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Resumo: O artigo apresenta uma andlise sobre como os trabalhadores em saide mental
pensam sobre as praticas de cuidado e como elas sdo efetivadas cotidianamente. Este trabalho
desenvolveu-se a partir de conversas com os profissionais da drea, em que estes e a pesquisadora
puderam construir coletivamente a arte de contar histérias sobre os processos de trabalho de suas
experiéncias vivas, e de participacao em espacos de discussdo. Ao olhar para a histéria da loucura,
observa-se uma mudanca nas praticas de cuidado, que, atualmente, caminham por limiares da
tutela e da liberdade. O cuidado é construido pelos afetos que perpassam os encontros entre
usudrios e trabalhadores. Um olhar diferenciado nesta relacdo permitird que os processos subjetivos
promovam novos modos de existéncia nos sujeitos. Porém, essa rede de afetacdes pode se deparar
com dificuldades cotidianas, precarizacées do trabalho e praticas burocraticas, que podem impedir
a potencializacdo dos afetos entre os protagonistas do cuidado. E possivel construir um trabalho
vivo diante destes obstdculos e transformar as prescrigdes para modos flexiveis a partir de posturas
ética-estética-politicas. Por isso, é preciso atentar-se para que modos de organizacao enrijecidos
nio influenciem a relacao trabalhador-usudrio de forma que impeca o fluxo das afetacoes.
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The Perspective of Care Production by Mental Health Workers

Abstract: The article presents an analysis about how the mental health workers think about the
care practices e how they are accomplished daily. This work was developed from conversations
with professionals in the area, in which theses e the researcher were able to build collectively
the art of storytelling about the work processes of their living experiences, and participation in
discussion spaces. When looking at the history of madness, there is a change in care practices,
which currently go for the protection and freedom thresholds. the care is built by the affections
that underlie the meetings between users and workers. A different look this relationship will allow
the subjective processes promote new modes of existence in the subject. But, this affectations
network may encounter everyday difficulties, bad working conditions and bureaucratic practices,
which can prevent the enhancement of affection between the care protagonists. You can build a
living working on these obstacles and transform the requirements for flexible modes from ethical-
aesthetic-political positions. Therefore, we must pay attention to that stiff modes of organization
don’t influence the relationship worker-user form preventing the flow of affectations.
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La Perspectiva de la Producciéon de Cuidado por
los Trabajadores de Salud Mental

Resumen: El articulo presenta un andlisis de lo que los trabajadores piensan acerca de las
précticas de cuidado de la salud mental y la forma en que estas se llevan a cabo diariamente.
Este trabajo se desarroll6 a partir de conversaciones con los profesionales, en las que estos y la
investigadora pudieron construir colectivamente el arte de contar historias acerca de los procesos
de trabajo de sus experiencias de vida, y de la participacién en los espacios de discusion. Al mirar
la historia de la locura, hay un cambio en las précticas de cuidado, que actualmente van por el
camino de la proteccién y la libertad. el cuidado es construido por los afectos que subyacen en las
reuniones entre usuarios y trabajadores. Una mirada diferente de esta relacién va a permitir que
los procesos subjetivos promuevan nuevos modos de existencia en el sujeto. Sin embargo, esta
red afectos puede encontrar dificultades cotidianas, trabajo precario y practicas burocréticas, que
pueden impedir el aumento de afecto entre los protagonistas del cuidado. Es posible construir
un trabajo vivo trabajando sobre estos obstdculos y transformar los requisitos en modos flexibles
de posiciones ético-estético-politicas. Por eso, debemos prestar atenciéon para que esquemas de
organizacion rigidos no influyan en la relacién trabajador-usuario impidiendo el flujo de afectos.

Palabras clave: Cuidado, Trabajadores, Salud Mental, Trabajo.

Uma breve histéria do cuidado
com a loucura

Ao olhar para a histéria da loucura, principal-
mente a partir do século XVIII, houve um processo
de intensificacdo da relacdo médico-louco no modo
de lidar com a loucura. Segundo Foucault (1982),
anteriormente a isso ndo havia a hospitalizacao da
loucura, e, na Idade Cldassica, a pessoa com sofri-
mento mental somente era separada da sociedade
em casos de perigo extremo. Nao havendo perigo, ela
seguia pelo mundo das ilusdes. A ocupacao dos ter-
ritérios e o contato com a natureza eram formas de
cuidado para lidar com as alucinacgées. Assim, havia
a possibilidade de um cuidado em liberdade a partir
da habitacdo dos espacos e dos processos criativos
que se engendravam.

Os lugares reconhecidos como terapéuticos eram
primeiramente a natureza, pois que era a forma
visivel da verdade; tinha nela mesma o poder
de dissipar o erro, de fazer sumir as quimeras.
As prescricoes dadas pelos médicos eram de pre-

feréncia a viagem, o repouso, o passeio, o retiro,
o corte com o mundo vao e artificial da cidade
(Foucault, 1982, p. 120-121).

Com o crescimento e o desenvolvimento das
cidades, do social, da politica e da economia, outros
modos de lidar com a loucura foram surgindo,
principalmente, através do saber cientifico, que
comegou a se afirmar nos corpos dos loucos. Con-
comitantemente, esse saber passou a se estrutu-
rar e a erguer paredes para tratar o doente mental.
Em meados do século XVIII, iniciaram-se o reco-
nhecimento e a institucionalizacdo dos hospitais
como espacos terapéuticos, de cuidado das doencas
e de conhecimento dessas produc¢des de verdades:
“o hospital, estrutura de acolhimento da doenca,
deve ser um espac¢o de conhecimento ou um lugar
de prova”’ (Foucault, 1982, p. 119).

Segundo Foucault (1982), para Esquirol’, as inter-
nacdes eram justificadas para dar seguranca ao louco
e aos seus familiares, por afastamento de influéncias
externas que poderiam alterar o processo terapéutico

L Esquirol (1772-1840) foi um psiquiatra reformador de asilos e hospicios na Franca. Fundou o primeiro curso para o tratamento das
doencas mentais e lutou pela aprovacdo da primeira Lei de Alienados na Franga. Seu trabalho influenciou para a criagdo do Hospicio
Nacional Dom Pedro II no Brasil, que foi a primeira instituicdo a lidar com os doentes mentais. Acreditava que o hospital psiquiatrico
poderia curar essas enfermidades mentais (Centro Cultural Ministério da Satide, 2016).
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e por garantir que o louco seja submisso ao médico
para a aprendizagem de novas condutas morais.
Assim, a hospitalizacao serviria para “dominar o poder
do louco, neutralizar os poderes que de fora possam
se exercer sobre eles, estabelecer um poder terapéu-
tico e de adestramento” (Foucault, 1982, p. 126).

A principio, Esquirol acreditava que o contato
com a natureza nas instalacGes hospitalares tinha
efeitos terapéuticos no cuidado com a loucura. J& no
século XIX, essas praticas terapéuticas ddao espaco a
outras formas de tratamento que provocaram um
sufocamento da loucura, silenciando-a para dentro
dos muros dos hospicios e dominando-a para a sub-
missdo as condutas morais dos médicos.

Outro lugar terapéutico usual era o teatro,
natureza invertida. Apresentava-se ao doente
a comédia de sua prépria loucura colocando-a
em cena, emprestando-lhe um instante de rea-
lidade ficticia, fazendo de conta que era verda-
deira por meio de cendrios e fantasias, mas de
forma que, caindo nesta cilada, o engano aca-
basse por estourar diante dos proprios olhos
daquele que era sua vitima. Esta técnica por
sua vez também ndo tinha desaparecido com-
pletamente no século XIX. Esquirol, por exem-
plo, recomendava que se inventassem proces-
sos aos melancoélicos, para que sua energia e
seu gosto pelo combate fossem estimulados
(Foucault, 1982, p. 121).

Para além do sofrimento psiquico, a loucura
deveria se enquadrar numa conduta regular, normal
e moral desta época. Nao haveria mais o julgamento
perturbado, “mas como desordem na maneira de agir,
de querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes e de
ser livre. Enfim, em vez de se inscrever no eixo verda-
de-erro-consciéncia, se inscreve no eixo paixdo-von-
tade-liberdade” (Foucault, 1982, p. 121).

Dessa forma, cabia ao hospital psiquidtrico essa
conversao moral, ou seja, os loucos deveriam se
enquadrar nas regras de comportamento da socie-
dade, sendo essa a unica forma de libertacdo da
imoralidade e perversdo. Para Foucault (1982), pode-
ria haver dois caminhos ali: 0 da dominacao ou da
resisténcia. Ou o louco poderia se opor ao anseio do
meédico e da sociedade (que tentam o converter para
um modo de vida moral) e se deleitar as suas paixoes
pervertidas e aos seus delirios; ou deixar-se conduzir

pelos caminhos da salvacao, renunciando aos seus
préprios desejos e se submetendo a essa conversao.

A dominacdo do outro retrata producao de ver-
dades, justificadas pelo saber cientifico, a partir do
conhecimento do sujeito-objeto e pela confissao dos
seus crimes. Assim, o médico do hospital psiquia-
trico é aquele que detém o saber sobre a verdade da
doenca do louco, submete o outro numa certa reali-
dade pelo poder que ele exerce sobre o paciente. Para
isso, esse médico dispunha de técnicas morais e rigo-
rosas. Um cuidado de cardter punitivo. Um cuidado
que prende, que domina, que catequiza e que faz do
meédico o conhecedor e detentor de verdades.

Todas as técnicas ou procedimentos efetuados
no asilo do século XIX - isolamento, interrogaté-
rio particular ou publico, tratamentos-punicoes
como a ducha, pregacdes morais, encorajamen-
tos ou repreensdes, disciplina rigorosa, trabalho
obrigatério, recompensa, relacdes preferenciais
entre o médico e alguns de seus doentes, relacoes
de vassalagem, de posse, de domesticidade e as
vezes de serviddo entre doente e médico — tudo
isto tinha por funcao fazer do personagem do
médico o “mestre da loucura”’; aquele que a faz
se manifestar em sua verdade quando ela se
esconde, quando permanece soterrada e silen-
ciosa, e aquele que a domina, a acalma e a
absorve depois de a ter sabiamente desencade-
ado (Foucault, 1982, p. 122).

Essa forma de domesticagdo passa a ser questio-
nada, colocando em xeque o modo pelo qual essas
verdades sobre o outro se constituiram. Logo, o que
passa a ser “questionado é a maneira pela qual o poder
do médico estava implicado na verdade daquilo que
dizia, e inversamente, a maneira pela qual a verdade
podia ser fabricada e comprometida pelo seu poder”
(Foucault, 1982, p. 124).

No findar do século XIX, esse poder psiquiétrico
se deparou com o movimento antipsiquiatria, que
queria que o sujeito experimentasse a sua propria lou-
cura, garantindo-lhe esse direito de vivéncia sem inva-
sdo do poder-saber médico. Portanto, a antipsiquiatria

pretende desfazer, dando ao individuo a tarefa e o
direito de realizar sua loucura levando-a até o fim
numa experiéncia em que os outros podem con-
tribuir, porém jamais em nome de um poder que
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lhes seria conferido por suarazdo ou normalidade;
mas sim destacando as condutas, os sofrimentos,
os desejos de estatuto médico que lhes tinham
sido conferidos, libertando-os de um diagnéstico
e de uma sintomatologia que ndo tinham apenas
valor classificatdrio, mas de decisdo e de decreto,
invalidando enfim a grande retranscricao da lou-
cura em doenca mental, que tinha sido empreen-
dida desde o século XVII e acabada no século XIX
(Foucault, 1982, p. 127-128).

Rotelli (2001) afirma que ndo hé trocas sociais
nos manicémios, por ser um lugar de privagao e fun-
cionar como um dispositivo de tutela, de relaces de
dependéncia e de subtracao de trocas, sendo um lugar
pobre de meios para que novos modos de existéncia
sejam criados.

Na “evidente pobreza dos meios” estes anos
serviram para descobrir estas simples verdades
e entdo lutar contra aquelas relagdes, contra
aquela exclusdo de relacdes sociais, recolocé-las
gradualmente em discussdo e lutar contra
aquela privagdo que era o seu fundamento ins-
trumental: os escravos dos manicomios, gradu-
almente “libertos” e reinseridos fora da tutela
nas trocas sociais, com dinheiro e as possibili-
dades materiais de participar do contrato social
(Rotelli, 2001, pp. 61-62).

Para Foucault (2006), o cuidado deve ser ético
e nao pode haver abuso de poder sobre o outro.
Na relacdo com a loucura, o cuidado deve permitir
préticas de liberdades, desvencilhando-se do modo
asilar. Dessa forma, o cuidado vai se construindo a
partir das relacoes que se estabelecem com o outro,
na perspectiva de que o louco possa respirar, sentir,
inventar, escolher, gozar da sua prépria vida. Exerci-
tar esse pensamento libertador exige um desprendi-
mento moral de um saber a priorida vida alheia, e que
também ndo é nada facil.

O cuidado de si é ético em si mesmo; porém implica
relacbes complexas com 0s outros, uma vez que
esse éthos da liberdade é também uma maneira de

cuidar dos outros; [...] Mas acredito que, no pensa-
mento Greco e romano, o cuidado de si ndo pode
em si mesmo tender para esse amor exagerado a si
mesmo que viria a negligenciar os outros ou, pior
ainda, a abusar do poder que se pode exercer sobre
eles (Foucault, 2006, p. 270 e 273).

Com as formas de um cuidado em liberdade (re)
surgidas com o movimento da Reforma Psiquiétrica?,
ha a preocupacdo de que o modo tutelador se presen-
tifique nos servigos e nas relagdes de trabalho. Dessa
forma, o pensamento critico e ético sobre o trabalho
a ser realizado se torna fundamental para o exercicio
desse cuidado em liberdade. Ver o outro como pro-
tagonista de sua histéria e, portanto, capaz de tomar
decisdes na vida e se responsabilizar por elas.

Nossa preocupacdo é a de que essas idéias mani-
comiais ainda se facam presentes, algumas
vezes, nos novos servicos em satide mental e se
atualizem em praticas/discursos de exacerbada
medicalizagdo, de interpretacées violentas, de
posturas rigidas e despéticas. Pois o manicémio,
em lugar de promover trocas e construgdes de
outros modos de existéncia, produz ainda, sub-
missao, infantilizacdo e culpa. Claro que como
uma nova roupagem. O que poderiamos carac-
terizar como sendo uma forma de controle con-
tinuo no qual o usudrio pode ser dissimulada-
mente tutelado e controlado ao longo dos dias e
a cada instante, uma vez louco sempre louco ou
portador de doenca. Esse poder de gerir a vida
do outro, de administrar a vida do outro, se tra-
duz na expropriacdo da autonomia e da criagdo
(Lavrador, & Machado, 2002, pp. 46-47).

No entanto, mesmo com o discurso de permitir
ao louco que experimente a sua vida, ele continua
sendo subjugado — pelo saber cientifico. De formas
sutis ou néo, talvez esse saber se configure nas novas
tecnologias de cuidado na loucura e nas relacdes
com o louco. Provavelmente, com uma nova roupa-
gem, como afirma Lavrador e Machado (2002). Dai,
pode-se pensar: como tem sido a participacao deles
nos processos de cuidado?

2Segundo Amarante (2008, p. 13), a Reforma Psiquidtrica Brasileira iniciou no final dos anos 1970, com a formag¢ao do Movimento dos
Trabalhadores em Satdde Mental (MTSM), que protagonizou discussdo sobre o processo de desinstitucionalizacdo e ansiava por uma

transformacao da assisténcia psiquiatrica.
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Enfim, entre os vdrios questionamentos sobre
a implicacao deste louco na constru¢do do cuidado
e no ato de gerir a sua vida, é necessario entender
que os processos de dominacdo, constituidos pelo
saber-poder, sdo passiveis de reversdes. Ou seja,
a reversibilidade desses processos pode ocorrer nas
relagdes entre profissional-louco, sendo que a pessoa
com o transtorno nem sempre estard numa relacdo de
submissao. Dessa forma, a vida ainda pulsa para este
sujeito, podendo ser fraca ou forte, e seu poder sobre
suas escolhas e seus desejos continua presente, bem
COIMo 0 seu processo criativo sobre a prépria vida.

Cartografia como aposta metodolégica

A histéria da loucura aponta para uma grande
transformacao sobre a relagdo de praticas de cuidado
com a loucura. Percebe-se como foi se constituindo
o controle dos corpos, a partir de um saber sobre o
outro. A construcdo da pesquisa sobre a produgao
de cuidado na atualidade tem como objetivo enten-
der como os trabalhadores em satide mental pensam
sobre esses cuidados e como eles tém sido efetivados
cotidianamente.

Numa aposta cartogréfica, por considerar as mul-
tiplicidades do homem e a vida em constante trans-
formacao, essa pesquisa propde uma escuta ampliada
diante das falas desses trabalhadores, num posicio-
namento ético, estético e politico do pesquisador
em acdo. Etico porque ndo se trata de um conjunto
de regras como um sistema de verdade. Permite-se,
assim, escutar as diferencas que passam nas relacoes
que se cruzam na vida. Fala-se de uma afirmacao de
vida. Estético por causa do processo de criacdo que se
dé a partir desses encontros com as diferencas, com a
vida. E politico por se tratar de uma luta de forcas em
nés e que podem obstruir os devires (Rolnik, 1993).

De acordo com Rolnik (2006, p. 23), “um cart6-
grafo é antes de tudo um antropéfago”, ou seja, um
cartografo codifica os afetos que atravessam o campo

de uma vida. Ele mergulha nas intensidades dos
encontros, envolve-se com as pluralidades e é cuida-
doso com as linguagens que flutuam, correm, andam,
navegam. Quando ele percebe elementos possi-
veis para a construg@o das cartografias, apropria-se.
“O cartégrafo é um verdadeiro antropéfago: vive de
expropriar, se apropriar, devorar e desovar, transva-
lorado. Estd sempre buscando elementos/alimentos
para compor suas cartografias” (Rolnik, 2006, p. 65).

Ele nunca esquece que ha um limite do quanto se
suporta, a cada momento, a intimidade com o finito
ilimitado, base de seu critério: um limite de tolerancia
para a desorientacdo e a reorientacdo dos afetos, um
“limiar de desterritorializacdo”. Ele sempre avalia o
quanto as defesas que estdo sendo usadas servem ou
ndo para proteger a vida.

[...] trata-se, aqui, de avaliar o quanto se suporta,
em cada situacdo, o desencantamento das mads-
caras que estdo nos constituindo, sua perda de
sentido, nossa desilusdo. O quanto se suporta o
desencantamento, de modo a liberar os afetos
recém-surgidos para investirem outras matérias de
expressao e, com isso, permitir que se criem novas
madscaras, novos sentidos (Rolnik, 2006, p. 68).

Desenhando com a cartografia, esse trabalho
utilizou como ferramenta metodolégica a narrativa.
Durante as conversas com o0s profissionais da satde
mental, a pesquisadora e os trabalhadores puderam
construir coletivamente a arte de contar histérias sobre
os processos de trabalhos, das experiéncias vivas de um
corpo, sem buscar um relatério com explicagdes, pois
a narrativa “nao estd interessada em transmitir o ‘puro
em si’ da coisa narrada como uma informacdo ou um
relatério. Ela mergulha a coisa na vida do narrador para
em seguida retird-la dele” (Benjamin, 1994, p. 205).

E nessa arte de contar histérias, a construcao
dela se deu coletivamente, ja que ela nao se faz indivi-

¥ Os movimentos de territorializacao, desterritorializacao e reterritorializacdo sdo movimentos que ocorrem na existéncia. De acordo com
Guattari e Rolnik (1986), “a nogao de territério é entendida aqui num sentido muito amplo, que ultrapassa o uso que dela fazem a etologia e
a etnologia. Os seres existentes se organizam segundo territérios que os delimitam e os articulam aos outros existentes e aos fluxos cdsmicos.
O territério pode ser relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema percebido no seio do qual um sujeito se sente ‘em casa’. O territério
é sindbnimo de apropriagao, de subjetivacao fechada sobre si mesma. Ele é o conjunto dos projetos e das representacoes nos quais vai desem-
bocar, pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos espacos sociais, culturais, estéticos, cogni-
tivos. O territério pode se desterritorializar, isto é, abrir-se, engajar-se em linhas de fuga e ate sair de seu curso e se destruir. A espécie humana
estd mergulhada num imenso movimento de desterritorializacao, no sentido de que seus territorios ‘originais’ se desfazem ininterruptamente
com a divisdo social do trabalho, com a acdo dos deuses universais que ultrapassam os quadros da tribo e da etnia, com os sistemas maquini-
cos que a levam a atravessar, cada vez mais rapidamente, as estratificagdes materiais e mentais. A reterritorializacdo consistird numa tentativa
de recomposicao de um territério engajado num processo desterritorializante” (Guattari, & Rolnik, 1986, p. 323).
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dualmente, pois as experiéncias coletivas e as muitas
afetacoes do ouvinte e do narrador fazem parte desse
processo narrativo. E, ao tecer as histérias no ambito
da satde mental, depara-se com os movimentos de
luta, de resisténcia, de aprisionamentos.

Contar histérias sempre foi a arte de conté-las de
novo, e ela se perde quando as histérias ndo sao
mais conservadas. Ela se perde porque ninguém
mais fia ou tece enquanto ouve a histéria. Quanto
mais o ouvinte se esquece de si mesmo, mais
profundamente se grava nele o que é ouvido.
Quando o ritmo do trabalho se apodera dele, ele
escuta as histérias de tal maneira que adquire
espontaneamente o dom de narrd-las. Assim se
teceu a rede em que estd guardado o dom nar-
rativo. E assim essa rede se desfaz hoje por todos
os lados, depois de ter sido tecida, hd milénios,
em torno das mais antigas formas de trabalho

manual (Benjamin, 1994, p. 205).

Durante a construcdo dessa pesquisa, houve o
desejo de manter o discurso vivo das conversas com
os profissionais da drea. A aposta desta pesquisa foi
poder dar visibilidade aos processos criativos do
trabalho em meio as dificuldades e aos desafios. Foi
ouvir dessas pessoas seus pensamentos sobre o seu
trabalho e criar, juntos, se possivel, outras formas
de luta cotidiana nele. E, a partir disso, refletir sobre
o cuidado e as praticas de saide que perpassam nas
relacées de trabalhadores/usudrios.

Foram realizadas conversas com nove profissio-
nais da satide mental da Grande Vitéria, ES, e para a
analise, identificaram-se as falas como Profissional 1,
Profissional 2, ..., Profissional 9 e foram criados nomes
ficticios dos usudrios citados durantes as conversas
para preservar a identificacdo delas.

A participacdo em movimentos sociais, como o
Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial* e o Movi-
mento Cidaddao em Defesa dos Direitos Humanos e
das Politicas Sociais®, também permitiu uma melhor

compreensdo sobre algumas questdes que perpassam
nas politicas sociais e que refletem nos processos e
préticas de cuidado. Além de contribuir na construcao
da/na narrativa a partir das trocas nesses espagos em
que se encontram trabalhadores, usuérios, familiares,
estudantes e demais pessoas que se sensibilizam com
a tematica de satide mental.

A producao de cuidado pelos
trabalhadores da saide mental

A partir desses encontros com os trabalhadores da
saide mental, tanto nas conversas quanto nos movi-
mentos sociais, ampliou-se a escuta para compreender
sobre o que é o cuidado para eles e qual o sentido disso
no trabalho cotidiano deles. Sabendo que essa arte do
cuidado pode atravessar caminhos cujos limiares sdo
sensiveis a liberdade ou a tutela, esses profissionais
falaram sobre as afetacoes, histérias que compdem o
seu entendimento sobre lidar com o outro e que per-
mitiram a construcdo dessa pesquisa.

H4 uma preocupacdo com relacdo ao modo de
cuidado, para que este ndo seja pautado na doenga
ou no diagndstico. Ao diminuir o sujeito nisso,
pode-se interromper um processo de subjetiva-
¢do para novos modos de existéncia na vida e nos
espacos que ele ocupa. E esses modos de existéncia
ultrapassam os moldes de cura que muitos desejam
impor no cuidado a loucura. E isso é questionado
pelo Profissional 2.

[...] Nesse sentido, a gente ndo cura, ndo con-
serta o defeito. Tem um mito na sociedade muito
grande de que conserta esse defeito igual vocé
quebra um braco. Vocé engessa e, dai a pouco,
[es]td consertado. Quando a gente fala de psi-
quismo, de, sei 14, de satide mental, a gente [es]
td falando de um campo muito aberto, que ndo
comporta unicamente esse defeito organico. Nao
é uma questdo de neurotransmissor, é regular
a dopamina do sujeito, a noradrenalina, a sero-
tonina. Vocé [es]ta falando da vida dele, entao,

40 Ntcleo Estadual da Luta Antimanicomial é uma organizagdo que ndo consta um respaldo juridico. Nao hd umalei que o institui como
um Ntcleo, direcionando fungdes e regras. Ndo existe uma hierarquia organizacional. No entanto, isso ndo impede que o Ntcleo se posi-
cione aos assuntos referentes a satide mental e que seja respeitada como tal. Os encontros sao mensais, nao ha um local fixo. Ele é aberto
e é formado por trabalhadores, usudrios, familiares, gestores, estudantes e outros que tém o desejo de lutar pela liberdade, autonomia e

afirmacao dos direitos das pessoas com transtorno mental.

*0 Movimento Cidadao em Defesa dos Direitos Humanos e das Politicas Sociais foi um movimento de resisténcia criado por trabalhadores,
estudantes, usudrios, docentes e militantes dos direitos humanos e das politicas sociais, em 2013 no Espirito Santo, que visava promover
discussoes e enfrentamentos as politicas e préticas higienistas implementadas pelas gestdes municipais e estadual deste estado.
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enfim, é muito mais ampla a questao e nao sei
como passar isso pra sociedade ou até que ponto
a sociedade pode ouvir isso ou qual o papel da
psiquiatria nisso, na midia, enfim... de tentar
incluir a questdo da loucura unicamente na ques-
tdo de doenca, de psiquiatria, de organicidade e
ndo de modos de vida... Que a gente vé muito
louco solto por ai. Muito louco vivendo por ai
numa boa, que ninguém pensa em internd-los,
por que que alguns caem nessa rede de internar?

[...] vai sair da internagdo, vamos dizer, trocou
a peca, recauchutou, sei 1. Quando vocé corri-
gir, [...] ele vai sair normal, vai acabar a doenca
dele. Acho que tem um mito, assim, de alguma
maneira, a gente ndao consegue ampliar que a
questdo da loucura nao é unicamente um dis-
tarbio biolégico, organico que vocé corrige com
hospital, com remédio... (Profissional 2).

Aloucura ndo é um defeito que precisa ser conser-
tado. Olhar para a pessoa com o transtorno como algo
defeituoso impede a nossa percepcao dele como um
sujeito que ocupa territérios, como um ser social. Ele
ndo é somente saide. H4 uma rede de desejos e afe-
tacdes que o constituem como um ser. Uma producao
desejante que constréi e que desconstréi formas de
ocupar territérios e, assim, vai modificando e criando
outras possibilidades, pois, de acordo com Deleuze e
Guattari (2010, p. 386), esse desejo que ndo tem pessoa
ou coisas como objeto, mas possuem meios inteiros
que ele percorre, vibracées e fluxos de qualquer natu-
reza que ele esposa e introduz cortes, capturas, desejo
sempre nomade e migrante. E o cuidado em sauide
mental também se constréi entre as relacdes de afetos.

Para Franco e Merhy (2013, p. 165), “o cuidado
em ato é dado mais pelos afetos que circundam os
encontros entre trabalhadores e usudrios”. Por isso,
os trabalhadores desta pesquisa relatam a importan-
cia de um olhar diferenciado e de igual para igual,
que faz toda a diferenca nessa relacao. Um olhar que,
algumas vezes, é muito dificil para os trabalhadores,
mesmo para aqueles que apresentam uma formacao
especifica — para trabalhar em satide mental é pre-
ciso ter desejo. Porém, as vezes, nos surpreendemos
com o que os encontros em saiide mental podem nos
proporcionar. Quando esse olhar desejoso e essas
atitudes espontaneas surgem de profissionais sem
formacao ou pratica nessa drea e permitem um bom

encontro, agucando o afeto e se sensibilizando com o
outro, a poténcia de vida pode inundar essa relacao
terapéutica. Como afirmam os Profissionais 7 e 3:

[...] é permanente, porque, assim, existe um fio
condutor nesse cuidado que ele passa na afeti-
vidade, mas ele passa também pela verdade. De
vocé... para poder vencer uma limitacdo, vocé
tem que assumir essa limitacdo. Entdo, passa
também por uma divisdo de corresponsabili-
dade. Entdo, eu quero te ajudar, mas eu preciso
que vocé me ajude a te ajudar. Reconhecendo
que vocé tem esse e esse limite, mas também tem
essas e mais essas possibilidades. Nessa mes-
cla de coisas é que a gente vai caminhar. Entao,
quer dizer, é preciso ter um vinculo afetivo, pre-
cisa ter confiabilidade, precisa contar nesse pla-
nejamento com as recaidas que sdo muitas. [...]
Entédo, assim, é uma vivéncia que ela é construida
junto e passo a passo. Eu falo que ela é lenta, gra-
dual, continua, tem retrocessos, mas, ai, quando
vocé consegue chamar atencdo desse paciente
do ato, assim, tirar ele desse papel de ser cuidado,
mas trazer ele para um papel onde ele também
€ o cuidador. Nossa, é fantastico (Profissional 7).

A gente conheceu uma fisioterapeuta que tra-
balhava em outra 4drea e comecgou a pedir umas
ajudas. Ela entrou antes de ter aberto o centro de
especialidades. Entao, ela ficou na area técnica e
ela [es]tava ajudando um monte de gente. E onde
ela colou, que a gente adorou e ela adorou, foi
na saiide mental. Ela dava apoio nas residéncias
terapéuticas, mas, assim, ela conteve crise, ela
pegou paciente fugindo da residéncia correndo
narua, sem nunca ter estudado, pensado... depois
que ela veio falar: “Ah, vocé vai ficar chateada...”
[disse a Fisioterapeuta]. “Aconteceu alguma
coisa, o que que foi?” [disse a Profissional 3].
“Nao sei quem fugiu, eu fui 14, no meio da rua,
ai eu dei um abraco, e fui conversando, levando
ele pra casa...” [disse a Fisioterapeuta]. Eu falei:
“Chateada, porque?”. Ai foi ela e o cuidador, psi-
cologos e outros profissionais, foram ver, teve
que chamar ambuléncia, ndo sei o que, porque
o cara [es]ta em crise. Entdo, acho que tem essa
questdo de ndo ter formacgdo, mas ndo € soé isso,
a disposicdo, a possibilidade de abertura... a pos-
sibilidade de conhecer, de se abrir, e de enxergar
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um sujeito, e ndo um louco, cheio de sintomas.
Isso pode ter em qualquer um, e a gente teve...
e os artistas tinham... A gente teve artista e pro-
fessor de educacao fisica. Que também depois
[a educadora fisica] falou: “gente, eu morria de
medo, eu nao sabia nada, tinha prepoténcia e eu
fui me surpreendendo, me surpreendendo, e foi
6timo... Fantastico...” (Profissional 3).

No entanto, esse cuidado pode tomar rumos dis-
tintos, que, as vezes, se misturam ou nao, e que podem
ou ndo até mesmo nos confundir quanto ao que se
construird nos processos de subjetividade do usué-
rio. Por isso, a importancia de refletir sobre as praticas
de cuidado compostas pelos trabalhadores de satide
mental e questionar até que ponto elas se pautam na
autonomia dos sujeitos ou na tutela e na infantilizacao
das pessoas com transtorno mental. Ou seja: o que esté
sendo construido? Quais sdo os objetivos?

As agoes de tutela pelo trabalhador em satide
mental com o portador de transtorno pode se dar
tanto de forma consciente como de forma incons-
ciente. O Profissional 1 diz que, em certos momen-
tos, o trabalhador passa a mao da cabeca de um
usudrio sem se dar conta do que a sua acdo pode
estar (re)produzindo para o outro. E o Profissional 2
acrescenta que, por isso, é importante uma forma-
cdo tedrica para ndo dar ouvidos aos instintos mater-
nais de protecdo excessiva a pessoa com transtorno
mental, que “entravam de um modo muito pessoal
na coisa e isso até virava uma espécie de fetiche, de
bibeld de alguém” (Profissional 2). Para os profissio-
nais, o louco deve ser liberto, solto dessa forma de
cuidado que perpassa na tutela, considerando que o
aprisionamento atrapalha o sujeito no seu processo
de transformacao, criacao subjetiva.

A gente tem, também, profissionais, que embar-
cam como mie. Ai fica no lado mal da mie tam-
bém, que espera em troca muita coisa, que tutela,
que é uma pedagogia por bom comportamento,
e tal. Entdo eu temo, quando a gente tem muita
gente sem o desejo de estar no [servi¢o], por mais
que ela tenha boa vontade. Se acabou a vontade
materna, que nao € boa, que é tutelar, que ai ndo
tem autonomia, ai vocé pode ter gente estabili-
zada e sem autonomia, € melhor ter alguém como

[Maria®]. A estabilizacao tem crises, tem afronta-
¢Oes pra cd e pra l4, mas € o jeito dela viver e ela
consegue viver e dar conta das coisas... eu acho
que tem se produzido autonomia sim, espero que
continue, e acredito até que continua assim, né
(Profissional 3).

E importante refletir que o ato de gerir a vida
do outro é carregado de valores morais que impe-
dem a construcdo, a formacdo do conhecimento
(Deleuze, 2002) e, a acdo de tutela impossibilita
o outro de construir novas formas de existéncia.
Os valores morais sdo pautados num certo modo de
vida, naquilo em que se julga certo ou errado, mas
ndo, necessariamente, é acolhido por todos de tal
maneira. Dessa forma, é preciso pensar num cuidado
também que se remete a ndo se apropriar dos dese-
jos e das vontades alheias e, simplesmente, afirmar ao

outro um modo de viver duro e padronizado.

O problema € privé-los, a priori, de bens mate-
riais e simbélicos, humanos incorporadamente
humanos, sejam eles quais forem. Ja foram
destituidos, pelo modelo hospitalocéntrico, de
tantas coisas, principalmente da experimenta-
¢do cotidiana da poténcia singular de cada ser
vivo, no caso de uma vida ‘humana’ prépria.
Agora tentam juntar os cacos para criarem para
si uma nova vida, calcada nessa experiéncia
singular que potencializa o agir. O problema é
nao permitir que facam uso das regras faculta-
tivas, que ndo possam selecionar o que dese-
jam e o que nao desejam mais, que ndo possam
experimentar, que ndo possam afirmar héabitos
préprios e mudar de hdbitos, sejam eles quais
forem. Muitas vezes, moraliza-se tudo, pedago-
giza-se tudo em nome dos supostos ‘bons hdbi-
tos’, desvalorizando a prépria vida (Lavrador,
2006, p.178).

Na satide mental, hd muitas pessoas com um
longo histérico de internacdo e que foram privadas
de fatores minimos, como a higiene pessoal. O ato
de comer com as maos, na correria e num instinto de
proteger a sua comida, fazer necessidades fisiologi-
cas no chao, por exemplo, foram e continuam sendo
realidades em muitos manicémios. Com o passar do

6Maria € um nome ficticio dado a uma usudria de um servigo de satide mental.
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tempo, esse paciente vai perdendo esses costumes de
cuidado com o seu préprio corpo, com a sua vaidade
e com o espago que habita.

Ao sair desses espa¢cos manicomiais, a pessoa
com transtorno mental se deparard com um mundo
em que a sociedade rejeita certos tipos de comporta-
mento, como fazer as suas necessidades fisiol6gicas
no chéo, andar sem vestimenta. E dai, ele precisara
reaprender alguns comportamentos e regras para
manter um bom convivio com a sociedade, com a
comunidade em que ele vive.

O Profissional 9 fala sobre esse trabalho de (re)
educacdo e de “pedagogia para o bom comporta-
mento”. Ela faz uma comparacao do seu trabalho
como uma educacéo infantil e diz o seguinte:

O negdcio é ensinar. Igual crianca. Uma crianca,
vocévaiensinando e, aos poucos, eles vao pegando.
E assim € eles. Entéo, eu nao acho que é tanta difi-
culdade ndo. Arrumar a cama mal-arrumada. Vai
14 e arruma mal-arrumada. Eu ndo gosto de arru-
mar por eles. [...] Depois que eles viram as costas,
eu vou e dou mais uma ajeitada. Mas ndo para
eles verem. Porque eles fazerem, e eu vou 14 e faco
novamente, ele vai falar: “Entdo, eu ndo vou fazer
de novo”. Porque a gente tem que entender que
eles ndo sdo tdo assim... Eles tém um pouquinho
de nocdo (Profissional 9).

Durante a conversa, esse profissional relembra
vérios casos do seu trabalho experienciados diaria-
mente. Das situacdes mais simples as mais comple-
xas, ela tenta disparar neles, ao seu estilo, um cuidado
tanto pessoal quanto nos espacgos de vivéncia. Um
profissional simples e sem formacgdo na 4rea de satide
mental vive na pele o que é cuidar de um familiar com
transtorno mental. Ele encontra na sua proépria his-
téria modos de lidar com as pessoas com transtorno
mental e atribui a preguica o fato deles ndo quererem
realizar uma orientacdo dada por ela.

Tem uns que faz. Vocé fala: “faz tal coisa. Comeu,
lava o seu prato. Vai la e lava”. Agora, tem aqueles
que nao fazem por nada. O [Jodo]’, acho que tem

30 anos, 39 anos, ele nao lava o copo que ele bebe
4gua, mas ele é preguica. Ndo é problema ndo, é pre-
guica. Porque ele gosta da melhor fruta. Ele gosta da
melhor roupa. Viu, ele gosta das coisas boas. Entdo,
por ele ndo lavar o prato e nao lavar o copo, ndo é
pelo problema, é preguica. Eu falo com ele que ele
é cheio de preguicite. Os outros fazem. O seu [Mar-
cos]®nao deixa de lavar um prato. Mas ai vocé: “Nao,
nio... Passa a bucha” [fala a Profissional 9]. Al vocé
fica ensinando ele. Mesmo que ndo faga cem por
cento. Lavou o prato, deixou o prato limpo. E isso al,
parabéns, td bom. Quando ele vira as costas, eu vou
14 e lavo novamente. O seu [Ricardo]®, ele ja acaba
de comer, vai 14, lava o prato dele, colher e copo, [...]
ndo passa uma bucha ou um sabao, mas ja foilad e
lavou. Ai, vou 14 e lavo de novo. Agora, eu falo com
o seu [Ricardo]:“Quando ele for lavar o prato, vocé
passa o sabdo e bucha. Vocé pega e passa. T4bom?”.
“Td bom” [fala Ricardo]. O [José]" também. Tomou
o café, lava o seu copo. Comeu, lava o seu prato.
Agora, tem dia que nem nada e nem santo que faca
fazer. Mas ndo é complicado, ndo é impossivel, vocé
ensinar (Profissional 9).

A questdo que precisa ser olhada com cautela
ndo é somente o ato do ensino em si, mas como se
déa esse processo, o que é ensinado para os usuéa-
rios e para qual finalidade, para que este ensino ndo
impeca os processos inventivos do outro e nem que
seja um modo de tutela.

No entanto, o ato de ensinar, o encontro com o
outro deve respeitar a livre producao subjetiva da rea-
lidade social, com o rompimento ou ndo do lugar de
origem em que o outro estd inserido, através dos ten-
sionamentos continuos e sucessivos dos processos de
mudanca. E esses processos se dao pelos movimentos
de desterritorializacdo, reterritorializacao e territoria-
lizagdo dos espacos existenciais. Para Franco e Merhy
(2013, p. 161),

Esse processo é intenso, dinamico e tensionado
por sucessivos e continuos processos de mudanga.
A producdo subjetiva da realidade social se da
através de movimentos de desterritorializacdo e

7Jodo é um nome ficticio dado a um usudrio do servico em satide mental.
8Marcos é um nome ficticio dado a um usudrio do servico em satiide mental.
9Marcos é um nome ficticio dado a um usudrio do servico em satide mental.
9José é um nome ficticio dado a um usudrio do servico em satide mental.
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territorializacdo dos préprios sujeitos que produ-
zem o cotidiano, o funcionamento social. E nesse
processo, 0s sujeitos operam em intensidades
diferentes para cada movimento, podendo dester-
ritorializar, o que significa romper com o lugar de
origem e podem portanto adotar novos territérios
existenciais, ética e politicamente identificados
com a producdo de uma nova realidade social;
por outro lado, podem nio reterritorializar, retor-
nando ao lugar de origem e assim ndo produzir
mudancas sociais, eternizando um status conser-
vador de funcionamento social. A desterritoriali-
zagdo pode se dar por “coeficientes” diferentes,
respeitando uma certa gradacdo de sentidos para
as rupturas a serem realizadas.

E importante salientar que nesses processos de
(des)territorializacao, num trabalho com satide men-
tal, devem haver espacos de liberdade que permitam
essas movimentacdes. Franco (2013a) faz um ques-
tionamento, que talvez seja pertinente, sobre a liber-
dade do trabalhador nos processos de trabalho, que
se encontra com as estruturas prescritivas do modo
de organizacdo dos trabalhos, pois “a gestdo tem as
suas normas, portarias, regras, protocolos, que defi-
nem o comportamento a ser adotado pelos trabalha-
dores, formas de padronizar seu trabalho, isto nao lhe
tira a liberdade?” (Franco, 2013a, p. 244-245). Para ele,
a liberdade do trabalhador é fundamental para a pro-
ducdo de cuidado no seu trabalho e no encontro dele
com o usudrio. Esta liberdade “lhe d4 a condicdo de
produzir o cuidado da forma como lhe convém, ou
seja, no momento do seu encontro com o usudrio ele
decide sobre o processo de trabalho, agenciado pelos
afetos do préprio encontro” (Franco, 2013a, p. 244).

Nos servicos de satide mental, o trabalho tem
perpassado tanto pelas praticas duras dos protocolos,
como pela liberdade do cuidado. Assim, se o trabalha-
dor for livre como proposto por Franco (2013a), como
nao ser capturado por essas formas duras e permitir
um encontro afetuoso com o usudrio? E importante
se atentar que

Estas regras, normas e protocolos sao instrumen-
tos usados para padronizar, mas que a0 mesmo
tempo capturam o trabalho vivo, ou seja, retiram
a liberdade do trabalhador e aprisionam seus
atos assistenciais e de cuidado em um padrdo
previamente concebido (Franco, 2013a, p. 245).
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Entdo, a partir do contato que o trabalhador
constréi com o seu trabalho e com o outro, ele podera
transformar as prescricdes para modos flexiveis de
um trabalho potente, vivo e ndo capturado, que se
dard numa postura ética-estética-politica. E se aten-
tar para que os modos de organizacao enrijecidos ndo
influenciem a relacdo trabalhador-usudrio de forma
que impeca o fluxo das afetacoes.

Em certos momentos, esse trabalho enrijecido
que se da no cuidado com o outro na saiide mental
pode acontecer por duas questdes que precisam ser
pensadas: o acesso universal dos servicos em saide
mental e o cuidado que estd sendo construido com a
precarizacao dos servigos.

Estas duas questdes ndo estdo dissociadas uma
da outra e, por isso, se entrelacam na relacdo servi-
¢o-trabalhador-usudrio dos processos de cuidado.
O acesso universal a satide é um principio fundamen-
tal do Sistema Unico de Satde (SUS). No entanto, hoje,
é uma realidade brasileira ainda o ndo acesso ime-
diato do usudrio, quando ele necessita. H4 longas filas
de espera durante a procura de vaga nos servicos de
saude, o que ndo é diferente na satide mental, ferindo
com a légica principal desse sistema ptblico e cons-
titucional. Franco e Merhy (2013, p. 165) relatam que

[...] os servicos ainda convivem com grandes
esperas, filas e na maioria dos servicos disposi-
tivos racionadores como a triagem, senhas para
procedimentos, etc... Observa-se ainda proces-
sos de trabalho partilhados, embora haja um
discurso do trabalho em equipe; saberes técnicos
pretensamente onipotentes, mas pouco eficazes
na satisfacdo das necessidades dos usudrios; rela-
¢oes hierdrquicas na equipe de satide; enfim, as
contradicoes revelam fortes estranhamentos nas
redes de atencao a sadde.

Ao fazer esse recorte dentro da satide mental,
esses fortes estranhamentos também se ddao nessa
rede de atencao. E, com isso, refletimos sobre qual é o
cuidado que esta sendo construido com essa precari-
zacdo dos servigos. HA momentos em que o trabalho
se pauta somente no medicamento, pois ndo ha vagas
para o usudrio participar de outras possibilidades,
sejam elas terapéuticas ou ndo. Depois, ao entrar num
outro espaco, hé o trabalho de desconstrucdo com o
usudrio a respeito de sua dependéncia com a medica-
¢do: dizer que ndo serd somente esse método que ird



Amorim, R. G., & Lavrador, M. C. C. (2017). A Producao de Cuidado Cotidiana pelos Trabalhadores da Satide Mental.

disparar nele outros modos existenciais e afirmar que
outras alternativas podem ter efeitos mais significati-
vos para ele. Tudo isso ap6s um longo tempo de espera
por, primeiro, uma consulta médica, e, posteriormente,
por outros dispositivos de cuidado no servico de satide
mental. Assim, essa forma de organizacdo traz muitas
inquietacdes aos trabalhadores e a nds sobre as (re)
producdes no processo terapéutico e de cuidado com
o outro. Como permitir uma postura ética-politica no
acolhimento ao usuario? Como serdo as afetagoes entre
trabalhador-usudrio e como isso afetard as producoes
de cuidado? Como nao sustentar o processo criativo de
um trabalho vivo e a liberdade de agir? Como explica o
Profissional 6 sobre o seu trabalho:

Acho que o programa tem que ser... Na ver-
dade, o objetivo do programa é ser porta aberta.
Se a porta estd aberta, ele tem que atender. E ele
nao pode escolher o que ele atende. Ele tem que
atender tudo. Na verdade, ele te que ser... 0 aten-
dimento tem que ser oportuno, tem que ser na
hora que a pessoa precisa. Como que uma pes-
soa vai chegar... se ela estd procurando um ser-
vico de saude, é porque ela realmente esta pre-
cisando. Como que os usudrios vao estar daqui a
dois meses? Que cuidado é esse? O atendimento,
ele deveria ser: “tudo bem, eu ndo tenho tempo
para te atender, eu nao posso te atender agora,
fazer aquele atendimento, aquela anamnese,
mas vem cd vamos conversar um pouquinho.
Deixa eu tentar entender o que estd aconte-
cendo, que de repente, eu ndo tenho condicdes
de fazer a sua anamnese agora, mas, sei 14, eu
vou conhecer um pouquinho da sua histéria e
saber o que vocé estd demandando, eu consigo
te agendar para amanha” [fala da Profissional
6]. Nao vai ser hoje, mas vai ser amanha, néo vai
ser daqui a dois meses. Isso a gente nao conse-
gue fazer. Ndo. [...] Mas a gente ndo consegue
dar conta de todos. Principalmente, os casos
que estdo nos grupos. Tem muito paciente que
deveria estar no grupo e ndo estd. E ai, querendo
ou ndo, o paciente que estd no grupo, ele fica
mais préximo da equipe. Vocé conhece aquele
paciente, vocé sabe toda a histéria de vida dele.
Vocé acaba conhecendo melhor. O paciente
chega e vocé que vé ele estd meio tristinho, vocé
ja pergunta o que é, ja conversa, ja tem mesmo
uma intimidade com aquele paciente. S6 que

assim, os pacientes que estdo mais proximos
da equipe sao poucos. E, ai, a gente prega tanto
aquela coisa que ndo € s6 o remédio, ndo € s6
a consulta médica. Mas, td, eu ndo tenho vaga
no grupo, eu ndo tenho para onde encaminhar,
eu vou fazer o qué? Vocé vai encaminhar para o
médico. J& que ela estd reclamando que ela ndo
consegue dormir, que nao sei o que, mas eu sei
que ela ndao consegue dormir, porque ela esta
com problemas... hum, sei 14, no trabalho, com
o marido, com o filho. Mas eu ndo tenho como
colocé-la no grupo. Eu ndo tenho como colo-
céd-la no atendimento individual. E, ai, ela vai
continuar sem dormir? Ndo. Entdo, vou enca-
minhé-la para o médico, porque para o médico
tem vaga e por incrivel que pareca. Entendeu?!
E, ai, assim, a gente vai pregando uma coisa e
vai fazendo outra. E, depois, quando surge a
vaga no grupo, eu vou chegar com cara para essa
paciente: olha sé, hoje vocé nao precisa mais
desse remédio. A partir de hoje, vamos para a
terapia de grupo? Entendeu?! E mais ou menos...
como pelo menos assim, ndo posso falar pela
equipe, mas como eu estou me sentindo hoje
dentro do programa (Profissional 6).

Das formas mais duras as mais flexiveis do tra-
balho, o cuidado vai se constituindo nos encontros
da relacdo trabalhador-usuério e verifica-se que esse
tensionamento — normativo e liberdade — provoca
rupturas e criacdes importantes no trabalho vivo.
Pois, para Franco (2013a, p. 245),

Convive-se o tempo todo com esta tensdo o que
resulta em processos de trabalho as vezes mais cria-
tivos, livres, que operam por fluxos entre os proprios
trabalhadores e usudrios, e com formas mais rigi-
das de controle dos mesmos. Os fazeres, as préticas
de cuidado, vao se assumindo assim configuracoes
diferentes em espacos e tempos distintos.

Uma outra questdo que perpassa e afeta o processo
de cuidado pelo trabalhador de satide mental e que, mui-
tas vezes, é trazido por eles é o fator de risco em lidar com
aloucura. Mas que risco é esse? Como lidar com isso?

Talvez a pessoa com transtorno mental seja peri-
gosa, pois o seu processo delirante se expande de tal
forma que ndo se encaixa num molde rigido de vida.
E isso faz com que alguns tenham medo. Sair das
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estruturas fechadas em que vivemos e ouvir o delirio
do outro ndo é facil. Manejar com essas producdes
delirantes nao é simples. E se dificulta mais ainda
quando lidamos com a precarizacao dos servicos.

Apesar dos relatos de agressdo aos trabalhado-
res de saiide mental pelos usudrios, € nao minimi-
zando essas acoes, a violéncia ao profissional é uma
situacdo que é vivenciada em varios ambientes de
trabalho, ndo somente na saide mental. No entanto,
ela é diferenciada em servigos de saide mental, pois
falamos de pessoas que carregam em si o estigma de
serem perigosas. Ha na nossa cultura uma ideologia
bastante presente de que as pessoas com transtorno
mental sdo perigosas e, por isso, necessitam de iso-
lamento. Além disso, nds ndao temos controle sobre o
desenvolvimento da “crise em si” do outro. Ou seja,
ndo podemos mensurar como serd a reacao da pessoa
em seu momento de crise, mas podemos trabalhar de
forma que ndo haja culpabilizacdo dos atos do usu-
drio durante esse processo, até mesmo porque nem
todo processo de crise apresenta atitudes violentas.

O manejo da crise pelos trabalhadores de satide
mental deve levar em consideracao as individualida-
des e o processo subjetivo do outro. Segundo Ferigato,
Campos e Ballarin (2007, p. 38),

valorizar o sujeito em crise implica levar em con-
sideracdo sua condi¢do de ser humano, e ndo ape-
nas de doente e também ndo apenas como sujeito
em crise; significa respeitar seu tempo, sua indi-
vidualidade e singularidade, que nem sempre vao
de encontro com a expectativa da equipe.

Sem uma férmula de como lidar com a crise, os
trabalhadores (re)inventam a cada momento o seu
trabalho devido a multiplicidade do ser humano.
A relacdo afetuosa entre trabalhador-usudrio é muito
importante durante esse momento para a construcdo
de outras possibilidades nas intervencées. Faz parte
desse contato o ato de respeitar esse momento de
crise da pessoa com transtorno mental e saber ouvir
os delirios que estdo sendo produzidos intensamente.
Durante esse encontro, em muitas vezes, o trabalha-
dor amplia a sua sensibilidade para compreender e
analisar esse cendrio que ali se constroéi, e toma deci-
sOes importantes para sua a¢do. Porém, deve ficar
claro que lidar com a crise ndo é facil e exige do pro-
fissional uma postura ética e de cuidado. O cuidado
precisa ser singular, como diz o Profissional 5.
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Cuidar. Entdo, aqui... ndo é aqui. Se vocé fala
assim, o que € cuidado no setor da satide, as pes-
soas vao pensar que € tratar. Tipo vocé tem téc-
nicas e tem algumas coisas que podem te ajudar,
entdo, o cuidar é vocé ir tratando, aplicando linhas
técnicas que podem te... € mais facil para pensar.
Mas eu acho que vai muito além disso. Como
se cuidado exige olhar para o outro de verdade.
Tanto que para cuidar tem que ter um encontro.
Tem que acontecer esse encontro de alguém que
precise de cuidado, seja 1a qual for, e uma outra
pessoa que esta disposta, aberta a cuidar. E ai, vé
essas, nao sei, vé muito essas necessidades desse
outro, que é esse outro. Eu penso que o cuidado,
ele ndo é meramente técnico e ndo é um proto-
colo. Eu penso mesmo que o cuidado é muito sin-
gular, se ndo vira uma rotina. Entao, eu penso que
é diferente. Na rotina, numa instituicao de satde,
que ndo necessariamente significa um cuidado
em satde. Entdo, é mesmo olhar essa pessoa que
precisa de ajuda de uma forma muito tnica e se
abrir e estar disposto a ajudar, seja com normas
técnicas, seja com a sua boa vontade, seja com a
sua escuta, seja com a sua companhia, seja com o
seu siléncio. Acho que tudo isso é uma forma de
cuidado (Profissional 5).

De certa forma, a Reforma Psiquidtrica propds os
dispositivos em satiide mental para lidar com a des-
construcdo da figura da pessoa com transtorno men-
tal como um agente criminoso. Assim como noutros
ambientes de trabalho, a agressdo é um ato possivel,
independentemente de ser um espaco de satide men-
tal. Essa é uma preocupacao que precisa ser colocada
sempre em andlise nos espacos de discussdo e de
formacao, para que a criminalizacdo da pessoa com
transtorno mental ndo retorne a ser o foco da saide
mental, mas sim o acolhimento, o cuidado, a aten¢do
e afetividade que se estabelecem com o outro.

Ao mesmo tempo, todas as angustias e os medos
dos trabalhadores precisam ser ouvidos e acolhidos
de modo que ndo haja pessoalizacdes e/ou culpabi-
lizagdes desses tensionamentos presentes nos traba-
lhos e sentidas por eles. Também nao é facil para o
trabalhador lidar com a loucura, que por séculos foi
considerada algo perigoso. Hoje, mais intensamente
a partir de 1970, se discute uma possibilidade de cui-
dado em liberdade. Esse processo de desconstrucdo
da figura da pessoa com transtorno mental perigoso
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é gradual e romper com os ideais imagindrios ndo é
facil. Talvez uma forma de acolher essa angustia do
trabalhador seja por meio da formacdo, mas que nao
seja ela o Gnico espaco para isso. A educacao é impor-
tante, pois contribui para transformacoes dos proces-
sos de subjetivacdo e para a autoanadlise dos trabalha-
dores. Para Franco (2013b, p. 187),

Ao mencionarmos que é possivel a educacgdo
operar no mundo das relacdes de ensino/apren-
dizagem como dispositivo, sugerimos que a agdo
pedagégica dispare processos de subjetivagao,
associados aos de cognicdo. A aposta que se faz é
a de que os processos educacionais possam con-
tribuir na producéao de sujeitos, entendidos como
coletivos com capacidade de intervir na realidade
com o objetivo de transforma-la.

Além dos tensionamentos vivenciados junto a
pessoa com o sofrimento mental, hd, em algumas
situacdes, também os tensionamentos na equipe
de trabalho, principalmente quando ha uma grande
exposicdo do trabalhador num caso. A equipe pre-
cisa ser um suporte para os trabalhadores nas inter-
vengoes, pois tratar com a loucura, por ser um movi-
mento intenso de rupturas com a realidade, pode
provocar tensdes entre trabalhador-usuérios e entre
trabalhador-trabalhador.

essa equipe que faz a saide mental sem ter for-
macao tedrica pode adoecer com essa exposicao.
Eu acho que precisa de uma formacao teérica,
e na minha época a primeira coisa que se falava
era: “vai fazer anédlise!”. Antes de vocé atender um
paciente vocé vai fazer andlise. Isso nos anos 70,
hoje em dia, ndo estd muito em moda o assunto,
mas eu acho que, vocé precisa ter um suporte e
um cuidado de si pra vocé cuidar do outro desse
modo arriscado que pelo menos o psicético
exige (Profissional 2).

Entendendo a necessidade de acolher o traba-
lhador e dar voz as angustias produzidas no trabalho
cotidiano, o Profissional 7 se sensibilizou para realizar
uma intervencao com as enfermeiras, porque a enfer-
magem lida diretamente com a medicacgdo, as inje-
¢oes e a dor, sem contar com as correrias dos outros
trabalhos, como plantdes em hospitais, provocando
um estresse muito grande no enfermeiro.

Com certeza, esse é um momento que foi criado
para que elas possam se cuidar e estd sendo muito
gratificante. [As enfermeiras] estdo superentu-
siasmada com isso, porque, assim, é um outro
publico-alvo, mas que também traz questdes e,
assim, a dor vai endurecendo o profissional de
saude. E ai entdo, ja tenho trabalhado com elas
a linguagem do desenho, da pintura, da expres-
sao corporal. E também, estdo, assim, radiantes
porque estdo descobrindo em si também outras
possibilidades. Nao sé para fazer o objeto, mas
a possibilidade de poder falar de si, escutar e ser
escutada. Isso é bastante interessante, porque
provoquei sem querer uma comoc¢ao geral entre
elas. E ai uma delas falou assim: “Nossa, quanto
tempo que eu ndo sei o que é chorar, como que
chorar faz bem”. Entdo, as pessoas vao ficando
embrutecida. [...] Logico que tem outras possi-
bilidades, outros recursos que sdo igualmente
maravilhosos, mas eu estou falando daquilo
que eu tenho dominio. E, assim, eu fico muito
encantada. Cada vez para mim, é um trabalho
novo, é uma nova possibilidade que se configura
ali. E, assim, quando vocé toca a alma de uma
pessoa, isso vai gerar um multiplicador. Entao,
ndo € s6 cuidar de quem cuida, mas é cuidar de
quem cuida para essa pessoa continue cuidando
melhor do outro. E se ele vai ser sensibilizado
para isso, légico que isso vai se desdobrar de uma
maneira melhor (Profissional 7).

No trabalho cotidiano nos servicos de satude
mental podemos perceber ramificacdes do cuidado.
O cuidado se amplia, se espalha, se movimenta. Ele
ndo € unilateral, em que somente a pessoa com trans-
torno mental tem acesso. A construcao do cuidado se
constréi na relacdao de afeto dos encontros e € reci-
proco. Imaginemos uma rede de cuidado, em que
cada no representa um agente de cuidado. O agente
de cuidado é composto por trabalhador, usudrio, ges-
tor, familiar, servico, equipe e, assim, outras sucessivas
multiplica¢des de outros agentes. O fluxo de cuidado
transita por todos os nés em vérios sentidos, pois ndo
h4 uma dire¢do tinica de producdo de cuidado.

E um cuidado que tem que ser muito amplo,
porque se fica um cuidado s6 de um neste ser-
vico aqui, ndo comporta. Ai a pessoa ndo é cui-
dada. Entdo o cuidado € s6 meu, a intervencao
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é s6 minha. Vocé s6 é “cuidado” entre aspas no
momento que eu sou, entdo o espaco é o da
para esse cuidar. Entdo, nesse servi¢co, o cuidar
[da equipe que] ainda faz é multi. Multi néo, sei
14, acho que é transdisciplinar. E todo mundo
muito, ai seria tao lindo, todo mundo com a
mesma visdo de cuidado, com a mesma abertura
para o cuidado, seria tudo perfeito. Mas é por ai.
Para mim, o cuidado é isso. Voz, abertura, singu-
laridade (Profissional 5).

Entdo, assim como ha uma preocupacdo de se
fortalecer essarede de cuidado com o usudrio, ela tam-
bém deve ser fortalecida para o cuidador, a fim de que
ele possa continuar esse movimento de producao de
cuidado. E isso ativa na rede de cuidado outros atores
para contribuir nessa relacao, ou seja, convoca outros
sujeitos para dar suporte nesse cuidado, para que ele
ndo seja individual e sim uma construcdo coletiva.
Os profissionais trazem a ideia de suporte, para um
suportar o outro, ndo sé nas discussdes nos espagos
coletivos do servico, mas também um suporte que fala
de acolhimento do trabalhador.

E essa ideia de acolher o outro trabalhador ndo
necessariamente € para corroborar com as praticas de
cuidado que ele apresenta com o usudrio, mas para se
tentar produzir nele outros modos de fazer o traba-
lho. Isso nos faz pensar que a relacdo de cuidado entre
a equipe também se passa por certa confiabilidade e
aposta nos trabalhos do outro.

Além dessas questdes trazidas até o momento,
o cuidado ao cuidador também se passa na relacdo ges-
tao e trabalhador. A precarizacdo do trabalho e a des-
valorizacdo profissional também podem causar o ado-
ecimento do trabalhador e da equipe. Segundo Franco
(2013a), para haver a producao de cuidado, os trabalha-
dores precisam ter bons encontros nas relagoes de traba-
lho e, as vezes, a propria gestao provoca encontros tristes
que despotencializam essa possibilidade. Para ele,

Ao conduzir um tipo de gestdo que ndo produza
as condicoes ideais de trabalho, seguranca, con-
forto, perspectiva de futuro, opera na sua rela-
¢do com os trabalhadores produzindo tristeza,
e esta tem sido a marca da gestdo do trabalho
na sauide, quando nao prioriza o que sdao ques-
toes fundamentais para o cuidado do cuidador,
producao de bons encontros. Estes poderiam
estar vinculados com a ideia concreta de car-

286

reira profissional, remuneracao suficiente para
o bem-estar, Educacao Permanente que possi-
bilite andlise e autoandlise do trabalho e da vida
no SUS, trabalho multiprofissional e em redes,
formas de participacao colegiada, liberdade na
conducao do seu processo de trabalho e no cui-
dado em saude, linhas ativas de liberdade e uto-
pia ativa (Franco, 2013, p. 249).

Sendo assim, a equipe pode ser um agente de cui-
dado do cuidador em satide mental. Enfrentamentos
coletivos sdo importantes nos espacos de trabalho para
produzir outros modos de lidar com o usudrio e com o
proprio trabalhador, que, muitas vezes, se sente adoe-
cido pelos processos de trabalho. Além disso, as acoes
coletivas da equipe também podem promover rupturas
deumaorganizacdo de adoecimento da gestdo, podendo
produzir bons encontros nas relagdes de trabalho entre
trabalhador-usudrio e trabalhador-trabalhador.

Consideracoes finais

O processo de desinstitucionalizacdo ainda
enfrenta grandes embates para afirmar o cuidado
em liberdade como uma forma de tratamento e de
respeito a dignidade e aos direitos sociais e huma-
nos dos usudrios na saide mental. Podemos citar
como desafios as préticas em liberdade dos profis-
sionais da satide mental, que exigem certo exercicio
ético-politico, um comprometimento com a politica
social de satde, a afirmacdo dos direitos dos usudrios
que sdo negligenciados e condicdes de trabalho que
perpassam o cotidiano dos trabalhadores.

Apesar de a Reforma Psiquidtrica propor o cui-
dado em liberdade, a produgdo de autonomia e pro-
cessos criativos, a politica publica construida nessas
afirmacdes corre o risco de se tornar institucionali-
zada devido as préticas de tutela. O cuidado perpassa
num limiar bastante ténue entre a liberdade e a tutela,
e isso pode provocar tensionamentos no trabalho
sobre o que € cuidar e como produzir o cuidado.

O trabalho criativo é muito importante para os
processos de trabalho potentes cotidianos, principal-
mente nos momentos de crises da pessoa com trans-
torno mental. Este cuidado em liberdade se cons-
tr6i nas relacdes afetivas trabalhadores-usudrios.
Para isso, é preciso (re)pensar sempre nas posturas
e nas apostas profissionais com o comprometimento
ético-politico.



Amorim, R. G., & Lavrador, M. C. C. (2017). A Producao de Cuidado Cotidiana pelos Trabalhadores da Satide Mental.

Uma questdo que precisa ser tratada sdo as con-
dicoes de trabalho que afetam essa producdo de cui-
dado e a relacdo trabalhador-usudrio, tendo em vista
que o trabalhador, muitas vezes, ndo consegue lidar
com o sucateamento do trabalho e demonstra certa
despotencializacdo aos processos criativos.

Mesmo com pedras no caminho, muitos profis-
sionais encontram possibilidades para fazer a dife-
renca nessas situacdes dificeis. Encontram nos pas-
seios, nos artesanatos, nos grupos nas ocupacoes dos

territérios, formas de produzir cuidado libertério e,
diante disso, muitas vezes, o trabalhador consegue
fazer outro movimento: aquele que promove vida, que
potencializa. Mas isso ndo é facil e ndo hd um modelo
de acdes e de praticas.

No entanto, é importante salientar a necessidade
de também produzir cuidado para quem cuida, poder
ouvir as angustias, os receios e as tensoes destes tra-
balhadores, acolhé-los nas redes de afetos e de servi-
¢os e produzir subjetividades afirmativas.
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