trés Trilhas Interpretativas, na perspectiva de comunicar o que
se teceu de avaliagao da producdo do cuidado na RAPS municipal a partir dos encontros

com usuarios/as-guia, as quais sado apresentadas abaixo.

3.1. Trilha 1 — As tensées da producao de autonomia no cuidado territorial

Nesta primeira trilha, reflete-se sobre a producdo de cuidado no ambito da AP,
enfatizando a producdo de autonomia dos/as usuarios/as, em oposi¢cao a praticas
manicomiais. A fertilidade dos CAPS se evidencia pelas apostas no cuidado em liberdade,
na direcdo de superar o modelo sustentado no controle. As narrativas produzidas revelam
a magnitude das experimentagdes de uma produgdo de cuidado inventiva, porosa,
apontando oportunidades de avaliacao da ateng¢ao produzida.

André, referindo-se a sua experiéncia em uma CT, ressalta como as praticas de

producdo de cuidado deste servico se distanciam das demandas de usuarios/as. A CT
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propde um modelo padronizado de intervengéo, objetivando alcangar a abstinéncia total

de drogas durante um periodo especifico:

“Néo, nove meses é o tempo que tinha que ficar la, mas s6 que
eu so passei uns quatro meses. Ndo estava mais gostando de
la, ndo, porque € preso”. Rebeca, destacando sua experiéncia,
faz um relato semelhante: “(...) vocé ndo é protagonista de sua
histéria, outras pessoas tdo ditando regras o tempo todo pra

vocé cumprir e isso me chateia”.

Partindo de suas experiéncias, André e Rebeca movimentam uma discussao sobre
a aposta na AP, que visa ampliar a produgdo de autonomia das pessoas, em
contraposicdo a um manejo terapéutico guiado pelo controle. Compreende-se, com
Lancetti (2015), que a atitude de reprimir, sob a justificativa do cuidado, esta destinada ao

fracasso, conforme observado no relato de Rebeca sobre sua vivéncia em uma CT:

Eu fui porque queria me curar, mas é uma forma de prisdo. Era
um conforto pra minha familia saber que eu tava la [...] S6 que
la eu tinha outros sofrimentos, que ndo era em relacdo a
bebida. Eu tinha sofrimentos internos, sofrimentos de
convivéncia, falta de liberdade, falta de afeto da minha familia.

(Rebeca, usuaria-guia).

Sobre sua experiéncia em um Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico

(HCTP), Santiago frisa: “Vi pessoas sendo enforcadas, pessoas matando umas as outras.
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Vi pessoas comendo fezes, entendeu? Dentro de uma cela sem nada, dormindo na
murigoca, sujo. Uma coisa horrivel, horrivel mesmo!”. Esse relato permite compreender,
criticamente, o HP como instituigdo de violéncia. Basaglia (2010) aponta os HP como
instituicdes fundamentadas em uma divisdo de papéis, “entre quem dispde e quem nao
dispde do poder, de onde se pode deduzir que a subdivisdo dos papeéis representa a
relacdo de abuso e violéncia entre poder e nao-poder” (p. 93), o que se transforma na
exclusao de quem nao detém o poder.

Compreendendo o HCTP, o HP e a CT como instituicdes baseadas em relacdes
autoritarias, marcadas pela violéncia e exclusdo, importa destacar que trabalhadores/as
dos servigos da RAPS, em seu carater territorial, precisam atentar a nao-reprodugao
desse modelo. Implementar outra logica de cuidado implica, necessariamente, a
superacao do modelo asilar e o investimento ético e politico no processo de consolidagao
da AP (CAMURI; DIMENSTEIN, 2010).

Marcos legais, como a Lei n. 10.216/2001 e a Portaria 3088/2013, foram
conquistas da mobilizagdo social em defesa de um cuidado no territério e, segundo
Bezerra et al (2017), possibilitaram um deslocamento essencial das praticas centradas na
l6gica e instituicdo hospitalar, colocando a pessoa em sofrimento psiquico no centro do
ato de cuidar, o que demanda conhecer seus modos de viver.

Em relagdo ao HP, Cristal destaca:

[...] é totalmente desumano. Me davam de 4 a 5 inje¢cbes de
uma vez s6. Quando vai pra la, parece que as pessoas nao
enxergam como gente. E como se a gente ndo tivesse

utilidade, ndo tivesse sentimento. E terrivel! (Cristal, usuaria-

guia).
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Os/as usuarios/as-guia relatam experiéncias estigmatizantes em HP, sendo curioso

perceber como esse estigma parece ter se transposto ao CAPS. Rebeca destaca:

[...] eu sofri muito preconceito. As pessoas que sabiam que eu
fazia tratamento no CAPS comegavam a me olhar de forma
diferente” e pelo seu amigo: “[...] aqui no CAPS teve muita
gente que diz que aqui é pra doido, pra traficante, ladrao,
bandido; mas ndo! E pra quem é dependente, que sofre!

(Rebeca, usuaria-guia).

Rotelli (2015) discute o “internamento psicoldgico”, ao referir praticas que rotulam e
reduzem a pessoa ao seu diagnostico. Lancetti (2016) sintoniza com essa critica,
realgando a importancia de o manejo terapéutico ndo reproduzir essa visdo limitadora
acerca das pessoas em sofrimento:

A sociedade quer agrupar as pessoas em drogados, aidéticos, esses ou aqueles,
porque parece que fica mais facil colocar cada um num grupo [...] issO € uma pretensa
organizacao social [...] Nés ndo temos que agrupar pessoas, temos que desagrupar e ir
ao encontro delas; deixar essas pessoas falarem, ouvir essas pessoas, para que elas
digam o que é que funciona melhor (LANCETTI, p. 74, 2016).

Ao enfatizar a proposigao basagliana de pér a doenga entre parénteses, Amarante
(2007) indica que, por tal via, sujeitos, antes invisiveis e neutralizados pela redugao
diagndstica, sdo considerados em “(...) suas vicissitudes, seus problemas concretos do
cotidiano, seu trabalho, sua familia, seus parentes e vizinhos, seus projetos e anseios” (p.

69).
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Na AP, propde-se investir na relagdo com pessoas que demandam cuidado em sua
materialidade existencial, atentando aos modos como ela faz — ou ndo — andar a vida.
Yasui (2010) realca a perspectiva de um cuidado constituido como “atitude de ocupacao,
preocupacao, de responsabilizacado e envolvimento com o outro” (YASUI, op cit, p. 120). O
outro € um sujeito, complexo, € ndo mero objeto de intervencéo. O autor indica que cuidar
implica a montagem de projetos de vida, em uma relagdo entre sujeito que sofre e
profissional que cuida, redimensionada a partir da ruptura epistemolégica com uma
racionalidade médica centrada na doenca.

Mesmo com os ataques sofrido pela RPB nos ultimos anos, as narrativas sinalizam

a necessidade de investir no cuidado em liberdade e territorial:

“Eu me sinto muito bem no CAPS. Eu falo todos os defeitos, mas aqui
me faz muito bem (...) Eu fico até ansiosa para chegar o dia, o horario
de vir.” (Cristal, usuaria-guia) e ‘[...] aqui esta funcionando. Sabe por
que funciona? Porque aqui ndo € uma prisdo. Vocé sai a hora que
vocé quiser, vocé entra a hora que vocé quiser, vocé fica se vocé

quiser.” (Santiago, usuario-guia).

Nesta diregdo, as estratégias de cuidado construidas por trabalhadores/as
precisam se relacionar diretamente com a produ¢do de autonomia e singularizagéo de
usuarios/as (YASUI, op. cit.). Saraceno (2001) propde a compreensdo de Reabilitagdo
Psicossocial na relacdo com o investimento na ampliacdo do poder de contratualidade de
usuarios/as nos cenarios da vida e destaca a importancia de que projetos terapéuticos se
vinculem a espacgos de trocas, de negociagao e de produgao de autonomia. A RPB requer

‘manter uma atengao ético-técnica constante” (SARACENO, 2001, p.18) diante dos
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desafios no cotidiano das praticas de cuidado. Eis um caminho potente para a

consolidacao da AP.

3.2. Trilha 2 - Desafios a reinvencgao da clinica e processos de trabalho

Nesta trilha, aprofunda-se a discussao iniciada anteriormente, considerando que tensdes
na produgao do cuidado territorial podem resvalar para a burocratizagao e protocolizag&o
das praticas, como marcas da heranca do modelo manicomial. Tal modo de
funcionamento reforca uma organizagcdo de processos de trabalho centrada em
fendmenos patologicos, produzindo mais barreiras do que acessos.

Sendo os CAPS os principais instrumentos da implementacdo da PNSM (YASUI,
2010), devem atuar para transformar e produzir novas intervengdes. O trabalho é
desafiador, pois marcado por tensdes entre as novas praticas e o velho modelo
manicomial (MERHY, 2013b). N&o é facil operar a ruptura com a racionalidade
psiquiatrica, compreendendo pessoas em sofrimento psiquico como sujeitos complexos e
nao simples “doentes”.

Tal complexidade requer um campo teodrico transdisciplinar, estratégias de
intervengdes multiplas e equipes multidisciplinares, dispostas a produzir articulagbées com
recursos territoriais, visando construir novos lugares sociais para loucura (YASUI, 2010).
Os encontros com usuarios-guias apontaram poténcias e tensdes, que configuram
desafios a reinvencio da producao de cuidado e da clinica, incluindo seus processos de

trabalho. Em relacdo a producéao de cuidado nos CAPS, duas usuarias relatam:

Uma das vezes eu tava fazendo uso aqui nessa pracinha aqui

da esquina; ai uma farmacéutica daqui me viu, com o vigia, ai
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foram la, me trouxeram pra ca, me colocaram no quarto pra
descansar, entraram em contato com minha familia. Assim,
quando alguém me via em situagéo de risco, me tirava, tentava
me tirar... o pessoal do CAPS |[..] tentava me preservar

(Rebeca, usuaria-guia).

Transtorno de humor eu até posso ter, mas transtorno de
personalidade eu ndo me vejo com isso;, mas, mesmo assim,
eles vao treinando, eles querem afirmar que vocé tem aquilo.
Tanto que na terapia, ja veio gente com livio (DSM),
explicando sobre a questdo do borderline pra me provar que

eu tenho aquilo (Cristal, usuaria-guia).

Estes trechos exemplificam tensdes entre novas praticas e velhas logicas. Tomar
apenas o diagnostico psiquiatrico como guia do acompanhamento € um reducionismo. O
cuidado, enquanto conceito-ferramenta que opera sobre a realidade para produzir
mudancas, refere-se a um posicionamento comprometido com o encontro com o outro
(YASUI, 2010).

No contexto de produgado de cuidado a usuarios/as de drogas importa pensar em
outras especificidades. Os CAPS AD tém por finalidade cuidar de pessoas com problemas
decorrentes do uso de substancias, sob a légica da RD (BRASIL, 2011). A clinica da RD
aponta a necessidade da complexificagdao do olhar em relagao ao fendbmeno do uso de
drogas, devendo ser consideradas as diferentes modalidades de uso, a diversidade
presente entre os sujeitos e as culturas em que estas praticas se realizam (SILVEIRA;

RODRIGUES, 2013).
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Os efeitos singulares do uso de uma substancia sdo atravessados pelo contexto
sociocultural em que o consumo ocorre (CORREA, 2010; NERY, 2012), que se compde
pelo meio fisico, social e cultural, enunciando-se enquanto "setting” em que se da o uso
da droga (ZINBERG, 1984). Nesse sentido, destaca-se a importancia de haver, na
producdo de cuidado, um dialogo com a realidade das pessoas, em seu cotidiano, nos
espagos em que suas vidas acontecem. Rebeca indica a importancia dessas dimensoes

no seu processo de cuidado ao se referir a légica da RD:

Me ajudou bastante, entdo, assim... se eu bebia um latdo ou
dois por dias, eu comecei a beber um, comecei a ir trocando a
bebida por cerveja ou a cachaca por um vinho [...]. Quando eu
vou fazer uso, eu fago uso quando eu té feliz, quando eu té me
sentindo bem; se eu tiver angustiada ou triste, eu ndo fago uso;
ou com raiva, eu ndo fago uso, eu prefiro o atendimento
psicologico, porque ai me alivia e eu fico de boa (Rebeca,

usuaria-guia).

Em contraposicdo as diversas medidas de controle sobre o corpo individual e
coletivo, que possibilitam o exercicio cada vez mais refinado de poder sobre a vida pela
medicina, a RD propde olhar para a singularidade dos sujeitos (GAUDENZI; ORTEGA,
2012). Assim, valoriza o protagonismo, contrapondo-se a medicalizagdo por meio da
promog¢do da autonomia e emancipagdo de individuos e grupos (GOMES; DALLA
VECCHIA, 2018).

Destaca-se que o fendmeno da medicalizagao se refere a forma como a medicina

se apropria de questdes de ordem social, econdmica ou politica, transformando-as em
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questdes de ordem médica, desdobrando-se, como um efeito, a utilizacdo de
medicamentos mediante a patologizacao (AMARANTE, 2007). A fala de André, ao
destacar a centralidade do diagndstico e do medicamento em seus processos de cuidado,

ilustra esse processo:

Oxé... eu tava tomando remédio e a ansiedade aumentando,
ficando impaciente. (...) Onze anos de remédio, minha filha. Eu
fiquei agora sem tomar remédio e analisando. Parece até que
td sendo melhor, porque os remédios ddo muitos efeitos
colaterais. A pessoa fica com uma fisionomia de doente, fica
grogue. Vocé sabe, né? O que é grogue, né? A pessoa fica

grogue (André, usuario-guia).

Os muitos desafios a serem superados podem se justificar pelo processo de
transicdo paradigmatica vivida na RPB (YASUI, op. cit.), sendo fundamental avalia-los
criticamente, inclusive pelo desfinanciamento do SUS e da SMAPS. Os processos de
trabalho nos CAPS ainda se centram no diagndstico e em intervengdes prescritivas,
geralmente, medicamentosa; as ofertas transformam-se em reprodugdo de técnicas
biomédica-centradas, burocratizando o servigo. Assim, podem configurar espagos em que
a doenca se sobrepde a complexidade da existéncia (YASUI, 2010).

Acerca das ofertas terapéuticas e do cotidiano dos servicos, os/as usuarios/as

relatam:

O grupo tem muita gente, pra uma pessoa s6 conduzir fica...

Poderia ter outras atividades. Tem muita coisa que pode ser
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feita para melhorar o contetdo do grupo, eu prefiro falar, mas
tem gente que quer dancgar. Por isso, € bom escutar outras

pessoas (Cristal, usuaria-guia).

Precisaria que a tarde tivesse alguma coisa para fazer,
entendeu?! Porque se o CAPS é 24h e vai até as 17h para a
gente sair; entdo, devia ter uma atividade para quem pudesse
ficar aqui pela tarde; no caso, como eu: ndo tenho trabalho,
né&o tenho para onde ir, moro na rua, entédo seria bem melhor
porque evitaria usar drogas. Toda tarde, ndo tem nada

(Santiago, usuaria-guia).

A pouca disponibilidade de ofertas pode indicar uma burocratizacdo do servigo.
Lancetti (2016) destaca que um dos grandes desafios € superar a centralizagdo em si
mesmo, no saber psiquiatrico, superar a busca pela adaptacdo dos sujeitos as
especialidades dos/as profissionais e a pouca abertura para o territério. Esse processo de
cronificagao se opde a aposta na produgao de autonomia e olhar complexificado que a AP
e a RD propdem.

Yasui (2010) afirma que os valores que guiam a construgdo da produgdo do
cuidado na logica da AP se tecem nos encontros e nas agbes realizadas, sendo no
cotidiano que acontece sua permanente invencdo. Para além das questdes estruturais,
ainda que extremamente importantes, faz-se necessario manter vivo o carater instituinte
das conquistas nas praticas e relacbes cotidianas, de modo a produzir praticas de
liberdade que possibilitem a continua reinvencdo da producdo de cuidado na direcéo

sustentada pela AP.
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3.3 Trilha 3 — Redes vivas e territorializagdo do cuidado

Esta trilha conduz a reflexdes sobre a producao do cuidado na interface com o
territério, compreendido como espaco relacional e, assim, marcado pelo dinamismo da
permanente produc¢ao e negociagao de sentidos. Tal compreensao de territério se alinha
com a definicdo de Santos (2006), delineada a partir da categoria analitica “territorio
usado”: ultrapassa um territério em si, abrangendo “o chao mais a identidade”, entendida
como ‘o sentimento de pertencer aquilo que nos pertence” (p. 14); territério € o
fundamento do trabalho e o lugar do exercicio da vida.

Os movimentos de producdo do cuidado ocorrem em territorios vivos, cabendo a
valorizag&o da perspectiva das redes vivas (MERHY et al., 2014). Em outras palavras, 0os
desafios para tecer cuidado se apresentam na relacdo entre pessoas, que sdo redes
vivas, em suas multiplas conexdes, evidenciando fluxos existenciais. Produzir cuidado
localiza-se politicamente no entrecruzamento de redes existenciais, em caminhos que se
encontram e se bifurcam, em territérios movedicos, onde se produzem histdrias,
memorias, afetos, performances, corpos.

Assim, a produgao do cuidado em SMAPS implica reconhecer essas redes vivas,
configurando-se como um trabalho vivo, em ato (MERHY, 2013), porque dependente de
tecnologias relacionais e dos agenciamentos promovidos pelos encontros entre os
diversos atores em jogo. Essa dimensao viva desaloja e convoca a negociagéo de outros

sentidos, revelando-se na narrativa abaixo:

Uma das coisas que Santiago me ensinou é essa coisa da

poténcia da vida, nas ruas mesmo, né?! De como as pessoas
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se reinventam, né?! Porque, por exemplo, quando eu soube
que eu vinha para o Consultério na Rua, eu fui “pixiii” para os
livros e comecei a ler um monte de coisa, ler portaria, ler
manual, ler politica, ler um monte de coisa ai sobre a clinica na
rua e tal [...] Sempre muito com o foco no que falta, na
vulnerabilidade, na rua, o que ndo tem, o que ndo da. Ndo que
iSSO ndo exista, porque isso ta evidente, gritante o tempo todo;
mas, assim, eu acho que a gente s6 consegue fazer um
trabalho realmente com a rua, uma clinica com a rua, pelo
menos, pra mim, so foi possivel me aproximar disso quando eu
comecei a reconhecer que a rua ndo é so o lugar do que fallta,
das vulnerabilidades, mas o lugar também de producdo de

vida, né?! (Profissional da equipe do Consultorio na Rua)

Pensar em modos de existir na rua, para além do registro “do que falta”, é
vislumbrar a poténcia da(s) rede(s) em seus buracos, alinhavando pontos e tecendo
caminhos. Importa compreender a poténcia da produgao de vida nas relagdes: os/as
profissionais de saude, metidos no jogo social da produgdo do cuidado, s&do invadidos
pelos “sinais que vém da rua”, sendo tomados por afecgbes diversas (MERHY et al, op.
cit.).

Reconhecer as multiplicidades das redes vivas requer a inscricdo de praticas no
corpo da cidade, tomado como lugar de infinitas trocas sociais (AMARANTE; TORRE,
2018), redefinindo-se compreensdes como a de risco e poténcia. Rebeca revela a alegria
por sua participacdo na caravana sertaneja rumo ao “Encontro de Bauru 30 anos de luta

por uma sociedade sem manicémios”, em 2017:
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Assim, me senti importante, me senti util, porque quando a
gente entra numa situacdo de CAPS, de depressdo, de
rejeicdo da sociedade... Quando acontece uma coisa dessa, a
gente se sente autbnomo, se sente importante no processo de
melhora. Entdo, assim, pra mim foi muito importante, eu
participei la das oficinas e... contribui. Entao, assim, eu senti

que eu ainda tenho valor, entendeu? (Rebeca, usuaria-guia).

Ela préopria p6éde desenhar outras rotas de cuidado pela experiéncia vivida. Os
lugares de in(ter)vencdo, extrapolando os muros institucionais, € cidade, e além.

Sustentar essa ampliacdo dos espacos terapéuticos constitui um desafio aos CAPS:

Antigamente era assim... Piquenique no parque! N&o sei o
motivo de ter parado. Levava o café pra la. Jogava bola dentro
das arenas de esporte e dangava; tinha musica, tinha lanche.
Isso ia até 10h, 10h30 da manha. Era legal! [...] Quem esta
tentando parar de fumar, fazer exercicio fisico, tomar banho de

bica, jogar vélei (Santiago, usuario-guia).

A abertura dos CAPS para o territério € apontada pelos/as usuarios/as como
fundamental. Isto se afina com a perspectiva de turbinar sua atuacéo (LANCETTI, 2016):
retomar seu sentido original de atender de portas abertas, considerar agdes propostas na

relagdo com a Atengao Basica, socializar conhecimento, entretecer saberes.
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Negociag¢des na produgao do cuidado devem se sustentar no imperativo ético de
refletir sobre e enfrentar o estigma, nos diversos contextos relacionais. Santiago indica

algumas linhas, por ele desenhadas na vida, em busca de cuidado:

Uso o Consultério na Rua (CnaRua), adoro o CnaRua [...]
Quando elas vém aqui (CAPS) ou quando a gente se encontra
por ai, no Centro POP, outro local... O Centro POP também é
legal. [...] Na verdade, eu ndo uso muito o Centro POP, ta
ligado?! Eu vou mais la pela turma que ta la, meus amigos que
estdo la, entendeu?! Que sdo pessoas que também moram na
rua, entendeu?! Entdo sempre que eu quero, eu vou la, bato,
pego na méao “e aéirmao?!”. Troco uma ideia com um, ta

ligado?! (Santiago, usuario-guia).

Sendo redes vivas, usuarios/as desenham as linhas de suas vidas. Reconhecer
essas itinerancias € ferramenta potente de cuidado. Paula, usuaria-guia, conhecida por
seu tom d(e) voz marcante e atitude em geral agressiva, criava resisténcia entre
profissionais e usuarios/as no CAPS AD lll. Incomodava. Desalojava. Desafiava. Apenas o
redutor de danos do servigo “dava conta”. A partir da definicdo de construgdo de um
projeto terapéutico singular (PTS), instituiram-se redes de conversagdo, em que as
relacbes comegaram a se reposicionar, permitindo novos olhares e, assim, outras agdes

de cuidado. Finaliza-se a trilha, indicando-se que:

O PTS é um organizador do cuidado que inclui a familia, a

biografia, o territério geografico onde a pessoa habita, os
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recursos desse territorio e — o que é mais dificil de considerar —
o territorio existencial do usuario e seu contexto. E, por fim, a
potencialidade do sujeito individual e coletivo em questao

(LANCETTI, 2015, p. 122).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo marca um posicionamento: a importancia de autenticar as narrativas
de usuarios/as tomados como guias na avaliagdo da produgdo do cuidado, para
redirecionamento que se mostrarem pertinentes. Tal atitude em pesquisa demanda
reconhecer o valor de experimentagdes, ousadias e inovagdes na producado de cuidado
em SMAPS, situando-se muito além da captura por uma racionalidade centrada na
doenca.

Espera-se que as compreensdes produzidas repercutam, provoquem outros
estudos, novas reflexdes, experimentagbes no cotidiano das praticas. Em geral, os
encontros com os/as usuarios/as conduziram a importancia da inventividade, traduzida
em acdes que extrapolam muros e borram fronteiras.

A RAPS privilegia o territério como locus de cuidado, com respaldo na Lei
10.216/2001. Os recursos territoriais precisam ser explorados e fortalecidos em sua
poténcia de gerar movimento nas vidas de quem usa os seus pontos de atencdo. Os
CAPS, em sua fung¢ao ordenadora da produgao do cuidado em rede, ndo podem se furtar
a uma atuagao mais arrojada, ultrapassando a reprodu¢cdo de um paradigma biomédico,
cuja critica abriu caminho para sua implantagdo. Obviamente, isso requer articulagdo em

rede(s), em que se revela a dimenséao ativadora do conceito-ferramenta: redes vivas.
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Compreender o HP como instituicdo a ser superada, por seu simbolismo de morte,
violagao de direitos e exclusdo, constituiu premissa inegociavel, devendo-se, por ato de
justica, reconhecer a for¢ca da mobilizagao social da Luta Antimanicomial na construcao de
caminhos para efetivar a RPB. E importante retomar que o HP néo foi contemplado no
desenho inicial da RAPS (Portaria 3088/2011). Tratava-se de um posicionamento ético,
politico e estético da perspectiva de cuidado defendida. Quando da imposi¢cao da Portaria
3588/2017, que reinveste no HP na rede, ja abundavam evidéncias da fertilidade do
cuidado territorial e em liberdade.

Seguir na direcao de consolidagdo da producdo de cuidado no ambito da AP
demanda um investimento em politicas publicas, incluindo implantacdo de servigos,
contratagcdo e formacao de equipes de composicao multidisciplinar, politicas para a
Educacdo Permanente, Controle Social e, de modo geral, agbées para o fortalecimento da
democracia. Nas RAPS, um ponto nevralgico € a ampliacdo de dispositivos para atengao
as pessoas em situacao de crise,
destacando-se recursos como CAPS com funcionamento 24 horas e leitos de atengao
integral em hospitais gerais.

As trilhas produzidas indicaram a importancia de reconhecer a tensédo entre as
histéricas praticas manicomiais e suas diversas estratégias — iatrogénicas, eugenistas e
racistas — e o cuidado em SMAPS. Cabe buscar saidas para ndo se dobrar a velha l6gica
manicomial, que segue viva e vigilante, na sustentagcdo de praticas que se propdéem a
ousadia do cuidado vivo, produzido em ato, propulsor de vida. Tal perspectiva valoriza a
imprevisibilidade dos encontros, operando estratégias de atengdo pelo reconhecimento
das contradigbes, jogos de poderes, desejo de controle como parte do processo,

dispondo-se a dar o pulo do gato.
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Tal pulo sé parece mesmo possivel no contexto dos encontros. Superar as
contradicbes e sustentar o paradoxo na produgdo do cuidado parece um horizonte
potente para o fortalecimento das RAPS, o que demanda um posicionamento critico aos
movimentos de retomada da velha politica, sob a insignia de uma “nova politica”,
orquestrada pelo MS com respaldo da Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP).

A producdo de cuidado requer um reconhecimento do recrudescimento e
atualizagdo das marcas coloniais no pais, requisitando compreensdes fincadas na
interseccionalidade (DAVIS, 2016). Sofrimento psiquico informa relagbes de opressao
social, sendo fundamental reconhecer a raga enquanto categoria que estrutura o campo
da atengdo em saude mental no Brasil.

As narrativas dos/as usuarios/as tomados/as como guias reafirmam que o campo
da produgao de cuidado, em sua intencionalidade de producdo de mais poténcia nas
existéncias, so é possivel em liberdade, valorizando-se o transito na vida e nos territorios.
A producgao de cuidado em sintonia com a perspectiva de uma Atencido Psicossocial se
forja como resposta ao imperativo ético de superacao da Iégica manicomial e precisa se

sustentar em ato.
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CONCLUSION

178



“[puertas]
Y no tiene por qué ser solo una
(Marisa Monte)”

3.1 Entretejer historias para comprender el cuidado en la Atenciéon Psicosocial

En mi primer dia en el CAPS Il conoci a Mae D’Agua, su reivindicacion en defensa
de la vida institucionaliza en la locura su derecho a la maternidad. El silenciamiento de su
existencia: una mujer negra y pobre que comienza a coordinar las lineas entre la vida y la
muerte, 1o normal y lo patoldgico, el posible y lo imposible: estoy bien en la medida de lo
imposible. Es lo que dice siempre que le pregunto cémo esta. De ahi, Mde D’Agua se
convirtié, para mi, en un simbolo de resistencia a la produccion de cuidados
antimanicomiales. Los CAPS, como ya se ha situado, son servicios sustitutivos del
hospital psiquiatrico y son dispositivos estratégicos para la activacion de las Red de
Atencién Psicosocial en el proceso de la Reforma Psiquiatrica brasilefia. Sus acciones
deben promover el cuidado en salud mental para la autonomia, la emancipacion y la
participacion social de los usuarios, los familiares y la propia vida en la ciudad (Ministério
da Saude, 2005).

El CAPS Il tiene la estructura fisica de una casa y alrededor de ella, un patio que
permite el espacio de encuentro entre las personas que circulan por alli. Como en casi
todas las casas antiguas del noreste de Brasil: hay porche y un arbol de mango. Asi es
como conoci a Mae D'Agua, sentada a la sombra de este arbol. Inmediatamente
intercambiamos miradas: me atrajo su estilo, un anillo en cada dedo de ambas manos,
ropa colorida y un gorro de lana en el pelo, que me pareci6 extrafio dado el clima de calor
de la region. Ella, al verme por primera vez, no tardé en acercarse a mi con la curiosidad
de saber qué hacia alli: 4 eres psicéloga? ;Has venido a jugar con nosotros? ;Para hacer
un taller?

Me senti muy provocada por las preguntas de Mae D'Agua. La pregunta sobre el
juego me molesté mucho, y me hizo pensar en la logica tutelar, tan presente en los
servicios de salud mental, y en lo dificil que es operar desde la radicalidad de la reforma y
en la produccion de una clinica antimanicomial. En este sentido, la principal tarea de la
politica contemporanea del cuidado, consiste en criticar el trabajo de las instituciones,

especialmente de aquellas que en apariencia son neutrales o que, incluso, parecen ser
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"buenas" o benéficas para la humanidad, y sus formas normativas que instauran el cémo
o las formas de lo que es lo sano y lo enfermo, por ejemplo, la psiquiatria (Guzman-
Martinez, Aguirre-Calleja, 2018).

Otro dia, habld de su viaje rumbo a la reunién del movimiento nacional de salud
mental en Bauru, en la ciudad de Sao Paulo, de su participacion en los Foros de
Movilizacion Antimanicomial y de su implicacion en el trabajo diario del CAPS Il (coger la
basura, limpiar el patio, ayudar con las crisis de otros usuarios). Me cuenta un poco su
historia y me habla de sus experiencias durante los largos y repetidos ingresos en el
hospital psiquiatrico de la region: “Alli (el hospital) no tienes vida. Si respira: inyeccion. Si
hablas: inyeccion. Si gritas: inyeccion. Si lloras: inyeccion”.

Este control disciplinario de la mente da lugar a un arte del cuerpo humano, que
tiene como objetivo, no aumentar sus capacidades, ni profundizar en su sujecion, sino
para formar una relacion con el mismo mecanismo, haciéndola cada vez mas obediente y
mas util. El cuerpo de Mae D'Agua fue sometido a una “anatomia politica" e igualmente a
una "mecanica del poder" que lo escaned y lo desmontd, para luego recomponerlo como
un cuerpo sumiso, aumentando asi, cada vez mas la aptitud y el dominio del poder
disciplinar (Foucault, 2010).

Mae D'Agua es muy inquieta y circula todo el tiempo por el servicio. Siempre esta
interactuando con la gente. Dice que le gusta llegar temprano y barrer el patio. Dice que
no le cuesta nada ayudar, que se siente bien ordenando el lugar que tan bien le sienta.
Insiste en afirmar: es como una casa. La gente de aqui es como mi familia. En esos
momentos aparecian de nuevo mis malestares. Y me preguntaba si esa era la funcion del
servicio. ¢, Qué concepto de familiaridad puede estar presente en estos encuentros de los
que habla tan expresivamente Mae D'Agua? ;Qué acciones se toman en este contexto y
cdmo se orientan las practicas de cuidado?

A la hora de comer, Made D'Agua se organiza, habla, se relaciona con otras
personas: “jhora de comer! j;Vamos?!” Luego, hace una pausa para fumar un cigarrillo y
dice: aqui podemos fumar. “En el hospital no podia, jpero fumaba de todos modos! jHe
fumado a escondidas!” Sali a fumar mi cigarrillo también con ella. Me interesaba la
conversacion. Hablabamos de su casa, su familia, de la llegada de Maria, su cuidadora.
Ella vivia en la calle y una vez, Mae D'Agua la invité a vivir con ella. Me dijo que era una

relacién de intercambio: "Maria, tu te quedas aqui en casa, y a cambio, te ocupas de mi,
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de mis medicinas". Otro dia, me llamé para conocer a Maria, su casa, su madre, su hija,
sus cabras. Lo acepté.

La manera en la cual contaba su historia, su llegada, sus ingresos en el
psiquiatrico, su fluir entre su casa, el CAPS, el banco, el mercado, los recuerdos, su
familia, todo ello me fue atrapando y haciéndome reflexionar sobre los cuidados en la vida
cotidiana. Desde los servicios, el espacio esta constituido actualmente por la tension
permanente entre el modelo psiquiatrico clasico y la atencion psicosocial territorial, asi
que Mae d"Agua se desplazaba entre ellos también (Nunes, et al., 2016).

M&e D'Agua me hablé de su historia, de su situacién actual, de la cual, habla desde
la salud, hasta su sufrimiento y enfermedad, refiriéndose primero a los medicamentos, los
diagndsticos, los episodios de crisis y sus gestiones actuales para afrontar sus procesos
de sufrimiento. Para Canguilhem (2006) la salud es una forma de enfocar la existencia
con un sentimiento, no s6lo como portador o enfermo, sino también, como un creador de
valor, un instaurador de normas vitales, o sea, la salud entendida como calidad de vida y
capacidad para crear otras normas. Segun Mae D’Agua, su primer episodio de crisis
ocurrié después del embarazo de su tercera hija. Con el nacimiento prematuro de la nifa,
a los seis meses, segun ella este episodio marco su historia de vida a los veinte dos
anos:

Me puse enferma porque di a la luz a una nifia de 6 meses, la pari en la Promatre
[Hospital], porque el médico dijo que me iba a poner la inyeccion para hacer un aborto
que la nifia ya estaba muerta. Cuando fui al bafio, la vi moverse, yo misma la cogi y la di a
luz, lo hice de una manera que hoy ella no escucha. Nacio viva, porque la di a luz yo
misma, mi hija, jun absurdo!

Entonces el médico me mird y que dijo iba a llevarla a la universidad para que los
alumnos la estudiaran. Que iba a ponerle una inyeccion, para que muriera. Entonces me
volvi loca. Cuando se di6 la vuelta, cogi a mi hija. Habia una enfermera que decia "vete al
Domalam [Hospital], alli hay el proyecto madre canguro”. Escondi a mi hija, la puse dentro
de mis pechos y fui al Domalam. Cuando llegué alli tuve la suerte de que estaba viva y me
desmayé, después de eso no lo recuerdo. Cuando me desperté ya estaba tomando un
coctel de drogas controladas en la vena. EI médico dijo que desde alli, desde el
Domalam, me puso directamente en el hospital psiquiatrico. Cuando pasaron 15 dias, me

llevé y me envié a cuidar de la nifia. Cuando fui a cuidar a la nifia, el médico del hospicio
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ya me dijo que tomaria medicamentos para el resto de mi vida. Nunca habia tomado
medicamentos ni siquiera para el dolor de cabeza.

Pasé trece arios entre un mes en casa, un mes en el hospicio, un mes en casa, un
mes en el hospicio. Hasta que un dia llegdé una trabajadora social y me dejo sin tomar la
medicina todo el dia. Vio que yo era normal, que podia caminar en medio de la sociedad.
Me dijo: “Mae d Agua, te voy a sacar del manicomio”. Y yo le dije: ";Cémo?", ella me dijo:
"Te ensefaré a ir a CAPS". Entonces me dio una referencia. Cuando llegué alli la primera
vez, corri. Vi a mucha gente y estaba agobiada, no sabia como trabajar con mi mente y
corri. SOlo queria huir, entonces cogi la sequnda vez, mi madre me trajo de nuevo.
Entonces me quedé un poco liada. Llego el almuerzo y no comi. Entonces, poco a poco,
empecé a hacer amigos. Habia otra psicologa aqui, fue muy amable con nosotros. Luego
me ensefi6 a controlarme. Dijo “Mae d’Agua, cuando oigas voces respira hondo, cuenta
hasta diez y verte a pedir ayuda”. Dije: "iBien, doctora! Esto lo hice y lo estoy haciendo y
esta funcionando, ;me entiendes? Respiro, cuento hasta diez muy suavemente y voy en
busca de ayuda. Y no lo sabia. Y por eso hace dos afios que ya no voy al manicomio.

La historia de M&e D'Agua fue diluyendo mis impresiones lineales y estaticas sobre

la trampa de la dicotomia entre los modelos del cuidado en salud mental. Estaba muy
curiosa y atenta a lo que decia. De alguna manera, encontré en su historia la historia de
mi abuela. Desde el silencio del dolor no compartido por mi abuela, vi en Mae D'Agua la
posibilidad de comprender la produccion del sufrimiento y las practicas de produccion del
cuidado. Escuchar a Mae d'Agua, oir sus historias, hablar con ella, de alguna manera
actualizaba (Bakhtin, 2003) logré entender el silenciamiento y la psiquiatrizacion dirigidos
a mi abuela, los cuales son prescritos en los cuerpos de las mujeres a lo largo de la
historia de la locura, apoyado por el poder patriarcal (Guzman-Martinez, Aguirre-Calleja,
2018).

El movimiento de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia se constituyé como un rechazo
a los preceptos clasicos de la Psiquiatria. La desinstitucionalizacion avanza hacia
personas y no hacia las enfermedades, inaugurando intervenciones politicas y sociales
que aplian las intervenciones en salud mental, abogando por acciones desarrolladas en el
territorio y articuladas a una red de servicios ampliada. Los desplazamientos de Mae d
"Agua por la vida y por e lterritorio, transitando los caminos para acceder a los servicios,
estan entretejidas por historias marcadas por violencias, creaciones y supervivencias. En

la dimension de las politicas publicas, estas deben permitir la articulacion de la red en los
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distintos espacios donde circulan los usuarios. La red debe ser pensada como un circuito
abierto e interconectado, que exige el desarrollo de acciones intersectoriales,
comunitarias y territoriales, para asegurar la deconstruccion permanente de las practicas
de atencion iatrogénica y manicomial.

Para Merhy, Feuerwerker y Silva (2012), dichas acciones también son producto del
didlogo entre la micropolitica del trabajo vivo y la produccion de apuestas sanitarias en
defensa radical de la vida individual y colectiva. La red, como acontecimiento, no sélo
debe permitir las conexiones entre los distintos circuitos, sino también producir nuevas
redes entre encuentros imprevisibles, desterritorializados y ndmadas, constitutivos de las
diversas formas de caminar por la vida (Lancetti 2009).

En la casa de Mae d"Agua, viven ella y Maria. Muy cerca viven su madre, su hija y
otros familiares. -Asi que es lo mismo para ella vivir conmigo. Mi hija estudia, sus
evaluaciones en la escuela son buenas. Es posible que la jubilen. Porque yo no puedo,
debido a mi enfermedad. Entonces mi hijo mayor, que tiene 18 arnos, la jubilara. ;Lo
entiendes? Pero no es su dinero, es el de ella. Solo firmara mientras ella complete sus
anos.

Del aislamiento a la vida en la ciudad, Mae d"Agua dice que no supo reconocer sus
situaciones de crisis (transitos). Me golpeaba la cabeza contra la pared, corria, ya he
intentado suicidarme, he quemado tres casas. Las casas estaban amuebladas y les
prendi fuego y vi como el fuego se las comia. Los otros que dicen eso, no lo recuerdo.
Solia llegar al manicomio y pensar que era mi imaginacion. Entonces mi madre decia:
"Mira, has quemado tu casa". Ya le he prometido a Dios que si quemo mi casa, me metera
de nuevo en el manicomio. Porque el manicomio es mejor, no voy a quemar mi casa. Pero
hoy, con el control que tengo, ya no quemo mi casa. Es porque antes estaba
descontrolada, no sabia como relacionarme con mi enfermedad. ;Lo has entendido?

Le pregunto si ahora ha aprendido a relacionarse con las crisis y situaciones de los

transitos y me dice: -hoy aprendi sobre mi enfermedad. Y hoy en medio de todo esto
(refiriéndose a las otras personas del servicio) la que mas toma pastillas soy yo. Y el brote
mas peligroso es el mio, porque con cualquier cosa puedo hacerme darfio a mi misma y a
los demas, ;entiendes? Pero no quiero hacerme darfio a mi misma ni a los demas, porque
no merece la pena. Si hago dario a los demas lo lamentaré, si me hago dafio a mi mismo
tendré problemas, asi que la cosa es buscar ayuda. Asi que eso es lo que hago. He

tenido momentos de invalidez. Corria detras de la gente. Escuché voces. Pero todo esto
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pasa y seguimos viviendo. Pero dentro del CAPS vivir es posible y dentro del hospital no
vivimos, soOlo vegetamos. Dentro de CAPS tenemos respeto y fuera no. Fuera solo

tenemos prejuicios.

Segun Canguilhem (2006), en el siglo XIX, lo patolégico se presenta como un
dogma cientificamente evaluado por la biologia y la medicina. Para la psicologia, la
dicotomia entre lo normal y lo patoldgico opera a partir de las tecnologias de investigacion
de los experimentos y pruebas psicolégicas. Es decir, la prueba y el resultado, en el
patrén de la curva normal, se convierten en la diferencia visible y una forma particular de
validar la locura como un estado patoldgico. El loco, fuera de la norma, empieza a habitar
el espacio que estaba destinado a los leprosos, espacios generalmente alejados de los
centros urbanos y con altos muros. Segun Passos y Moreira (2017), la violencia producida
dentro de las instituciones mentales sofocd cualquier remanente de la vida que pueda
existir. El hospital, asilado, sirvid de regulador social, con la funcién de invisibilizar, excluir
y oprimir a los marginados sociales. La denuncia recurrente de Mae d’Agua: - dentro del
hospital no vivimos, sélo vegetamos.

Alo largo de los siglos XIX y XX, el hospital ocup6 el lugar central en el desarrollo
de este proyecto de la psiquiatria y el modelo asilar se consolidd como estrategia
hegemodnica y comenzé a organizar a fondo toda la produccion discursiva, creando
espacios complejos (arquitecténicos, funcionales y jerarquicos) en el ambito de la salud
mental. Es un modelo que prioriza las determinaciones organicas de la enfermedad
mental; en la negacion de la existencia de un sujeto; en la disociacion entre el individuo
enfermo, su sufrimiento dentro de sus contextos sociales y culturales. Es decir, un
tratamiento eminentemente farmacolégico y dirigida al organismo enfermo, en este caso,
anormal (Amarante, 2007).

En este proyecto, la inversibn en una descomposicion precisa de los gestos vy
movimientos con el objetivo de ajustar el cuerpo a los imperativos de la normalidad. Para
producir estos ajustes, se crearon varias tecnologias y los tratamientos comunmente
utilizados: electroshock, lobotomia, camisas de fuerza y restricciones quimicas. Hoy en
dia, estos dispositivos son mas sofisticados y el debate sobre los derechos civiles,
politicos y sociales de los llamados "locos" se han convertido en un tema que recorre el
movimiento por la reforma psiquiatrica en Brasil y en el mundo (Amarante, 1995).

Los dispositivos son un conjunto decididamente heterogéneo que engloban

discursos instituciones, organizaciones arquitectdnicas, decisiones reglamentarias, leyes,
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medidas administrativas, declaraciones cientificas, proposiciones filoséficas, morales,
filantropicas. En definitiva, lo que se dice y lo que no se dice son elementos del dispositivo
y la red es lo que puede establecerse entre estos elementos (Foucault, 2010). Los
dispositivos, asi como los discursos, no son neutrales, sino que forman parte de una
I6gica social situada y temporal.

La historia de M&e d’Agua pone el debate de la Reforma Psiquiatrica brasilefia en

cuestion. De un lado, el desarrollo de la atencion en el campo de la salud mental que
siguio el patrén de ignorar el gravisimo problema de salud mental de la mayoria de la
poblacion brasilefia, aunque desde la década de 1930 el Frente Negro, la primera
organizacion de activistas negros del pais, ya abordaba la necesidad de pensar en la
atencion a la salud a partir de las relaciones raciales. Asi, la categoria del exterminio es el
parametro indispensable para analizar la accion publica en Brasil, ya sea en la educacién,
la cultura, el trabajo, la seguridad publica, la salud. La poblacion negra, sin embargo,
sobrevivio, porque tenia sus propios medios para cuidarse. Pero, de otro lado, la
reivindicacion en torno a su maternidad, convoca el cuestionamiento de las condiciones
histéricas de la vida de las mujeres, de la poblacién negra y de las desigualdades sociales
y de clase, en la determinacién de los marcadores de salud (Werneck, 2010; Passos,
Moreira, 2018). Asi, en este entretejido de tantas historias, la definiciéon de la Reforma
Psiquiatrica como un proceso social complejo (Rotelli, 1988) que promueve las estrategias
para que la desinstitucionalizacion considere no solo cambiar la centralidad de los
modelos de atencion, sino superar el paradigma médico-psiquiatrico colonizador hacia un
enfoque socio-comunitario, territorial e histérico de la salud mental. Para que asi el
cuidado y la atencién psicosocial sean capaces de responder a las necesidades de las
poblaciones y liberar los cuidados del arsenal de complejos germinados en el seno de la

situacién colonial (Fanon, 2008).

3.2 Los conceptos de salud mental, cuidado y atencidon psicosocial

La atencion a la salud mental también se concibe como la capacidad de producir
agencia en las redes. Agenciar es estar en el medio, en la linea de encuentro entre dos o
mas. Es crear algo que no esta ni en un lado ni en el otro, sino entre los dos, en este
espacio-tiempo comun, impersonal y compartible, que produce todo agenciamiento

colectivo. Surge como un plan de creacién, de co-compromiso de los seres que permite al
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otro vivir la experiencia del sufrimiento sin recurrir necesariamente a técnicas de
aislamiento o estigmatizacién (Escéssia y Kastrup 2005, 303).

Se trata de desplazamientos que reposicionan la practica del cuidado en el campo
de la salud mental, que, en esta fase de avances, continuidades y rupturas, buscan
incorporar epistémicamente, enfoques que convergen con la expansion de la clinica (y de
los cuidados) y la puesta en valor de la persona y sus redes, historias y desplazamientos.
Y es precisamente en la interseccidn de estos encuentros donde ocurre la produccion de
la atencién en salud mental (Barros, Jorge y Pinto 2010, 73).

Asi, la atencion psicosocial marca un campo que adopta el modelo territorial
caracterizado por la ampliacion del concepto de salud (Nunes, et al., 2016, p. 1219), y
transforma la concepcion del objeto de sus practicas, las formas de concebir y estructurar
el cuidado y las relaciones terapéuticas, teniendo, en este sentido, implicaciones éticas
radicalmente diferentes de las que sustentan los modelos asilares (Costa-Rosa, Luzio, y
Yasui 2003). Para estos autores, el término psicosocial abarca las practicas de salud
mental destinadas a sustituir el modelo de psiquiatria aun dominante, producir en las
diferencias y con las diferencias para acercarse de la integralidad.

El uso de este término pretende incluir los aspectos politicos y econdmicos y los
valores culturales en estas practicas como componentes necesarios e indispensables de
un sentido mas amplio de la articulacion. Un proceso que, segun Vasconcelos vy
Rodrigues (2010), debe permitir la expresion del acceso a los servicios de salud y a la
atencibn como una reconstruccién de la ciudadania, es decir, basada en el ejercicio
efectivo de los derechos, tanto en términos de reconocimiento como de capacidad para
ejercerlos. Para construir este proyecto Cosa- Rosa i Yasui (2008, p.35) sefialan algunas

posibilidades:

Considerar y activar los dispositivos existentes en el territorio;
en la responsabilizacion de la demanda, especialmente en
tiempos de crisis; en la creacion de multiples y diversas
estrategias de atencion aumentando la responsabilidad de
cada profesional, no sélo en las decisiones y competencias
para el proyecto de atencion, sino también en la gestidn de los

dispositivos institucionales. Esto implica, por otra parte,
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flexibilidad en la ejecucién de tareas distintas e

intercambiables.

Estas nuevas propuestas establecen el ejercicio del cuidado como una tecnologia
ligera. Ademas de su dimension asistencial, incorpora los espacios de intercambios
efectivos por los cuales desplazan la vida, sus vias de legitimacién y, sobre todo, los flujos
que incitan a la ruptura y a la muerte. Esto es un desafio constante para el disefio de
planes de cuidado que se buscan articular para que el sufrimiento no inhiba la vida de las
personas. Asi que es imprescindible convocar a nuevos actores/actrices para activar otras
formas de convivencia, de estar juntos y de vivir en sociedad, o sea, mirar los territorios

para producir los cuidados (Moreira, Onocko, 2017).

3.3 Tecnologias para la produccion del cuidado en salud mental en el territorio: las
puertas cuestionables

El sistema de salud brasilefio sigue dominado por una centralidad de los
hospitales, los especialistas, con un pequefio grado de coordinacion y planificacién de las
acciones de salud publica que se restringe a la vigilancia epidemiolégica y sanitaria
(Campos, 2007). Para el autor, esto implica un modelo de financiaciamiento y de gasto
publico que no se corresponde necesariamente con las necesidades sanitarias de las
poblaciones. La necesidad de cambiar esta perspectiva de accion individual y curativa,
por una de accion colectiva y territorializada entre las confrontaciones de las personas y
sus contextos, comienza a escribir las tecnologias para la produccion del cuidado como
una tarea de todos/todas (Barbosa et al, 2017).

En este sentido, el cuidado de la salud extrapola la idea de especialidad clinica del
modelo salud-enfermedad, de las practicas de salud sobre un cuerpo bioldgico-
psicolégico o social, y va mas alld de éstas, alcanzando otras dimensiones de la vida
(Slomp, Franco, Merhy, 2022). También es necesario considerar que estas dimensiones
estan incluso marcadas por una perspectiva ligada a los malos encuentros engendrados
por las desigualdades sociales, y que producen relaciones de servidumbre y pasividad.
Este sufrimiento derivado de la deslegitimacion social inserta “la locura” como norma,
eliminando o debilitando la autonomia para tejer la vida (Figueiredo, et al. 2021).

El Sistema Unico de Salud presenta el concepto de salud como fundamento para la

democracia, es decir como imagen-objetivo de un conjunto de valores por los que vale la
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pena luchar (como Roseni Pinheiro y Rubens Mattos sefialan, perspectiva en la que me
incluyo). Este enfoque se fundamenta en un ideal de sociedad mas justa y solidaria, y es
a partir de él, y como en él que se distribuye la l6gica de produccion de cuidados a los
territorios (Pinheiro, Mattos, 2006).

Frecuentemente, los servicios de atencién psicosocial, por ejemplo, no son vistos
por los usuarios/usuarias como un lugar so6lo de apoyo terapéutico, sino como el unico
espacio de intercambio social y de produccién de vinculos (es como mi familia; es como
mi casa, es incluso como una madre). Entre lo que he observado tanto en la investigacion
como en otras practicas cotidianas, los usuarios/usuarias circulan en un circuito bastante
reducido entre su casa y el CAPS. Segun Mielki et al (2011), estos servicios buscan
incentivar a las personas a ampliar su red social, sin restringirla exclusivamente a los
vinculos establecidos dentro del servicio. Segun los autores, esto facilita su inclusion en la
sociedad y les anima a no depender del servicio.

Sin embargo, esta afirmacion senala la complejidad de los caminos de la asistencia
(discutidos en el articulo "Los caminos de la asistencia en Salud Mental: la Atencién
Psicosocial como territorio de cuidado"), tanto por una parte en lo que respecta a la
produccion del cuidado territorializado, como por otra, a la necesidad de ampliar las redes
intersectoriales y el trabajo comunitario participativo. Es decir, las politicas de cuidados
necesitan articularse con la educacion, el trabajo y la renta, la cultura, la accesibilidad, la
seguridad y otras, para definir acciones de inclusién y circulacion en los territorios y asi
acercar a las personas a los diferentes recursos y, de esta manera, promover el ejercicio
de la autonomia del cuidado en libertad.

Aunque el concepto de territorio es igualmente complejo y polisémico, al igual que
el concepto central de esta tesis - la atencidn a la salud mental - puede definirse como un
nuevo escenario de actuacion en salud mental (Castro, Maxta, 2010). O incluso, como
una categoria que permitié6 a la Epidemiologia cambiar el enfoque habitual de analisis
centrado en la enfermedad por el analisis de las condiciones de ocurrencia de la misma
(Silva, 1997). Para Milton Santos (2004), el territorio es un conjunto inseparable, solidario
y también contradictorio de sistemas de objetos y sistemas de acciones, no considerado
de forma aislada, sino como un marco unico en el que se desarrolla la historia (Santos,
2004).

En esta tesis doctoral me intereso el territorio, ese espacio de accion donde sucede

la vida, y que se ha configurado como un entorno sustitutivo de la hospitalizacién de larga
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estancia en los hospitales psiquiatricos y otros manicomios, ya que prioriza la
participacion de las personas (usuarios/usuarias, familiares, trabajadores; gestores;
profesores; estudiantes y movimientos sociales) en la produccion de los cuidados.

La garantia de acceso requiere una puerta abierta en sus diferentes sentidos,
incluyendo el desarrollo de estrategias de circulaciéon y desterritorializacion. Para Nicacio y
Campos (2005), la puerta abierta no solo define la logica de gestion del servicio de salud
mental en la atencion psicosocial. Debe entrar en los territorios, recorrer los servicios
sociosanitarios, las diversas formas de no asistencia y de abandono, y cuestionar las
redes para producir nuevas respuestas.

Es en este fluir, no siempre continuo ni lineal, de habitar el territorio como
dispositivo de cuidado y como lenguaje en accién (Spink, 2000), donde llamo la atencion
sobre el movimiento vivo que esta generando una diversidad de proyectos de cuidado
para la salud mental. Reconocer su actual dimension sociotécnica y organizar los
componentes del cuidado en las RAPS; problematizar su funcion en el desarrollo del
trabajo en el SUS para asegurar la universalidad, la integralidad, la equidad y la
participacion popular; disputar el papel del Estado como ordenador de la vida publica y
colectiva; y reivindicar las expresiones de las luchas antimanicomiales, antirracistas y
feministas, que forman parte de los distintos transitos territorializadores y
desterritorializadores, para incluir redes permanentes de cuidado, puertas abiertas, pero

siempre cuestionables (Spink, 2021).

3.4 Aportaciones de este trabajo y lagunas para la investigacion futura

Durante mucho tiempo, la l6gica de la salud mental en Brasil estuvo regulada por el
fendmeno de las puertas giratorias. Esto se caracterizd por los sucesivos reingresos en
los hospitales psiquiatricos, que alcanzaron hasta el 80% de los pacientes reingresados a
los dos anos siguientes de haber sido dados de alta (Santos, 2007). Sin embargo, el
proceso de reduccidn del numero de camas hospitalarias psiquiatricas a partir de 1960,
desencadenado por el proceso de Reforma Psiquiatrica y el alcance de la legislacion a
partir de 1992, impulsé las politicas publicas, los movimientos sociales y la formacién
profesional para construir estrategias de atencion orientadas por los principios
antimanicomiales y de desinstitucionalizacion.

En este sentido, busqué a partir de la experimentacion de/con una metodologia

caleidoscépica, experimentar el despliegue de un proceso de investigacidon que adopto
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como punto de partida, el caracter no negociable de un horizonte antimanicomial (Cabral
et al, 2020). Esta en su contradiccion y complejidad, convoca a una red de cuidados, aun
definida como un conjunto de puntos conectados fragil y burocraticamente entre si, a
reposicionarse y moverse en este territorio de arenas movedizas.

La investigacion pretendia, de esta manera, hacer visibles las historias que
producen la accion en la vida cotidiana de los servicios de salud mental. Encontrar Mae
D'Agua tomo este lugar para reconocer las dimensiones precarias y poderosas, continuas
y abiertas del cuidado como una forma inacabada de crear realidades. Asi, desde la
puerta giratoria hasta los servicios de puertas abiertas, las politicas publicas han logrado
un cierto grado de estabilidad en la oferta de atencion en red, pero es necesario
considerar la necesidad de ampliacion y colectivizacion de estos procesos. En otras
palabras, la puerta abierta tiene que responder a la pregunta del usuario que encuentra
un servicio de puerta abierta para una red comunitaria, pero que no ve la salida para
circular por la vida publica de la ciudad.

Por lo tanto, la pregunta que atravesoé el proceso de investigacion a lo largo del
recorrido de esta tesis se mantuvo: ¢quiénes son esas personas a las que se dirigen las
practicas de produccién de cuidados de salud mental en la atencidn psicosocial? Esta
pregunta es una fuente inagotable de respuestas. Con el per-curso metodolégico y las
miradas caleidoscopicas, localizamos historias, visualizamos procesos de sufrimiento,
estrategias entre las diferentes vias de atencion y compartimos perspectivas sobre los
efectos de los diferentes modelos de atencion a la salud mental.

De cara a la puerta, preguntando por la salida, cuestionando las diferentes
practicas de dominacion del modelo manicomial, aunque esté a grandes pasos haciendo
su control (Ibafez, 2019), hoy, nos damos cuenta entre los relatos, de una busqueda por
estrategias de resistencia reforzadas por proyectos colectivos: tanto los agenciados entre
los usuarios del servicio, como por el movimiento social y la inquietud provocada por la
integracion ensefianza-servicio-gestion-control social. Por lo tanto, son estos escenarios
de critica de la realidad y como se presenta historicamente, antiesencialistas y en defensa
de la vida y, de las practicas de la libertad, con los que defino el cuidado como una accion
en movimiento, como el giro del caleidoscopio, multicéntrico, para no correr el riesgo de
sacralizar sus exigencias y sus efectos. Los usuarios dicen que la red necesita
expandirse, que la gente dentro de los servicios la respeta, pero que la vida fuera de ella

no es facil.

190



Asi, después de pasar por una pandemia que privo a la humanidad de su derecho
historico a respirar, espero que esta tesis pueda contribuir a la respiracion, a la inspiracién
y a la explosion creativa de proyectos antimanicomiales, porque la recompensa de la
lucha esta en la propia lucha (Ibanez, 2019). Y finalmente, espero que futuros estudios

ocupen los espacios que quedan y conquisten los que aun estan por (re)existir...
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4. DISCUSSAO E
CONCLUSOES
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“[portas]
E ndo tem que ser uma unica
(Marisa Monte)".

3.1 Tecendo histdrias para compreender o cuidado na Atencao Psicossocial

No meu primeiro dia no CAPS Il conheci Mae D'Agua, sua reivindicacdo em defesa
da vida institucionaliza na loucura seu direito a maternidade. O silenciamento de sua
existéncia: uma mulher negra e pobre que comega a coordenar as linhas entre a vida e a
morte, o normal e o patologico, o possivel e o impossivel: eu estou bem na medida do
impossivel. E o que ela diz sempre que eu lhe pergunto como ela esta. A partir dai, a Mae
D'Agua tornou-se, para mim, um simbolo de resisténcia e defesa do processos de
producao de cuidados antimanicomiais. Os CAPS, como ja mencionado, sao servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico e dispositivos estratégicos para a ativagdo das Redes
de Atencao Psicossocial no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Suas acdes
devem promover o cuidado da saude mental para a autonomia, emancipacido e
participacdo social dos usuarios, familiares e da propria vida na cidade (Ministério da
Saude, 2005).

Em Juazeiro, o CAPS Il tem a estrutura fisica de uma casa e ao seu redor, um
patio que permite o espaco de reunido entre as pessoas que ali circulam. Como em quase
todas as casas antigas no nordeste do Brasil: ha um alpendre e um pé de manga. Foi
assim que conheci a Mae D'Agua, sentada a sombra desta arvore. Trocamos
imediatamente olhares: fui atraida pelo seu estilo, um anel em cada dedo de ambas as
maos, roupas coloridas e uma touca de la no cabelo, o que parecia estranho dado o clima
quente da regido. Quando ela me viu pela primeira vez, logo se aproximou de mim,
curiosa para saber o que eu estava fazendo ali: vocé é psicdloga, veio brincar conosco,
fazer uma oficina?

Eu me senti muito provocada pelas perguntas da Mae D'Agua. A pergunta sobre o
jogo me incomodou muito e me fez pensar sobre a logica tutelar, tdo presente nos
servigos de saude mental, e como é dificil operar a partir da radicalidade da reforma e da
producdo de uma clinica antimanicomial. Neste sentido, a principal tarefa da politica

contemporanea para o desenvolvimento das praticas de cuidado é criticar o trabalho das
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instituigcdes, especialmente aquelas que aparentemente sao neutras ou mesmo parecem
ser "boas" ou benéficas para a humanidade, e suas formas normativas que estabelecem
as maneiras pelas quais se definem a saude e a doenca, por exemplo, a psiquiatria
(Guzman-Martinez, Aguirre-Calleja, 2018).

Outro dia, Mae D’Agua falou sobre sua viagem ao encontro do movimento nacional
de saude mental em Bauru, na cidade de Sao Paulo, sobre sua participagao no Férum de
Mobilizagao Antimanicomial e sobre seu envolvimento no trabalho diario do CAPS Il (levar
o lixo, limpar o patio, ajudar com as crises de outros usuarios). Ela me conta um pouco de
sua histéria e fala de suas experiéncias durante as longas e repetidas internagées no
hospital psiquiatrico da regido: "La (o hospital) vocé ndo tem vida. Se vocé respira:
injecdo. Se vocé fala: inje¢do. Se vocé grita: injecdo. Se vocé chora: inje¢ao”.

Este controle disciplinar da mente da origem a uma arte do corpo humano, que
visa, ndo aumentar suas capacidades, nem aprofundar sua sujeicdo, mas formar uma
relacdo com o proprio mecanismo, tornando-o cada vez mais obediente e cada vez mais
atil. O corpo de Mae D'Agua foi submetido a uma "anatomia politica" e igualmente a uma
"mecanica do poder" que o escaneou e o desmontou, para depois recomp6-lo como um
corpo submisso, aumentando assim cada vez mais a aptiddo e o dominio do poder
disciplinar, no caso, da psiquiatria (Foucault, 2010).

A Mae D'Agua é bastante ativa e circula o tempo todo no servico. Ela esta sempre
interagindo com as pessoas. Ela diz que gosta de vir cedo e varrer o patio. Diz que n&o se
importa ao ajudar, que se sente bem arrumando o lugar que lhe recebe tdo bem. Ela
insiste: € como um lar. As pessoas aqui sGo como minha familia. Nesse momento, meu
desconforto voltou a surgir. Que conceito de familiaridade pode estar presente nestes
encontros de que Mae D'Agua fala tdo expressivamente? Que acdes sdo tomadas neste
contexto e como as praticas de cuidado sdo orientadas?

Na hora do almoco, Mae D'Agua se organiza, fala, interage com outras pessoas:
Hora de comer! Vamos! Depois, ela faz uma pausa para um cigarro e diz: aqui podemos
fumar. No hospital eu ndo podia, mas fumei de qualquer maneira! Fumei as escondidas!
Eu também sai para fumar meu cigarro com ela. Eu estava interessada na conversa.
Falamos de sua casa, de sua familia, da chegada de Maria, sua cuidadora. Maria estava
vivendo na rua e uma vez, Mae D'Agua a convidou para morar com ela. Ela me disse que

era uma relagao de troca: Maria, vocé fica aqui em casa, e em troca, vocé cuida de mim,
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dos meus remédios. Em outro dia, ela me chamou para conhecer Maria, sua casa, sua
mae, sua filha, seus bodes. Eu aceitei.

A maneira como ela contou sua histéria, sua chegada, as internagées no hospital
psiquiatrico, seu fluxo entre sua casa, o CAPS, o banco, o mercado, suas memodrias, sua
familia, tudo isso chamou minha atencdo e me fez refletir sobre os cuidados na vida
cotidiana. A partir dos servicos, o espago € atualmente constituido pela tensao
permanente entre o modelo psiquiatrico classico e o cuidado psicossocial territorial,
assim, Mae d'Agua também move-se entre eles (Nunes, et al., 2016).

Mae D'Agua me contou sua histéria, sua situagdo atual, da qual ela fala desde sua
saude, até seu sofrimento e doenca, referindo-se primeiro a medicagao, diagndsticos,
episodios de crise e seus esforgos atuais para enfrentar seus processos de sofrimento.
Para Canguilhem (2006), a saude € uma forma de abordar a existéncia com um
sentimento, ndo apenas como portador ou doente, mas também como um criador de
valor, um criador de normas vitais, em outras palavras, saude entendida como qualidade
de vida e a capacidade de criar outras normas. De acordo com M&e D'Agua, seu primeiro
episddio de crise ocorreu apdés a gravidez de sua terceira filha. Com o nascimento
prematuro de sua filha, aos seis meses, este episddio, segundo ela, marcou a histéria de
sua vida aos vinte e dois anos de idade:

Fiquei doente porque dei a luz a uma menina de seis meses, dei a luz na Promatre
[Hospital], porque o médico disse que ia me dar a inje¢ado para realizar um aborto e que o
bebé ja estava morto. Quando fui ao banheiro, vi 0 movimento dela, eu mesmo a peguei e
a dei a luz, fiz de uma forma que ela ndo escuta hoje. Ela nasceu viva, porque eu mesma
a dei a luz, minha filha, um absurdo!

Entdo o médico olhou para mim e disse que ia leva-la para a universidade para que
os alunos pudessem estuda-la. Ele ia Ihe dar uma inje¢céo, para que ela morresse. Depois
fiquei louca. Quando ele se virou, eu agarrei minha filha. Havia uma enfermeira dizendo
"va para o Domalam [Hospital], la esta o projeto da mae canguru”. Eu escondi minha filha,
coloquei-a dentro dos meus seios e fui para Domalam. Quando cheguei 14, tive sorte de
ela estar viva e desmaiei, depois disso ndo me lembro. Quando acordei, ja estava
tomando um coquetel de drogas controladas em minha veia. O médico disse que de la, do
Domalam, ele me colocou diretamente no hospital psiquiatrico. Quando passaram 15 dias,

ele me levou e me enviou para cuidar da criangca. O médico do hospital ja me disse que
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eu tomaria remédios para o resto da minha vida. Eu nunca havia tomado remédios nem
mesmo para dores de cabeca.

Passei treze anos entre um més em casa, um més no hospital, um més em casa,
um més no hospital. Até que um dia uma assistente social veio e me deixou sem tomar
remédios o dia todo. Ela viu que eu era normal, que eu podia andar no meio da
sociedade. Ela me disse: "Mae d Agua, eu vou tirar vocé do asilo". E eu disse: "Como?",
ela disse: "Eu vou ensina-la a ir ao CAPS". Depois ela me deu uma referéncia. Quando
cheguei la pela primeira vez, eu corri. Vi muita gente e fiquei sobrecarregada, ndo sabia
como trabalhar com minha mente e corri. Eu s6 queria fugir. Depois fui a segunda vez,
minha mae me trouxe de volta. Depois fiquei um pouco confusa. Chegou o almogo e eu
né&o comi. Entdo, pouco a pouco, comecei a fazer amigos. Havia outra psicéloga aqui, ela
foi muito simpatica comigo. Depois ela me ensinou como me controlar. Ela disse "Méae
d'Agua, quando ouvir vozes, respire fundo, conte até dez e vé, peca ajuda”. Eu disse:
"Otimo, doutora! Isto eu fiz e estou fazendo e esta funcionando, vocé me entende? Eu
respiro fundo, conto até dez muito suavemente e vou em busca de ajuda. E eu ndo sabia
disso. E é por isso que ja ndo sou internada no hospital psiquiatrico ha dois anos.

A histéria de Mae D'Agua estava diluindo minhas impressées lineares e estaticas

da armadilha da dicotomia entre modelos de assisténcia a saude mental. Eu estava muito
curiosa e atenta ao que ela estava dizendo. De alguma forma, encontrei em sua histéria a
historia de minha avd. Do siléncio da dor ndo compartilhada por minha avo, vi em Mae
D'Agua a possibilidade de compreender a producdo de sofrimento e as praticas de
producdo de cuidados. Ouvindo Mae d'Agua, ouvindo suas histérias, conversando com
ela, de alguma forma atualizada (Bakhtin, 2003), consegui entender o silenciamento e a
psiquiatrizagcado dirigidos a minha avd, os quais s&o prescritos e enderegcados ao corpo
das mulheres ao longo da histéria da loucura, apoiados pelo poder patriarcal (Guzman-
Martinez, Aguirre-Calleja, 2018).

O movimento brasileiro de Reforma Psiquiatrica foi constituido como uma rejeigéao
aos preceitos classicos da psiquiatria. A desinstitucionalizagao da psiquiatria foi dirigida as
pessoas e ndo as doengas, inaugurando intervengdes politicas e sociais que aplicavam
intervencdes em saude mental, defendendo acbes desenvolvidas no territério e
articuladas a uma extensa rede de servicos. Os deslocamentos de Mae d'Agua pela vida
e pelo territoério, passando pelos caminhos de acesso aos servigos, sdo entrelagados por

historias marcadas pela violéncia, pela criagdo e pela sobrevivéncia. Na dimensado das
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politicas publicas, estas devem permitir a articulagao da rede nos diferentes espagos onde
as pessoas circulam. A rede deve ser pensada como um circuito aberto e interligado, o
que requer o desenvolvimento de acdes intersetoriais, comunitarias e territoriais para
garantir a desconstrucdo permanente das praticas de cuidados iatrogénicos e
manicomiais.

Para Merhy, Feuerwerker e Silva (2012), tais agdes sdo também o produto do
dialogo entre a micropolitica do trabalho vivo e a produgao de apostas em defesa radical
da vida individual e coletiva. A rede, como evento, deve nao s6 permitir conexdes entre
diferentes circuitos, mas também produzir novas redes entre encontros imprevisiveis,
desterritorializados e ndbmades, constituintes das diversas formas de caminhar pela vida
(Lancetti 2009).

Do isolamento & vida na cidade, M&de d'Agua diz que n&o sabia reconhecer suas
situagdoes de crise (transitos). Eu batia minha cabega contra a parede, eu andava
correndo, ja tentei cometer suicidio, queimei trés casas. As casas estavam mobiliadas e
eu as incendiei e vi como o fogo as comeu. Os outros que dizem isso, eu ndo me lembro.
Eu ia para o hospital psiquiatrico e pensava que era minha imaginagdo. Entdo minha méae
sempre me contava: "Olhe, vocé queimou sua casa". Ja prometi a Deus que, se eu
queimar minha casa, ele que me coloque de volta no hospital. Como o hospital
psiquiatrico é pior, eu ndo vou queimar minha casa. Mas hoje, com o controle que tenho,
j& ndo queimo mais minha casa. E porque antes de ficar fora de controle, eu ndo sabia
como me relacionar com minha doencga. Vocé entendeu?

Eu pergunto se agora aprendeu a se relacionar com as crises e situagdes dos

transitos e ela diz: "Hoje aprendi sobre minha doenga. E hoje em meio a tudo isso
(referindo-se as outras pessoas no servigo) quem toma mais remédios sou eu. E o surto
mais perigoso é o meu, porque com qualquer coisa eu posso ferir a mim mesmo e aos
outros, vocé entende? Mas eu ndo quero me machucar e nem machucar 0s outros,
porque nao vale a pena. Se eu machucar os outros, lamentarei, se eu me machucar terei
problemas, entdo a coisa é procurar ajuda. Entdo é isso que eu fago. Tive momentos de
invalidez. Corri atras das pessoas. Eu ouvi vozes. Mas tudo isso acontece e nos
continuamos a viver. Mas dentro do CAPS é possivel viver e dentro do hospital nés ndo
vivemos, apenas vegetamos. Dentro do CAPS temos respeito e fora dele ndo temos. Fora

SO temos preconceitos. Fora, temos apenas preconceitos.
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Segundo Canguilhem (2006), no século XIX, a patologia € apresentada como um
dogma cientificamente avaliado pela biologia e pela medicina. Para a psicologia, a
dicotomia entre o normal e o patolégico opera com base nas tecnologias de pesquisa
experimentais e testes psicologicos. Ou seja, o teste e o resultado, no padrao da curva
normal, tornam-se a diferencga visivel e uma forma particular de validar a loucura como um
estado patologico. O louco, fora da norma, comecga a habitar o espago que era destinado
aos leprosos, espagos geralmente distantes dos centros urbanos e com muros altos. De
acordo com Passos e Moreira (2017), a violéncia produzida dentro de instituicoes
psiquiatricas sufocou quaisquer resquicios de vida que pudessem existir. O hospital
psiquiatrico serviu como um regulador social, com a fungao de invisibilizar, excluir e
oprimir socialmente os marginalizados. Afirmacao recorrente da Mae d'Agua: - dentro do
hospital ndo vivemos, apenas vegetamos.

Ao longo dos séculos XIX e XX, o hospital ocupou o lugar central no
desenvolvimento deste projeto das ciéncias psi € o0 modelo asilar foi consolidado como
uma estratégia hegembnica e comegou a organizar completamente toda a produgao
discursiva, criando espagos complexos (arquitetdnicos, funcionais e hierarquicos) no
campo da saude mental. E um modelo que prioriza as determinagbes organicas da
doenga mental; na negacao da existéncia de um sujeito; na dissociagéo entre o individuo
doente, seu sofrimento dentro de seu contexto social e cultural. Em outras palavras, um
tratamento eminentemente farmacolégico dirigido ao organismo doente, neste caso,
anormal (Amarante, 2007).

Neste projeto, o investimento se deu numa decomposi¢cdo precisa de gestos e
movimentos com o objetivo de ajustar o corpo aos imperativos da normalidade. Para
produzir estes ajustes, foram criadas varias tecnologias e tratamentos comumente
utilizados: eletrochoque, lobotomia, camisas de forga e restricbes quimicas. Hoje, estes
dispositivos sao mais sofisticados e o debate sobre os direitos civis, politicos e sociais dos
chamados "loucos" tornou-se um tema que percorre o movimento da reforma psiquiatrica
no Brasil e no mundo (Amarante, 1995).

Os dispositivos sdao um conjunto decididamente heterogéneo que abrangem
discursos, instituicées, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulatérias, leis, medidas
administrativas, declaragdes cientificas, propostas filosoficas, morais e filantrépicas. Em

resumo, o que é dito e 0 que nao € dito sdo elementos do dispositivo e a rede é o que
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pode ser estabelecido entre estes elementos (Foucault, 2010). Os dispositivos, como os
discursos, ndo sao neutros, mas sao parte de uma légica social situada e temporal.

A histéria de Mae d'Agua pde em questdo o debate da Reforma Psiquiatrica

brasileira. Por um lado, o desenvolvimento da saude mental seguiu o padréo de ignorar o
gravissimo problema de saude mental da maioria da populagao brasileira, embora desde
os anos 30 a Frente Negra, a primeira organizagdo de ativistas negros no pais, ja
estivesse abordando a necessidade de pensar sobre o cuidado com a saude do ponto de
vista das relagdes raciais. Assim, a categoria de exterminio € o parametro indispensavel
para analisar a agao publica no Brasil, seja na educacéo, cultura, trabalho, seguranga
publica ou saude. A populagdo negra, entretanto, sobreviveu, porque tinha seus proprios
meios para cuidar de si mesma. Por outro, a reivindicacdo de sua maternidade pde em
questdo as condigbes histéricas da vida das mulheres, da populagdo negra e das
desigualdades sociais e de classe na determinagdo dos marcadores de saude (Werneck,
2010; Passos, Moreira, 2018).

Assim, neste entrelacamento de tantas historias, a definicho da Reforma
Psiquiatrica como um processo social complexo (Rotelli, 1988) que promove estratégias
de desinstitucionalizagdo considera n&o apenas a mudanga da centralidade dos modelos
assistenciais, mas também a superagcdo do paradigma médico-psiquico colonizador em
diregdo a uma abordagem sécio-comunitaria, territorial e histérica da saude mental. Quem
sabe assim, a atencao psicossocial possa ser capaz de responder as necessidades das
populagdes e liberar o cuidado do arsenal de complexos germinados dentro da situagao
colonial (Fanon, 2008).

3.2 Saude mental, cuidados e atencao psicossocial

O cuidado em saude mental é concebido como a capacidade de produzir agéncia
em rede. Agenciar é estar no meio, na linha de encontro entre dois ou mais. E criar algo
que nao esta nem de um lado nem do outro, mas entre dois, neste espago-tempo comum,
impessoal e compartilhavel, que produz a agéncia coletiva. Ele surge como um plano de
criacdo, de co-gestdo de seres que permite ao outro viver a experiéncia do sofrimento
sem necessariamente recorrer a técnicas de isolamento ou estigmatizagcao (Escoéssia e
Kastrup 2005, 303).
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Sao deslocamentos que reposicionam a pratica do cuidado no campo da saude
mental, que, nesta fase de avancos, continuidades e rupturas, procuram incorporar
epistemologicamente, abordagens que convergem com a expansdo da clinica (e do
cuidado) e a valorizagdo da pessoa e de suas redes, histérias e deslocamentos. E é
justamente no cruzamento desses encontros que ocorre a producdo de cuidados em
saude mental (Barros, Jorge e Pinto 2010, 73).

Assim, o cuidado psicossocial marca um campo que adota o modelo territorial
caracterizado pela expansao do conceito de saude (Nunes, et al., 2016, p. 1219), e
transforma a concepc¢ao do objeto de suas praticas, as formas de conceber e estruturar o
cuidado e as relagdes terapéuticas, tendo, neste sentido, implicagcdes éticas radicalmente
diferentes daquelas subjacentes aos modelos asilares (Costa-Rosa, Luzio, e Yasui 2003).
Para estes autores, o termo psicossocial abrange praticas de saude mental que visam
substituir o modelo ainda dominante de psiquiatria, produzindo nas diferengas e com as
diferencgas a fim aproximar-se da integralidade.

O uso deste termo pretende incluir aspectos politicos e econbmicos e valores
culturais nestas praticas como componentes necessarios e indispensaveis de um sentido
mais amplo de articulagdo. Um processo que, segundo Vasconcelos e Rodrigues (2010),
deveria permitir a expansao do acesso aos servicos de saude como uma reconstrucao da
cidadania, ou seja, baseada no exercicio efetivo dos direitos, tanto em termos de
reconhecimento como da capacidade de exercé-los. Para construir este projeto, Cosa-

Rosa e Yasui (2008, p.35) apontam algumas possibilidades:

Levar em conta e ativar os mecanismos existentes no territorio;
assumir a responsabilidade pela demanda, especialmente em
tempos de crise; criar multiplas e diversas estratégias de
cuidado, aumentando a responsabilidade de cada profissional,
nao apenas nas decisdes e competéncias para o projeto de
cuidado, mas também na gestdo dos mecanismos
institucionais. Isto implica, por outro lado, flexibilidade na

execucao de tarefas diferentes e intercambiaveis.

Estas novas propostas estabelecem o exercicio do cuidado como uma tecnologia

leve. Além de sua dimensao de cuidado, ela incorpora os espagos de trocas efetivas
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através dos quais a vida se desloca, seus caminhos de legitimagcdo e, sobretudo, os
fluxos que incitam a ruptura e a morte. Este € um desafio constante para a concepcgao de
planos de cuidados que procuram articular de modo que o sofrimento n&o iniba a vida das
pessoas. Portanto, é essencial chamar novos atores/atrizes para ativar outras formas de
viver juntos, de estar juntos e de viver em sociedade, em outras palavras, olhar os

territorios para produzir cuidados (Moreira, Onocko, 2017).

3.3 A producdo do cuidado no territorio: as portas questionaveis

Segundo Campos (2007), o sistema de saude brasileiro ainda € dominado pela
centralidade dos hospitais, especialiades, com um pequeno grau de coordenagao e
planejamento das ag¢des de saude publica restrita a vigilancia epidemioldgica e sanitaria.
Para o autor, isto implica um modelo de financiamento e de despesa publica que nao
corresponde necessariamente as necessidades de saude das populagdes. A urgéncia de
mudar desta perspectiva de acado individual e curativa, para uma agao coletiva e
territorializada, entre os confrontos das pessoas e seus contextos, comeca a escrever as
tecnologias para a produgao de cuidado como uma tarefa para todos/todas (Barbosa et al,
2017).

Neste sentido, o cuidado em saude extrapola a ideia da especialidade clinica do
modelo saude-doenga, das praticas de saude sobre um corpo bioldgico - psicolégico ou
social, e vao além destes, e alcangam outras dimensdes da vida (Slomp, Franco, Merhy,
2022). Também é preciso considerar que essas dimensdes estdo inclusive marcadas por
uma perspectiva vinculada aos maus encontros engendrados pelas desigualdades
sociais, e que produzem relagdes de servidao e passividade. Esse sofrimento advindo da
deslegitimagdo social insere a loucura como norma, retirando ou enfraquecendo a
autonomia para tecer a vida (Figueiredo, et al. 2021).

Se o Sistema Unico de Saude apresenta o conceito de saide como alicerce para a
democracia, tal qual uma imagem-objetivo para um conjunto de valores pelos quais vale
lutar (tal qual Roseni Pinheiro e Rubens Mattos, aqui também me incluo), pois se
relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria, € a partir dele e com
ele, que a logica da produgéo do cuidado se distribui para os territérios (Pinheiro, Mattos,
20006).
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Muitas vezes, os servigos da atencao psicosocial, por exemplo, ndo € visto pelos/
pelas usuarios/usuarias como um local apenas de suporte terapéutico, mas sim como o
unico espago de troca social e produgao de vinculos (é como minha familia; € como
minha casa; € mesmo que uma mae). Entre o que tenho observado tanto na pesquisa,
quanto em outras praticas cotidianas, os/as usuarios/usuarias circulam num circuito
bastante reduzido de casa-caps. De acordo com Mielki et al (2011), esses servigos
buscam incentivar os/as usuario/usuarias a ampliar a sua rede social, sem restringi-la
exclusivamente aos vinculos estabelecidos dentro do servigo. Segundo as autoras, isso
facilita sua inclusdo na sociedade estimulando a ndo dependéncia ao servico.

Entretanto, esta afirmacdo sinaliza a complexidade dos caminhos do cuidado
(discutido no artigo “Los caminos de la asistencia en Salud Mental: la Atencion Psicosocial
como territorio de cuidado”), tanto no que se refere a produgdo de um cuidado
territorializado, quanto, na necessidade de expansao das redes intersetoriais e do
trabalho comunitario participativo. Ou seja, as politicas para cuidado precisam articular-se
com a educagao, trabalho e renda, cultura, acessibilidade, seguranga e outras, para
definirem acdes de inclusdo e capilaridade nos territorios e assim aproximar as pessoas
dos distintos recursos e, desta maneira, exercer a autonomia do cuidado em liberdade.

Embora o conceito de territorio seja igualmente complexo e polissémico, tal qual o
conceito central desta tese - o cuidado em saude mental - ele pode ser definido como
novo cenario das agdes em saude mental (Castro, Maxta, 2010). Ou ainda, como uma
categoria que permitiu a Epidemiologia mudar o foco usual de analise centrada na doenga
para a analise das condi¢gbes de ocorréncia das mesmas (Silva, 1997). Para Milton Santos
(2004), territério € um conjunto indissociavel, solidario e também contraditério, de
sistemas de objetos e sistemas de agbes, ndo considerados isoladamente, mas como
quadro unico na qual a histéria se da (Santos, 2004).

Nesta tese, me interessa o conceito de territério, esse espago de agédo onde a vida
acontece, e que tem se configurado como um dispositivo substitutivo a internacéo de
longa permanéncia nos hospitais psiquiatricos e outras instituicdes asilares, ja que tem
priorizado a participacdo das pessoas (usuarios/usuarias, familiares, trabalhadores/
trabalhadoras; gestores/gestoras; professores/professoras; estudantes e movimentos
sociais) na produgao do cuidado.

A garantia de acesso requer porta aberta em seus diversos sentidos e, inclusive,

com a elaboragdo de estratégias para circulagao e desterritorializagdo. Para Nicacio e
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Campos (2005), a porta aberta ndo define somente a légica de gestdo do servico de
saude mental na atencdo psicosocial. Ela deve adentrar nos territorios, percorrer os
servigos sociosanitarios, as diversas formas de desassisténcia e abandono, e questionar
as redes para produzir novas respostas.

E nesse fluxo, nem sempre continuo ou linear, para habitar o territério como um
dispositivo para o cuidado e como uma linguagem em acgao (Spink, 2000), que convoco a
prestar atengdo no movimento vivo que vai gerando uma diversidade de projetos
assistenciais para a saude mental. Reconhecer sua atual dimensao socio-técnica e
organizadora dos componentes da atengdo na RAPS; problematizar a sua fungdo no
desenvolvimento do trabalho no SUS para garantir universalidade, integralidade,
equidade e participacdo popular; disputar o papel do Estado como ordenador da vida
publica e coletiva; e reivindicar as expressdes das lutas antimanicomiais, antirracistas e
feministas, que formam parte dos distintos transitos territorializantes e
desterritorializantes, para incluir redes permanentes de cuidado com as portas abertas,

porém, sempre questionaveis (Spink, 2021).

3.4 Contribuicdes deste trabalho e brechas para outras pesquisas

Durante muito tempo, a légica da saude mental no Brasil foi regulada pelo
fendbmeno das portas giratérias. Este, se caracterizava pelas sucessivas reinternagdes
nos hospitais psiquiatricos, os quais chegaram a registrar até 80% dos pacientes sendo
readmitidos nos dois anos seguintes a alta (Santos, 2007). Entretanto, o processo de
reducdo do numero de leitos psiquiatricos hospitalares a partir de 1960, deflagrado pelo
processo da Reforma Psiquiatrica e pelo alcance da legislagdo, a partir de 1992,
impulsionou as politicas publicas, os movimentos sociais e a formagao profissional a
construirem estratégias para o cuidado guiadas pelos principios antimanicomiais e
desinstitucionalizante.

Neste sentido, busquei a partir da experimentagcdo de/com uma metodologia
caleidoscépica, viver desdobramentos de um processo de investigagdo que adotou como
ponto de partida, o carater inegociavel de um horizonte antimanicomial (Cabral et al,
2020), que em sua contradicdo e complexidade, convoca uma rede de atengado, ainda
definida como um conjunto de pontos ligados fragil e burocraticamente entre si, a

reposicionar-se e deslocar-se neste territorio de areias movedicas.

203



A pesquisa buscou, desta maneira, visibilizar as histérias que produzem acgao no
cotidiano dos servicos de satde mental. Encontrar Mae D’Agua me faz assumir esse
lugar para reconhecer as dimensdes precarias e potentes, continuas e abertas do cuidado
como um modo inacabado de criar realidades. Assim, da porta giratéria ao servigco de
porta aberta, as politicas publicas alcangaram certo grau de estabilidade de oferta de
cuidado em rede, mas € preciso considerar a necessidade de expansao e coletivizagao
destes processos. Ou seja, a porta aberta necessita responder a pergunta do usuario que
encontra um servigo de porta aberta para uma rede comunitaria, mas que ndo consegue
enxergar a saida para circular na vida publica da cidade.

Por isso, durante toda construgdo desta tese, permaneceu a pergunta
atravessando o processo de investigagcado e escrita: quem sao essas pessoas as quais
sdo dirigidas as praticas de produgdo do cuidado em saude mental na atengao
psicossocial? Esta pergunta €& fonte inesgotavel para as respostas. Com o per-curso
metodologico e os olhares caleidoscopicos, localizamos historias, visibilizamos processos
de sofrimento, estratégias entre os distintos caminhos para o cuidado e compartilhamos
perspectivas sobre os efeitos dos distintos modelos de ateng¢ao a saude mental.

Deparar-se em frente a porta, perguntar sobre a saida, questionar as distintas
praticas de dominagdo do modelo manicomial, ainda que estejam em longos passos
fazendo o seu controle (Ibafiez, 2019), hoje, percebemos entre as histérias, a busca por
alcancar estratégias de resisténcia reforgcadas pelos projetos coletivos: tanto os
agenciados entre as pessoas usuarias do servigo, quanto pelo movimento social e pelas
inquietacbes provocadas pela integragdo ensino-servigo-gestao-controle social. Portanto,
sao estes cenarios de critica a realidade como ela histéricamente se apresenta, anti-
essencialistas e em defesa da vida e das praticas de liberdade, que passo a definir o
cuidado, como uma agao em movimento, tal qual o giro do caleidoscépio, multicéntrico,
para nao correr o risco de sacralizar suas demandas e seus efeitos. Os usuarios e
usuarias dizem que a rede precisa expandir, que as pessoas de dentro dos servigos
respeitam, mas que a vida fora dele nao é facil.

Assim, depois de atravessar uma pandemia que sequestrou da humanidade o
direito histérico de respirar, espero que esta tese possa contribuir com a respiragao, com
a inspiragao e com a explosao criativa de projetos antimanicomiais, pois a recompensa da
luta esta na propria luta (Ibanez, 2019). E que outros estudos possam ocupar os espacos

que ficam e conquistar os que estao por (re)existir...
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