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RESUMO: O artigo discute a poténcia da produg¢do de novas
visibilidades sobre pessoas com transtorno mental que reconhecam
outros modos de existéncia. O percurso metodologico se deu a partir
do encontro e suas afecgdes no qual os pesquisadores misturaram-
se a0 mundo pesquisado. Caracteriza-se como um estudo de caso,
desenvolvido entre equipes de satde, durante fevereiro a dezembro
de 2015 no municipio de Jodo Pessoa-PB. O caminhar cartografico
aponta o olhar inicial das equipes de satde sobre a familia, suas
ofertas terapéuticas ¢ o deslocamento dos olhares sobre os sujeitos.
Este acompanhamento nos revelou que os sujeitos produzem infinitas
conexdes de vida, com, sem, ou mesmo apesar, dos profissionais de
satude. Produzir um cuidado que reconhega e legitime a autonomia
do sujeito no seu modo de levar sua vida, implica em reconhecé-lo
protagonista de sua historia.
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ABSTRACT: The article discusses the power production of
new visibilities about people with mental disorders to recognize
other modes of existence. The methodological route took from
the meeting and its disorders in which the researchers mixed
themselves with the world searched. It was conducted monitoring
of therapeutic offer of a Psychosocial Care Center and Family.
Health team with a family that had demands on mental health.
Cartographic walk, which describe the initial look of health teams
on the family, its therapeutic offers and the displacement of views
on the subject. This monitoring has revealed that the subjects
produce every day endless life connections with, without, or even
despite, health professionals. Produce a care that recognizes and
legitimizes the autonomy of the subject in his way to take his life,
implies recognizing it protagonist of his story.

KEYWORDS: Psychiatry; Deinstitutionalization, Mental
health; Health care reform.
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INTRODUCAO

atual Politica de Satide Mental brasileira ¢

resultado da luta de trabalhadores da saude,

amiliares e usudrios contra as praticas

opressoras e asilares desenvolvidas nos hospitais psiquiatricos

durante varias décadas. Tal mobilizacdo iniciou-se por volta

de 1980 com o objetivo de mudar a aten¢do em satde mental
e a gestdo do cuidado'.

A reforma no modelo de atengdo as pessoas com
transtorno mental propde estratégias de cuidado que
garantam o pleno exercicio da cidadania dos usudrios,
e ndo somente o controle das sintomatologias. Nesta
perspectiva, ¢ que a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
encontra-se estruturada em uma série de servigos, entre
eles os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)?.

Tais servicos t€ém o papel de agenciar a rede de
atencdo em saude mental articulando intersetorialmente
varios servicos e agdes (educacdo, trabalho, moradia,
cultura e etc) em vista do cuidado em redes que integre o
usuario a comunidade®.

Nesse contexto, a desinstitucionalizacdo passa a
orientar o cuidado em satide no sentido de desconstruir
o modelo hegemoénico centrado na doengca e na
institucionalizacao dos sujeitos. Isso implica, como propde
Amarante* que o sujeito com transtorno seja reconhecido
como cidadao, colocando em questdo o proprio conceito
de doenga mental.

Nesse cendrio pratico-conceitual da reforma, autores
como Alverga e Dimenstein® e Rotelli et al.’, apontam
a desinstitucionalizagdo como um modelo pratico de
transformagao da maneira de se olhar a loucura, de modo
que a énfase ndo se detenha na ‘cura’ mas no processo de
‘invencdo da vida’. Nesse sentido, as a¢cdes em satide passam
a ter como foco, a construgdo de projetos terapéuticos,
cidadania, participacdo social e sobretudo, projetos de vida.

Tais apostas colocam o desafio da satide mental
para além dos servicos da saude ja que a sua realizagdo
requer a abertura da sociedade para a sua propria
diversidade', de modo a garantir que o usuario ocupe
diferentes espacos na comunidade e sinta-se pertencente
ao local em que habita.

Partindo do entendimento como aponta Merhy’,
que “o trabalho em saude se da a partir de encontros
entre trabalhadores, e desses com os usuarios por meio de
fluxos operativos, politicos, comunicacionais, simbdlicos,
subjetivos” (p.4), ¢ imprescindivel o desenvolvimento de
analises que coloquem em questdo a produgdo do cuidado
no cotidiano do encontro entre trabalhadores e usuarios.
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Nesta dire¢@o, tem sido desenvolvida a pesquisa
“Observatorio Nacional da Produ¢do do Cuidado a Luz do
Processo de Implantagdo das Redes Tematicas do SUS: avalia
quem faz, quem pede e quem usa” que tem como objetivo
avaliar a produgdo do cuidado a partir das redes tematicas
propostas pelo Ministério da Satide. A mesma ¢ desenvolvida
em uma Rede de Avaliacdo Compartilhada (RAC) englobando
dezenove municipios e envolvendo sete redes de cuidado.

Em Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, a pesquisa se
desenvolve em parceria com professores da Universidade
Federal da Paraiba, trabalhadores da saude e gestores das
redes municipais e estadual, analisando cinco diferentes
redes tematicas. Dentre elas, o referido estudo traz
apontamentos sobre a RAPS.

Nesta direcdo, o presente artigo tem como objetivo
colocar em analise a producdo de novas visibilidades
sobre pessoas com demandas em saude mental que
reconhecam e legitimem outros modos de existéncia e suas
reverberagdes na produgdo do cuidado em satide mental, a
partir da problematizag@o sobre um estudo de caso.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os encontros, suas afec¢des e os acontecimentos
guiaram o percurso metodoldgico do estudo, a medida que
noés pesquisadores seguiamos as equipes (CAPS e eSF) na
producdo do cuidado. Assim, a nossa in-mundiza¢do no
campo, compreendida como possibilidade de se misturar
(interferindo e sendo interferido) no mundo pesquisado®
se deu a partir da logica cartografica, por meio da qual nos
permitimos acompanhar as mudangas nas paisagens dos
territorios afetivos-existenciais dos sujeitos’.

De acordo com Rolnik!®, a légica cartografica
possibilita ao pesquisador/cartégrafo, por meio do
encontro, mergulhar na geografia dos afetos, apropriando-
se e expropriando-se de diferentes teorias para dar
dizibilidade as intensidades que pedem passagem. Ela
afirma ainda que o cartografo ¢, antes de tudo, um
antrop6fago, pois vive em busca de alimentos/elementos
para compor as suas cartografias.

O percurso cartografico se deu inicialmente nas
reunides de apoio clinico-institucional que aconteciam
quinzenalmente no CAPS. No entanto, a partir das afec¢des
que iam sendo produzidas nos encontros, ancoramo-
nos na equipe de modo a acompanhd-la nas atividades
desenvolvidas dentro e fora do servigo.

Nesse movimento, pela ordem do acontecimento,
fomos capturados por uma familia que apresentava demandas
em saude mental, e permitimos que esta se tornasse guia do
processo de producdo do conhecimento sobre o cuidado em
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redes, 0 que nos aproximou posteriormente da equipe de
Saude da Familia (EqSF) por ela responsavel.

Como guia, deixamos que a familia (re)desenhasse
o mapa de navegacao, acompanhando-a nos seus territorios
afetivos-existenciais. Diferentemente do estudo de caso-
clinico, a proposta do usudrio-guia busca romper com a
ideia de “informante” no processo de produgdo do saber'
possibilitando que os sujeitos coloquem, de forma viva e
em ato, os acontecimentos que constituiram e constituem a
sua histéria de vida e os processos satde-doenca.

Foi nesta dire¢do que os espacos desenvolvidos
pela pesquisa buscaram trazer a familia para a produgdo do
conhecimento e nesse movimento produzir interferéncias, ou
seja, deslocar e desacomodar as equipes de satide em busca de
outras relagdes de saber-poder no cuidado em satide mental'2.,

O percurso cartografico se desenvolveu de fevereiro
a dezembro de 2015, periodo no qual foram realizados
48 encontros com os trabalhadores da saude, gestores e
usuarios da ESF e do CAPS, com uma média de 4 horas de
duragdo em cada encontro.

Toda a vivéncia foi registrada em didrios de campo
dos pesquisadores da universidade e/ou gravada (com
autorizagdo de todos os presentes), o que possibilitou o
resgate da memoria e o processamento da experiéncia. Os
nomes dos sujeitos citados ao longo do texto sdo ficticios e
essa nomeacao se deu a partir das afec¢des produzidas nos
encontros com estes.

Atendendo as exigéncias éticas de pesquisas
envolvendo seres humanos, foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de todas as pessoas envolvidas no estudo. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal da Paraiba, sob o CAAE n°
42554815.0.0000.5188, atendendo os principios éticos da
Resolugido 466/13 do Conselho Nacional de Satde!'.

O processamento/analise dos dados ocorreu nos
encontros cotidianos com os trabalhadores da saude,
gestores e usuarios do CAPS e ESF, reconhecendo-os como
pesquisadores de seu proprio processo de trabalho/cuidado,
concretizando, assim, a aposta numa pesquisa compartilhada.

Ao longo do texto, apresentaremos este caminhar
cartografico representado em: Mapa 1; Mapa 1.1; e Mapa
1.2, entendendo que esta narrativa ndo se sustenta em apenas
em um mapa, nem numa visibilidade estatica mas sim numa
cartografia do nosso caminhar'* que ¢ (re)desenhada a medida
que novos elementos sao desvelados na paisagem.

Nessa perspectiva, os tdpicos apresentam as
diferentes miradas (producdes de visibilidades) que foram
sendo produzidas neste caminhar cartografico, ou seja, o
olhar inicial das equipes de saude sobre a familia, suas
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propostas terapéuticas, e o deslocamento das vistas sobre
o0s sujeitos e seus efeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mapa 1 - Narrativas que descrevem uma familia de
loucos e so

Apds a primeira visita do CAPS a familia, trés
profissionais (uma psicologa, um técnico de enfermagem
e um médico) relatam sobre uma casa-caos, ambiente
sujo, com pessoas confusas que falavam ao mesmo tempo.
Eles destacam um dos membros que aqui chamaremos de
Poderoso, um sujeito que demandava atencdo em satide
mental, agressivo e tinha historico de varias internagdes
em hospitais psiquidtricos.

Além de Poderoso, outros membros da sua familia
necessitavam de cuidado. Os técnicos do CAPS relatam
que a familia ¢ um verdadeiro ‘bicho de sete cabegas’. Seu
irmao, Génio apresenta um quadro de esquizofrenia, coleta
sua propria urina para fazer experimentos. Escritora, sua
irma, também apresenta um transtorno psiquidtrico ndo
diagnosticado e atraso cognitivo.

Viajante, irmao dos demais, faz uso abusivo de alcool e
passa a maior parte do dia fora de casa. Aconchego, a matriarca
da familia, tém diabetes, hipertensdo e uma tlcera em um dos
membros inferiores com dificuldades de cicatrizacao.

Além destes que residem juntos, outros membros da
familia fazem parte do convivio e recorrem a casa da matriarca
quando precisam de apoio. Como ocorre com Cuidadora,
que apresenta transtorno mental e vé pombos, e Fortaleza
que, quando em crise, ¢ violenta e causa desordem em toda a
familia. Os relatos apresentam uma casa desorganizada onde
viviam pessoas com disturbios psiquicos e que precisavam de
uma equipe de satide para “estabiliza-los”.

O mapa construido da familia por meio das
narrativas fixava-se na loucura que ali parecia reinar, a
medida que s6 era possivel visualizar a doenga mental
daquelas pessoas (Figura 1). Tais narrativas prendiam-se
na loucura, de tal forma que invisibilizava qualquer outra
forma de existéncia daquelas pessoas, como acontece se
colocarmos um decalque acima de um mapa e contorna-lo,
restara apenas ele mesmo®.

A equipe do CAPS (mais especificamente, o técnico
de enfermagem e o psiquiatra) assumiram o acompanhamento
a esta familia e a construcao de estratégias de cuidado
para os mesmos. E nos, pesquisadores da academia, os
acompanhamos em suas ofertas de cuidado, buscando dar
visibilidade aos trajetos existenciais que constituiam os
territorios destes sujeitos.
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Figura 1 — Mapa construido da familia por meio das narrativas das equipes de satde

Mapa 1.1 - 4 cartografia em movimento: acompanhando
as mudancas de paisagens/olhares sobre a familia

O encontro entre os trabalhadores da satde e a
familia acontece num primeiro momento/paisagem onde
estes - 0 psiquiatra e o técnico de enfermagem - avaliam as
condigdes psiquicas dos sujeitos da familia, e em seguida,
repassam a equipe as condutas para a resolucdo do caso:
medicalizar os “desorganizados” — Génio, Viajante e
Escritora- e, em seguida encaminhd-los para as oficinas e
grupos terapéuticos do CAPS. Tal conduta ¢ discutida e
apoiada em reunido de equipe.

Aqui trazemos a discussdao o quanto as acdes
em saude muitas vezes se ocupam do controle da vida.
De modo que, quando a equipe de saude se depara com
o “louco” suas agdes visam controlar o seu modo de
viver no mundo. Foucault traz um debate sobre como
a medicalizacdo ¢ pratica central do cuidado em satide
mental, funcionando como parte de um dispositivo de
disciplinarizacdo. Tal pratica muitas vezes ¢ utilizada
para silenciar os diferentes modos de existéncia, e assim
normatizar as formas de viver.

Torre e Amarante'® defendem a necessidade de “se
romper com a psiquiatrizacao da sociedade, substituindo a
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formula doenga-cura e o ideal de ‘reparacao de dano’ pela
nocdo de producdo de subjetividade e reproducdo social
dos sujeitos” (p.58, grifo dos autores).

Além disso, os desejos e vontades dos individuos
muitas vezes sdo silenciados, ¢ o trabalhador da satde
detém as decisGes sobre a sua vida. Merhy!” aponta que,
quando nos encontramos com o outro diferente e este ¢
visto como ameaca, tendemos a estabelecer uma relagao
de poder para conviver com o mesmo, que o coloque sob
um determinado controle e dominio, que o submeta.

Acrescentamos também a existéncia do medo
que produz abismos, impossibilitando o encontro e a
convivéncia saudavel das pessoas consideradas normais
com os sujeitos acometidos por transtornos mentais. Estes
ultimos historicamente tém sido alvos de preconceitos
e estigmas e comumente associados a violéncia,
periculosidade, agressividade e imprevisibilidade.

Sampaio e Barroso'® chamam a atengdo para o
fato de que nenhuma outra categoria humana, ao longo
da histéria, foi tdo vitima de preconceitos e estigmas
como as pessoas com algum tipo de transtorno mental.
Eles salientam que o homem realizou grandes feitos e
conquistou avangos significativos no universo tecnolégico,
porém ndo conseguiu ainda relacionar-se sem temor com
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o desconhecido, ndo conseguiu aproximar-se das pessoas
com adoecimento mental.

Para colocar em operacdo a oferta terapéutica
proposta pelo psiquiatra, a equipe do CAPS produz
diversas visitas a familia, envolvendo psicéloga, assistente
social, técnico de enfermagem, psiquiatra em constantes
negociagdes para a administracdo do medicamento que
desde o inicio era negado pela familia.

Num  segundo  momento/paisagem,  apds
convencimento da familia ¢ administragdo da medicagao
injetavel de deposito, algo diferente aconteceu daquilo
que era esperado pela equipe. Génio ¢ Viajante se negam
a manter o uso da medicag@o e argumentaram o motivo de
tal recusa. Segundo eles, o mesmo causaria dependéncia
além de impossibilita-los de desenvolver suas atividades
cotidianas. Além do mais, eles ndo apresentavam nenhuma
vinculagdo ao servico CAPS, de modo que, ao serem
convidados a conhecé-lo, mostraram pouco ou nenhum
interesse de ir até o servigo.

Tal cena suscita a discussdo sobre as apostas que
0s usudrios fazem para se produzirem cotidianamente, que
podem, na maioria das vezes, divergir o ponto de vista
das equipes de satide. Nesta direcdo, Merhy!” defende
que a possibilidade de reconhecer o outro como alguém
que também t€m saberes, tanto quanto qualquer um, ¢é
uma forma de implicacdo ético-politica que marca quais
verdades sdo chaves para dialogar com outras, no mundo
do cuidado, tomando o lugar do desejo do usuario como
ponto de referéncia.

Logo, trazer o usuario para o centro da produgdo
do cuidado considerando o seu cotidiano e repertorio de
atividades que o estruturam e trazem sentido ao seu dia-a-
dia ¢ uma aposta que legitima seus desejos e garante a sua
co-responsabiliza¢do no cuidado. Galheigo!® afirma que “o
cotidiano traz em si a marca da singularidade do sujeito e
toma forma a partir de suas necessidades, valores, crengas
e afetos”.

Dessa maneira, cada sujeito deve ser visto de
maneira singular e seus interesses, gostos, necessidades,
recusas, identificacdes e resisténcias devem ser
considerados como aspectos essenciais e constituintes da
sua subjetividade, repleta de sentidos e significados.

Na recusa da oferta terapéutica, um terceiro
momento/paisagem teve passagem a partir do
deslocamento do olhar da equipe de satde da familia, do
técnico do CAPS, e pesquisadores sobre essas pessoas,
apostando em diferentes miradas sobre outras vistas do
ponto, ou seja, outra forma de olhar a loucura nos seus
modos de produgdo.
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Merhy!” reflete sobre como diferentes vistas do
ponto sobre um sujeito geram tensdes nos pontos de vistas
sobre este, como também no cuidado produzido. Este
autor afirma que:

(...) quando um profissional de satde, de uma equipe,
chega com esse outro mundo, olhando e dizendo: o
corpo-bioldgico disfuncional ndo existe e o sofrimento
nao ¢ apreensivel pela nogdo de doenga, portanto cuidar
ndo ¢ diagnosticar e terapeutizar. Pois, cuidar ¢ encontrar
0 outro e permitir que o0 modo como se produz vida em
si, seja potencializada na construcdo de mais redes de
conexdes na existéncia'’ (p.5).

E nessa diregdo que a reforma psiquiétrica no Brasil
vem buscando novas formas de agir com o chamado louco,
contrapondo-se a psiquiatria manicomial?’. No movimento
de acompanhar as mudangas nas paisagens psicossociais,
foi possivel dar visibilidade as gambiarras® que esta
familia constroi para produzir vida, de modo a constituir-
se como corpo coletivo. Um corpo constituido por redes de
conexdes afetivo-existenciais.

Assim, a representa¢ao da familia como sendo de
‘loucos’ aos poucos cede espacos para dar visibilidade
aos sujeitos, suas historias de vida, e seus agenciamentos
cotidianos que, em rizoma, apresentam conexoes,
interrup¢des e linhas de fuga em seus modos de producao’.

Mergulhamos na geografia dos afetos, e junto
com o técnico do CAPS, a equipe de satde da familia, ¢
a propria familia, cartografamos seus territorios afetivos-
existenciais: Quem ¢ a matriarca e seus trajetos de vida? E
Génio, quem ¢ ele, e qual sua historia? Escritora, quem ¢é
ela? Quais as redes de conexdes existenciais de Viajante?
E os outros membros do nucleo familiar, quem sdo? Que
relagdes estabelecem? Nesse processo de conhecimento
da historia dos trajetos de vida do outro, por meio de
narrativas, uma nova historia da familia-guia ganhou
visibilidade.

Mapa 1.2 - A abertura para o reconhecimento do rizoma/
redes de conexoes existenciais e de producdo de cuidado
na familia-guia

Narrativas sobre estes sujeitos foram tecidas nos
encontros entre os pesquisadores, a familia, seus vizinhos,
equipe de satde da familia, e técnico do CAPS, de modo
a possibilitar falas de si ¢ do outro. Neste processo foi
possivel construir um genograma (Figura 2) que auxiliou
no entendimento da dindmica familiar.
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¥ Megociante dorme na casaquando briga com a mulher. Néo participa da dindmica familiar, nem dos cuidados com o= demais memtrtI
2 “figjante passa a maior parte do tempo na rua bebendo, mas guando ndo bebe fica em casa e participa dos cuidados dos famiiares [ Residem na mesma casa
k3

Cuidadora e Fortaleza “pousam’ na casaguando estic em crize

Figura 2 — Genograma da familia-guia

Aconchego, a matriarca, casou-se com Guerreiro,
falecido ha mais de 20 anos. Tiveram quatorze filhos, dos
quais quatro faleceram ainda quando criancas e Poderoso
que faleceu ha um ano. Dos nove filhos que estdao vivos,
trés sdo mulheres e todas apresentam transtornos psiquicos.

Escritora ¢ a Ginica que mora com a mae. As outras
duas, Fortaleza e Cuidadora, sdo casadas, mas quando estdo
desestabilizadas emocionalmente, vao para a casa da mae.
Dos seis homens, dois moram com Aconchego e Escritora:
Génio e Viajante. Dos outros quatro, dois moram longe;
Seguranga em outro bairro da cidade e Navegante no Rio
de Janeiro e ambos mantém pouco contato com a familia.

Os outros dois, Gerente e Negociante, sao casados
mas estdo sempre por perto e frequentando a casa da mae.
Negociante, quando briga com a esposa, passa um tempo
na casa da mae e Gerente assume alguns cuidados com a
casa materna.

Além dessa compreensdo geral sobre os membros
da familia, pudemos nos encontros semanais com eles,
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conhecer melhor os quatro integrantes da casa e suas
respectivas historias.

Génio, para além de ser um sujeito com transtorno
psiquico, ¢ cuidador de sua irma e auxilia a mae nos cuidados
domésticos. Sofria agressdes por parte de seu irmao Poderoso.
Tinha uma oficina na qual trabalhava com estofamentos, de
muitos significados para ele, pois dali conseguia renda e
tinha esta ocupacao. No entanto, foi destruida por seu irmao
Poderoso que, em uma de suas crises, ateou fogo na oficina.
Foi 0 tinico da casa que finalizou o segundo grau, e isso lhe
garantia um certo poder, o que ameagava Poderoso

Na ultima de suas agressdes contra Génio,
Poderoso atirou-lhe uma foice na cabega, causando-lhe
traumatismo craniano e longo periodo de internagao.
Quando retornou para casa, Génio comecou a apresentar
quadro de delirios. Criou uma matematica propria, passou
a fazer experimentos com sua propria urina e a desenhar
rostos humanos (inclusive o seu) em papéis e nas paredes
da sua casa.
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Génio tem importante papel na dindmica familiar.
Ele zela pela irma e auxilia nos afazeres domésticos,
produzindo cuidado para com a familia. Nesta perspectiva,
Génio pode ser visto pela equipe dos servicos de satide
como um individuo que agencia a dinamica familiar,
deslocando o ponto de vista de um sujeito adoecido, no
qual o transtorno ofusca o individuo, impedindo-o de
ocupar outros espagos, para outra vista do ponto onde este
¢ reconhecido como cidadio e produtor de cuidado.

Ao cartografarmos esse sujeito nas suas
multiplicidades, foi possivel dar significa¢cdes para os
diferentes trajetos produzidos por este em seus territorios
afetivos-existenciais. Nesta nova cena, conheceu-se o
Génio artista, o Génio cuidador, o Génio gerenciador
das finangas e tantos outros que, como um rizoma, se
produz nas suas linhas de fuga, desterritorializando-
se e reterritorializando-se no seu mapa existencial e de
producdo de vida’.

Viajante, irmao dos demais, tem 40 anos e comegou
a beber aos 25 anos, quando passou a trabalhar em uma
companhia municipal de coleta de lixo. Consegue
suspender o uso do dalcool quando percebe que esta
ficando magro e debilitado, ou quando a familia solicita o
seu apoio, como, por exemplo, quando Poderoso faleceu;
quando Poderoso feriu Génio; quando os irmaos se retinem
para pintar a casa no final de ano; quando o CAPS e a eSF
marcaram as visitas e lhes pediram para estar sobrio.

Como passa a maior parte do dia na rua, Viajante
tem um convivio social com os outros viventes, de modo
que estabelece vinculos e se sente pertencente aquele
grupo. Quando cessa o uso de alcool, consegue alguns
trabalhos informais.

Ao dar visibilidade a esses movimentos de Viajante,
os profissionais puderam ver além de quem inicialmente era
apenas mais um de uma familia de loucos. Permitiram-se
conhecer, entdo, um sujeito que tem vida social e cuidado
consigo e com a familia, que na nova concepcao de satide
constitui-se como um espago potente na producdo do
cuidado'. Foi possivel entéo escutar e acolher sua demanda
de cuidado, a partir da qual, mesmo reconhecendo que
fazia uso danoso de alcool, ndo desejava abstinéncia, nem
intervencdo medicamentosa que lhe “deixava avoado”,
sem conseguir trabalhar.

Escritora, além do atraso cognitivo e distirbio
psiquico, era uma jovem que participava de alguns grupos
religiosos, tinha convivio com vizinhos e amigos da igreja.
Como passa a maior parte do tempo em casa, gosta de
desenhar, escrever e assistir TV.

A medida que conheciamos os sujeitos e ddvamos
visibilidade para os seus modos de existéncia, 0s
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diagnosticos, que inicialmente agenciavam as medidas
de interven¢do, ndo conseguiram resistir aos sujeitos que
aparecem reafirmando os seus modos de produzir cuidado
com, apesar ou para além das equipes de satde.

Aqui discutimos sobre como os diagnosticos
funcionam como verdadeiras camisas-de-forcas que
imobilizam possibilidades férteis de producdo de
cuidado, consoantes as necessidades reais das pessoas
que apresentam sofrimentos e transtornos mentais. Estas,
muitas vezes, tém a sua subjetividade desconsiderada,
capturada ou mesmo anulada e assim sdo guiadas pela
equipe de saude, detentora do saber e do poder, percorrendo
caminhos incongruentes com as suas historias de vida e
seus repertdrios existenciais.

O encontro com esta familia, permitindo-a ser
nossa guia nos seus territorios afetivos-existenciais e as
novas miradas sobre seus modos de caminhar pela vida,
possibilitou novos olhares dos profissionais de saude
sobre estes sujeitos-multidoes (Figura 3). Visto que, ao
deslocarmos o olhar exclusivamente da loucura, alguém
tido como louco pode ser também um pintor, um radialista,
um marceneiro, um matematico, um fisico, um poeta, um
cantor, um, um, um, [...]"7 produzindo multiplicidades nos
seus modos de ser e existir’.

O olho retina que enxergava apenas uma familia
de loucos, que precisava ser controlada, cede espagos
para o olho vibratil, que captou as afecgdes produzidas
no encontro'’, de modo que foi possivel dar visibilidade
aos agenciamentos produzidos cotidianamente por estas
pessoas e suas relacdes de cuidado.

O trabalho da equipe de satde em um novo lugar/
paisagem, que reconhece as diversas conexdes entre 0s
sujeitos desta familia, abre espacos para a inventividade do
trabalho vivo em ato. Assim, se torna possivel, como afirma
Cerqueira et al.?? “conhecer outros terrenos de conexées
existenciais capazes de produzir transversalizagoes, de
agenciar multiplicidades que abrem espaco a diferentes
formas de produgdo do viver, ndo mais restritos a uma
historia unica” (p.79).

As novas visibilidades produziram novas formas
de se relacionar com a familia. De modo que a visibilidade
da produgdo de vida e cuidado na loucura permitiu que
os trabalhadores da satide propusessem outras ofertas
de cuidado ndo asilares, ndo desterritorializadas, nao
institucionalizadas. Nesta direcdo, um profissional do
CAPS afirma que a ida de Génio ao servigo para participar
das oficinas e grupos ndo atendia suas necessidades
terapéuticas, que passavam agora pela estruturacdo de
projetos de vida e ressignificagdo do cotidiano, como a
retomada de suas atividades laborais, como estofador e
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ampliacdo da sua circulagdo na cidade, tendo em vista
que esta se restringia a calcada de sua residéncia.

As visitas permitiram que as equipes de saude —
CAPS e eSF — aproximassem da familia, acompanhassem
suas necessidades de satde no territorio, € criassem vinculo
com estas pessoas, integrando seu territorio existencial e
de relagoes.

A casa que no inicio deste estudo era representada
como desorganizada, marcada pela loucura, e que precisava
da intervencdo do CAPS, agora ¢ vista com novos olhares
pelos trabalhadores da satide. Continua sendo uma casa,
como outra qualquer, mas na qual vivem pessoas que se
produzem nas suas relacdes de cuidado e nos seus territorios

existenciais. O que mudou entdo? O angulo de se olhar a
familia, reconhecendo a produgdo do cuidado na loucura.

Tal deslocamento produzido pelas interferéncias
desencadeadas se expressa, por exemplo, numa reunido
realizada para discutir o projeto terapéutico para esta
familia de modo compartilhado, em que além dos
trabalhadores do CAPS, da eSF, dos pesquisadores
da universidade, da equipe do Consultério na Rua e do
CAPS-ad, também participou Dona Aconchego. Inserir
a matriarca na reflexdo sobre o cuidado que deveria ser
ofertado aos membros de uma familia que, a primeira
vista, era reconhecida apenas como objeto de intervencao
¢ uma mudanga na relagdo que fala por si.
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Figura 3 — Mapa construido a partir do deslocamento dos olhares sobre os sujeitos

CONCLUSOES

O acompanhamento da familia, com a abertura da
equipe para novos olhares sobre os membros e dindmica
familiar, possibilitou que esta pudesse visualizar os modos
de existéncia de cada sujeito-multiddo, ou seja, como
afirma Gomes et al 2 “uma multiddo de conexoes que estes
realizam na producdo de muitos sujeitos, na medida em que
se visibiliza uma complexa rede de afetos e conexées na
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diversidade singular que comporta cada relagao” (p.40). E
assim, abrir-se a uma nova vista do ponto, compreendendo
a possibilidade de existéncia do louco cidadao, que produz
cuidado para si e com o outro e que tem o direito de andar
e circular pela cidade.

Nesta dire¢do, Amarante?® debate a dimensio
sociocultural da reforma psiquiatrica que diz respeito a
transformacao social da loucura. De modo que seja possivel
pensar em estratégias que possibilitem a criagdo de outro modo
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da sociedade ver e lidar com a loucura. E preciso reinventar
novas cidades onde caibam outros modos de levar a vida.
Dentre as interferéncias desencadeadas neste processo
de pesquisa compartilhada, esta aquela produzida na propria
equipe de saude, que pdde visualizar os sujeitos para além da
doenga, e entendé-los como cidaddos, a medida que as equipes
de satde e nos pesquisadores podemos ver que estes agenciavam
modos de cuidado e produziam vida para si e sua rede familiar.

Tal como retrata a “A Grande Onda de Kanagwa”,
pintura do artista japonés Hokusai (1760-1849), na qual
por meio de contrastes entre o primeiro e ultimo plano da
tela ¢ possivel visualizar uma imensa onda que eleva-se ao
majestoso monte Fungi. Essa deve ser a aposta do cuidado
em saude mental: olhar o sujeito/onda que eleva-se a doenga
mental/monte, e se produz no cotidiano de suas atividades
e relagdes.

Participacio dos autores no artigo: Thayane Pereira da Silva Ferreira participou da pesquisa de campo, analise e processamento dos
dados, escrita do artigo e revisao final para publica¢do; Juliana Sampaio participou da pesquisa de campo, andlise e processamento dos

dados e revisdo do artigo.
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