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“Cantarei versos de pedras.

N&o quero palavras débeis
para falar do combate.
S6 peco palavras duras,

uma linguagem que queime.

Pretendo a verdade pura:
a faca que dilacere,
o tiro que nos perfure,

0 raio que nos arrase.

Prefiro o punho ou foice
as palavras arredias.
Né&o darei a outra face.”

(Lemos, 2017, p. 214)



Resumo

Ao longo da histdria da reforma psiquiatrica no Brasil, importantes conquistas foram
alcangadas no campo da satide mental no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), como a
implementacdo do modelo de atencdo psicossocial. Neste contexto, surge o interesse de
abranger outros saberes e fazeres além do psiquiatrico, sendo as préticas de cuidado com arte
expressamente reconhecidas por suas potencialidades neste &mbito. No entanto, com o
cenario experienciado nos ultimos anos de intensificacdo dos fluxos neoliberais, assiste-se
hoje ao fortalecimento de forcas conservadoras que gestam uma onda manicomial no pais,
tornando necessario refletir sobre os horizontes possiveis do trabalho com arte nesse
panorama. Pensando nisso, foi conduzida uma pesquisa-intervencgdo de cunho cartogréfico,
bricolada com proposic6es da analise institucional francesa, em um Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) Geral de Fortaleza/CE, buscando, como objetivo geral, investigar as
possibilidades do cuidado com arte na atencao psicossocial em tempos de crise da reforma
psiquiatrica no Brasil. Seus objetivos especificos foram: a) discutir sobre a crise da reforma
psiquiatrica brasileira e seus efeitos no trabalho em satde mental, em especial no cuidado
pela arte; b) cartografar préaticas atuais de cuidado com arte em um CAPS da cidade de
Fortaleza/CE; c) refletir sobre os efeitos do cuidado com arte na producédo de salde e de
modos de existéncia neste contexto, a partir da perspectiva de usuarios e profissionais do
servigo. O estudo envolveu o uso de entrevistas semiestruturadas, atividades de sala de
espera, roda de conversa com membros da equipe, momentos de restituicdo com 0s
participantes, além de participacdo em atividades artisticas oferecidas pelo servigo, com o
emprego da observacdo participante e de diarios de campo. O exercicio analitico, amparado
na analise de implicacdo e na interseccionalidade, consistiu em visibilizar as linhas de forca

que atravessam as praticas de cuidado com arte em meio a turbuléncia que opera hoje na



salde mental, comprometendo-se com uma postura ético-estético-politica a favor da vida. A
discussdo estabeleceu didlogos entre a esquizoanalise, a analise institucional, os principios da
reforma psiquiatrica e contribuicdes de autores perfilados aos estudos decoloniais. Como
resultados e discussao, a pesquisa evidenciou, junto aos participantes, forcas de distintas
naturezas que afetam o cuidar através da arte no contemporaneo, a saber: escassez de
recursos humanos, materiais e financeiros; caréncia de iniciativas pablicas voltadas para a
promocao da arte no contexto da atengdo psicossocial; desinvestimento em estratégias
coletivas de cuidado; auséncia de um olhar interseccional na producédo de cuidados com arte;
e falta de conhecimento a respeito das potencialidades da arte para a producao de satde pelos
participantes. De outro modo, destacou que a arte pode produzir e fortalecer elementos que
gerem o cuidado psicossocial, rastreando pelo menos trés de suas possibilidades no contexto
proposto: a) como dispositivo que fomenta a poténcia de agir dos trabalhadores da satde
mental; b) como estratégia potencializadora de encontros; ¢) como agenciadora de uma
dimensdo inventiva no trabalho em satde mental. Conclui-se defendendo o investimento na
producdo de conhecimento e de estratégias que fortalecam o cuidado pela arte na esfera da
atencdo psicossocial como forma de resisténcia aos tempos desafiantes de hoje.

Palavras-chave: cuidado, arte, cartografia, atencdo psicossocial, reforma psiquiatrica



Abstract

Throughout the history of psychiatric reform in Brazil, important achievements were
achieved in the field of mental health within the scope of the Unified Health System (UHS),
such as the implementation of the psychosocial care model. In this context, there is an interest
in covering other knowledge and practices beyond psychiatric, with art care practices being
expressly recognized for their potential in this field. However, with the scenario experienced
in recent years of intensification of neoliberal flows, today we are witnessing the
strengthening of conservative forces that generate a wave of asylums in the country, making
it necessary to reflect on the possible horizons of working with art in this panorama. With this
in mind, a cartographic intervention research was conducted, bricolaged with propositions
from French institutional analysis, in a General Psychosocial Care Center (CAPS) in
Fortaleza/CE, seeking, as a general objective, to investigate the possibilities of care with art
in Psychosocial care in times of crisis in psychiatric reform in Brazil. Its specific objectives
were: a) to discuss the crisis of Brazilian psychiatric reform and its effects on mental health
work, especially in care through art; b) map current art care practices in a CAPS in the city of
Fortaleza/CE; c) reflect on the effects of caring for art on the production of health and the
modes of existence in this context, from the perspective of service users and professionals.
The study involved the use of semi-structured interviews, waiting room activities,
conversation circles with team members, moments of restitution with participants, in addition
to participation in artistic activities offered by the service, using participant observation and
diaries. field. The analytical exercise, supported by the analysis of implication and
intersectionality, consisted of visualizing the lines of force that cross art care practices amid
the turbulence that operates today in mental health, committing to an ethical-aesthetic-

political stance in favor of life. The discussion established dialogues between schizoanalysis,



institutional analysis, the principles of psychiatric reform and contributions from authors
profiled in decolonial studies. As results and discussion, the research revealed, among the
participants, forces of different natures that affect care through art, namely: scarcity of
human, material and financial resources; lack of public initiatives aimed at promoting art in
psychosocial care; disinvestment in collective care strategies; and lack of knowledge
regarding the potential of art for producing health among participants. In another way, it
highlighted that art can produce and strengthen elements that manage psychosocial care,
tracing at least three of its possibilities in the proposed context: a) as a device that promotes
the power of action of mental health workers; b) as a strategy to enhance meetings; c) as an
agent of a creative dimension in mental health work. It concludes by defending investment in
the production of knowledge and strategies that strengthen care for art in the sphere of
psychosocial care as a form of resistance to today's challenging times.

Keywords: care, art, cartography, psychosocial care, psychiatric reform
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Introducéo - Desabrochando uma dissertagio

N&o quero ter a terrivel limitacdo de quem vive apenas do que € passivel de fazer

sentido. Eu ndo: quero é uma verdade inventada (Lispector, 1998a, p. 20).

Uma pesquisa, como toda criagdo, exige um envolvimento. E quando estamos
implicados de corpo inteiro, mergulhados da cabeca aos pés, hd sempre o desejo e a alegria
que conduzem e alimentam o processo, mas a isso acrescento, também, algumas fadigas,
receios e paralisacGes. Por esse motivo, afirmo gue este trabalho é tecido, acima de tudo, por
afetos. Nele, é possivel encontrar suor e lagrimas, sorrisos e sonhos, frustracdes e
entusiasmos, e até mesmo algumas de minhas proprias crises.

Mas longe do que se espera, estas afetacdes, este meu envolvimento, também serdo
parte importante do percurso que irei apresentar aqui, incluindo os periodos de calmaria e 0s
de turbuléncia experienciados no trajeto. Assim, a minha implicacdo serd um dos ingredientes
centrais deste trabalho.

Devo reconhecer, no entanto, que este talvez tenha sido um dos meus principais
desafios, se ndo o maior. E que a utilizacio da anélise de implicacdo parece-me algo cada vez
mais ousado nos dias de hoje, tendo em vista o regime de bloqueio e anestesiamento que o
contemporaneo nos impde a todo momento (Rolnik, 2018). Talvez esta seja uma questao
nuclear que se coloca para todos aqueles que se propdem a pesquisar apostando nesta
ferramenta analitica.

Ao longo dessa caminhada, foram inimeras as intensidades de fluxos, aglutinagdes,
desvios e encontros, com pessoas, cenarios, autores, conceitos, livros, poesias, musicas...
Momentos estes que me deslocaram para terras desconhecidas, rachando certezas que

estavam confortavelmente instaladas. Nesse interim, entrei em embate comigo mesma,
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apaguei paginas inteiras, mudei de rota, renovei caixas de ferramentas, bebi de fontes
diversas, tudo o que foi preciso para dar passagem aos fluxos e escapar dos engasgos que
insistiam em aparecer.

Desde o principio, assumiu-se um risco: o de pensar e criar diferentemente. Com isso,
veio muito empenho, estudo e mais ainda, uma entrega intensa, “de corpo e lingua”, como
diria Rolnik (2016, p. 24). Tendo mergulhado em campo, busquei estar aberta aos
acontecimentos e afetos que fluiam. Desse modo, o resultado ndo poderia ser outro sendo o
de uma operacéo feita em contornos cambiantes.

E talvez seja por isso que, neste momento, escrevendo esta introducdo, eu sinta tanta
dificuldade de contar essa historia. Por onde comecar? S&o tantas as entradas possiveis! Tudo
depende do recorte que se queira fazer. De fato, esta dissertacao se constituiu numa sequéncia
ndo linear de movimentos, incobmodos, perguntas. Ela foi surgindo e se desenvolvendo entre
muitos embates e disputas, que sequer comecaram no mestrado. Olhando para tras, percebo
gue era como Se a pesquisa tivesse vida propria; um corpo que, desde o principio, ditava seus
préprios rumos e tecia seus proprios sentidos. Porém, lancando-me neste desafio, recordo
uma passagem de Rolnik (2006b, p. 65) que diz: “Todas as entradas sdo boas, desde que as
saidas sejam multiplas”.

Entdo vejamos.

Quando sai para essa viagem, a minha intencéo era realizar producdes audiovisuais
junto a usuarios de um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) Geral da cidade de Fortaleza.
O meu objetivo? Cartografar o potencial dessa experiéncia para a construcao coletiva de
cuidado e memoria da relagdo arte-loucura-clinica neste servico. A motivacéo, naturalmente,
era 0 meu grande interesse pela tematica das imagens, assim como a minha recente
aproximagdo com o campo satde mental, pelo qual eu havia desenvolvido uma paixdo no

final do curso de Psicologia.
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O desejo por esse estudo também se amparava no meu vinculo com o equipamento
proposto desde 2020, ainda na graduacdo, através de vivéncias como estagiéria e
extensionista, que, diga-se de passagem, foram realizadas quase que inteiramente por meios
remotos devido a pandemia da Covid-19.

Com tal proposta, eu ansiava por dar continuidade a uma investigagéo iniciada em
meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), onde explorei a poténcia das imagens
cinematogréaficas para a construgdo de um cuidado clinico-politico em saude mental. Um
estudo que, de certa forma, ja denunciava o meu interesse em falar sobre arte, linhas de fuga,
resisténcia, ética, politica, clinica e tantas outras ferramentas-conceitos que se juntaram para
moldar, em consonancia com a filosofia da diferenca e principios da reforma psiquiétrica, o
meu entendimento de cuidado em salde mental como producdo de vida, ao invés de
reproducéo e captura subjetiva dos sujeitos.

Mas como um dos primeiros passos da pesquisa, fui orientada a me reaproximar do
campo escolhido, agora com o olhar de cartografa, enquanto eu ia experimentando o
mestrado, lapidando meu projeto e me aprofundando nas leituras necessarias. Para isso,
ingressei mais uma vez na extensdo que eu havia participado na graduacao, fruto de uma
parceria entre 0 CAPS escolhido para a pesquisa e o Programa “PASARGADA: Promogao de
Arte, Saude e Garantia de Direitos”, do Departamento de Psicologia da Universidade Federal
do Ceara (UFC), visando o apoio a um grupo artistico-terapéutico oferecido no equipamento.
De acordo com a minha orientadora, esse era 0 momento de sentir e habitar o territorio mais
uma vez, em especial agora em que era possivel frequentar o local presencialmente gragas ao
controle da pandemia.

O que eu ndo esperava, todavia, era que esse reencontro com 0 Servigo me geraria
tanta angustia ao ponto de eu decidir mudar os rumos da minha pesquisa. Lembro-me que o

cenério conturbado da salde mental no Brasil ndo era, obviamente, um assunto alheio a mim.
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Afinal, mesmo que boa parte da minha aproximagdo com o CAPS tivesse ocorrido por meio
de grupos e atendimentos virtuais, varios aspectos desse contexto ndo deixavam de chegar até
meus ouvidos, principalmente por meio de conversas com profissionais e usuarios.

Na extensdo, por exemplo, era comum que os integrantes do grupo compartilhassem
suas impressoes e afeccOes sobre a assisténcia em satide mental, que apontavam sobretudo
para uma intensificagdo de processos medicalizantes e de “ambulatoriza¢do” do servigo. Nao
por acaso, este grupo deu frutos, em 2021, a uma exposic¢do artistica online chamada
“DESAMBULA: para que o desejo possa fluir?, na qual eu tive a feliz oportunidade de
participar, como uma forma de resistir um cenario de centralizacdo do cuidado na figura do
psiquiatra e na gestdo de medicamentos, bem como num funcionamento focado no trabalho
individualizado, na remissdo de sintomas, no encaminhamento e na producéo e renovacgao de
receitas psiquiéatricas.

Além disso, durante esse mesmo periodo, eu integrava grupos de estudos e de
pesquisa onde compartilhdvamos, ainda que de forma incipiente, aspectos de um processo
que vinha invadindo o campo da satde mental brasileiro desde 2016, denominado por alguns
de “remanicomializacdo” (Guimaraes & Rosa, 2019; Passos et al., 2021), “contrarreforma
psiquiatrica” (Nunes et al., 2019; Oka & Costa, 2022; Garcia et al., 2022 Chiabotto et al.
2022) ou “retrocesso” (Cruz et al., 2020; Passarinho, 2022), que diz respeito a um
redirecionamento de viés manicomial mais agressivo na politica nacional de salde mental, a
partir do avanco intensivo do neoliberalismo no pais.

E foi fazendo parte desses espagos que fui presenteada com uma concepcao de

cuidado em satde mental, especialmente atraves da arte, contraria a essas forcas

! Para saber mais: Liberato, M. T. C., Oliveira, C. R. de, Oliveira, M. C. N, Lopes, V. N. Prado, C. L. C., &
Sales, J. P. M. (2023). Para além da exposicao: uma curadoria coletiva do cuidado. In: Barros, J. P. P. Costa, E.
A. G. A, Vieira, E. M., Jucg, V. J. S., Benicio, L. F. S., & Gomes, C. J. A. (Orgs). Psicologias em Contextos
(Pés)Pandémicos: saberes e fazeres Insurgentes (pp. 99-117). Expressdo Grafica e Editora.
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conservadoras, dentro de uma perspectiva ligada a uma reforma psiquiatrica de vertente
antimanicomial, em que é visada a criagdo de espacos e possibilidades de cuidado para fazer
florescer as alteridades, rompendo com a apreensao dos corpos dentro de um discurso
psicopatolégico e de exclusdo. Foi a partir dos encontros e afetac6es ali gerados que fui
construindo um novo agir em psicologia, seguindo em dire¢do ao CAPS carregada de uma
ansia de produzir o cuidado em liberdade, especialmente pela arte. Foi como encontrar algo
que eu buscava sem ao menos saber.

Desde entdo, tenho sustentado essa possibilidade como parte dos meus compromissos,
dos meus sonhos, do que considero valer a pena investigar e do conhecimento com o qual
almejo contribuir. Por esta razdo, um dos propositos do meu projeto inicial era, justamente,
intervir na producao de resisténcias a um contexto de retrocessos, através da producao de
imagens e memarias dos movimentos instituintes com arte que compunham o CAPS
proposto, o qual carrega um percurso histérico marcante junto a esse dispositivo.

Contudo, talvez pelo meu afastamento fisico desse servico, esse cenario ainda me
fosse um pouco turvo. Acrescento, a guisa de informacdes, que foi somente no final da
graduacdo, ja em pandemia, que me encontrei com a filosofia da diferenca, a cartografia, o
cuidado através da arte, a saude mental, a reforma psiquidtrica... com tudo aquilo que eu me
propunha na pesquisa, depois de muitos anos navegando em outros mares, especialmente
ligados as teorias comportamentais. Assim sendo, ao entrar no mestrado, muita coisa eu ainda
estava tateando, experimentando na pratica, a0 mesmo tempo que tencionava meus modos de
pensar, sentir e fazer pesquisa.

Também nesse processo, as aulas do mestrado iam provocando alteracdes no meu
projeto e modificando minhas concepcdes sobre o prdprio fazer pesquisa. Ainda na
graduacéo, eu havia me encontrado com os estudos decoloniais, o que continuou produzindo

reverberacdes em mim na pos-graduagdo. Com isso, ao longo do percurso, fui buscando
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expandir minhas leituras, meus conceitos, minhas perspectivas, revisitando a satde mental
através de outros olhares, me dobrando e redobrando.

E nessa confusdo que me vou me reencontrando com o CAPS, experimentando
também a proposta da cartografia de deixar-se afetar pelas ondula¢6es do campo. A partir
dessa abertura, nas idas e vindas do servigo, algumas “linhas de desassossego” (Rolnik, 1993)
foram sendo tecidas, criando certos incomodos em minha reaproximacao.

Logo nas minhas primeiras idas ao grupo supracitado, um integrante recém-chegado
me perguntou se eu era a nova psicéloga do servico e, ao explicar a minha presenca naquele
espaco, fui indagada o que era uma extensdo. Prontamente, respondi que era uma forma de
levar a universidade para além dos muros, criando dialogos com a sociedade. E entdo um
outro integrante me perguntou: "e quando o CAPS vai ter uma extensao?". Logo de cara, uma
denudncia a um cuidado preso as paredes da unidade. Um incdbmodo, que se tornou meu
também.

Com isso, fui levada a minha época de estagiaria, em 2021, quando acompanhei um
usuario cronificado no servico. A existéncia de usuarios de longa permanéncia representa um
dos grandes desafios da reforma psiquiatrica, pois demonstra uma dificuldade dos
equipamentos em articular verdadeiramente esses usuarios ao meio social e promover a
reinsercdo psicossocial. Diante de seu desamparo, tal usuario, um homem negro e pobre,
constantemente pedia para ser internado ou aumentar as doses de sua medicacao.

Foi nesse caso, como em outros, que senti na pele as dificuldades de se produzir um
cuidado psicossocial diante do caos de um servico precarizado, com profissionais cansados,
equipe vulnerabilizada, pressionada, sem recursos. Também foi com o resgate dessa
experiéncia emblemaética que a pesquisa me demandou pensar nas articulagdes entre

manicdmio, capitalismo e colonialidade, buscando aprofundar a ideia do avanco da
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manicomializac¢do no Brasil contemporaneo como ancorado a uma necropolitica (Mbembe,
2018a), dentro de uma ldgica destruicdo do outro como expressdo da diversidade.

Se, ao longo da historia, as discussdes sobre o contexto manicomial se concentraram
nos principios do biopoder e da biopolitica (Foucault, 2010), atualmente, a nocao de
necropolitica e necropoder também se faz imprescindivel, como argumenta David (2022).
Tanto o poder de controle sobre 0s corpos, quanto a autorizagao para ceifar vidas, sdo ambas
estratégias no dominio do poder em contextos coloniais e neocoloniais (Lima, 2018), como o
Brasil, e é imperativo compreendé-las.

Assim, fui vendo a necessidade de invocar ndo s6 Mbembe, mas também outros
autores e autoras de cunho decolonial para alimentar a analise dos enredos que permeiam a
atual conjuntura da reforma psiquiétrica brasileira, assim como ampliar minha perspectiva
sobre o objeto de estudo proposto. Do mesmo modo, a interseccionalidade (Akotirene, 2018)
vai se mostrando uma oferenda ética, tedrica e analitica essencial para o tracado de uma
cartografia atenta a como relagdes interseccionais atravessam o cenario micro e macropolitico
da producdo de cuidados, especialmente naquele com arte, dentro de uma perspectiva
implicada com a descolonizacéo da atencdo em salde mental e da reforma psiquiétrica.
Afinal, estaria o trabalho com arte nos CAPS atento a essas relacdes?

Com isso, fui me implicando cada vez mais a esse contexto de producdo de
sofrimentos aos brasileiros mais vulnerabilizados, de manicomializacao, seus efeitos
micropoliticos na dindmica do CAPS, nos profissionais, nos usuarios e, mais especialmente,
no cuidado ofertado, que iam ao mesmo tempo produzindo outros resgates de vivéncias
anteriores. Nesse periodo, pude entrar em contato novamente, mas agora de perto, com a
ambulatorizacdo do servigo e ampliacdo de processos medicalizantes, que ndo cessaram,

6bvio, mesmo com o fim da pandemia da Covid-19.
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Diz Basaglia (2005) que para cuidar em liberdade é preciso “por entre parénteses a
doenga”, o que ndo significa negar o sofrimento psiquico do sujeito, mas de reconhecer esse
sofrimento como um dos aspectos que atravessa a sua existéncia, ndo como a totalidade dela.
O que fui percebendo, no entanto, era que o cuidado estava sendo empurrado para praticas
cada vez mais restritas ao controle farmacoldgico, de encaminhamento aos hospitais
psiquiatricos e fechadas nas paredes da institui¢do, inclusive aquelas praticas com arte.

Em meio a isso, tive a oportunidade de participar do 8° Congresso Brasileiro de Saude
Mental, organizado pela Associacdo Brasileira de Satude Mental (ABRASME), realizado em
2022, onde pude me encontrar com experiéncias, muitas vezes nao publicadas, de
profissionais, gestores e usuarios de diversas partes do pais. Seja nas palestras ou nas
conversas nos corredores, consegui criar dialogos enriquecedores com pessoas que também
estavam vivenciando esse contexto e que compartilhavam comigo inquietacdes sobre o
andamento da reforma psiquiatrica no pais, do cotidiano dos CAPS e do cuidado ofertado
nesse cenario. Estaria a reforma psiquiatrica no Brasil em “crise”? Seria este o prentincio do
fim daquilo que foi conquistado com tanto suor?

Desse modo, cada vez mais, fui entrando em contato com problematicas que me
apontavam tempos sombrios para a saude mental, de producédo de sofrimentos e
intensificacdo da légica manicomial ndo somente na politica de salide mental, mas em toda a
sociedade. Isso foi me inquietando e convocando cada vez mais a pensar nas linhas de forca
gue compdem essa conjuntura.

Todo esse contexto foi langando-me a uma zona de problematizagdes que envolviam,
sobretudo, a aposta ética, estética e politica da arte diante desse cenario. Afinal, que espaco
ela possui em uma salude mental cada vez mais individualizada e medicalizante? Quais suas
potencialidades diante do recrudescimento da l6gica manicomial? Como 0s usuarios e

profissionais do CAPS tém sido perpassados por esse dispositivo? Como tem se dado a
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apropriacdo da arte nas praticas de cuidado oferecidas pelo CAPS? Tem o cuidado com arte
servido para a producdo de linhas de fuga nesse contexto? Que forcas agenciam as préticas de
cuidado com arte do referido equipamento no contexto atual da reforma?

E que mesmo diante de um cendrio critico, alguns profissionais do CAPS
continuavam, na contracorrente de um modelo biomédico e ambulatorial, apostando na
reinvencdo do cuidado, inclusive com o uso da arte em seus trabalhos. Através do contato
com algumas dessas atividades, pude ter acesso a cenas e relatos de usuarios e profissionais
que encontram nesses espacos um lugar de promocéo de cuidado, sociabilidade e
sensibilidades em momentos tdo tensos.

No entanto, a medida que fui adentrando no interesse de pensar o cuidado através da
arte no encontro com a atual conjectura, deparei-me com uma falta de producdes sobre o
assunto, o que me trouxe um grande incémodo. Também percebi que grande parte das
pesquisas existentes no contexto brasileiro relativas a interface arte, cultura e saide mental
estdo centradas na realidade das regides sudeste e sul do pais. Fui vendo, entdo, a
necessidade, ainda que dolorosa, de romper com meu projeto anterior e partir para a
construcdo de um novo campo problematico, que assume o duplo desafio de pensar o
momento atual da reforma psiquiatrica no Brasil e as praticas com arte nesse cenario,
ajudando a produzir, junto a isso, conhecimento sobre o quadro da realidade do Nordeste e de
Fortaleza, em especifico. Apesar de achar dificil dar conta de um projeto tal como este,
resolvi me arriscar.

Como se pode perceber, esse trabalho néo parte de uma, mas de muitas questdes que
foram se desenrolando ao longo da minha caminhada, na medida em que fui escutando e me
deixando afetar pelo campo. Aqui, parto do pressuposto que a conjuntura critica que vivemos
tem demandado novas questdes e colocado novos desafios a reforma psiquiatrica brasileira e

ao processo de construgdo de uma politica de cuidado libertaria.
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Em meio a isso, existe uma multiplicidade de fluxos e linhas que atravessam a todo
momento o trabalho com arte, provocando movimentos de cristalizacdo, mas também de
ruptura, atualizagdo e (re)invencdo. Este Gltimo me convocou a pensar nas possibilidades
evocadas por essa estratégia de cuidado no contemporaneo, entendendo que estas nunca séo
dadas e acabadas, mas se encontram sempre em processos constantes de movimento e
criacéo.

Logo na primeira apresentacdo do novo projeto ao Seminério de Dissertagdo do
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia (PPGPsi) do qual fago parte, o leitor escolhido
para o trabalho fez uma fala que me marcou muito sobre a necessidade de fabricarmos dados
para ratificar a poténcia da arte na producéo de cuidados em meio a esse contexto sombrio, de
modo a fortalecé-la. Tal apontamento me acompanhou durante todo o processo de
investigacio, levando-me a pensar uma pesquisa que se desse como fabulac¢do?, no desejo de
continuar inventando e reinventando novas entradas da arte no campo da producéo de
cuidados em satde mental.

E dado o contexto que insiste em produzir em nds tantos desencantos, por que ndo
pensar numa pesquisa que carregue, tal como o campo artistico, uma poténcia vitalista? Se
nos encontramos diante de um cenario que nos bombardeia insistentemente com 0s
prenuncios do apocalipse, por que ndo ampliar os possiveis?

Por vezes, nds, pesquisadores e pesquisadoras, caimos na armadilha de nos lancar no
campo muito mais para julgar e criticar, prendendo-se ao extremo nas problematicas
existentes nos servicos publicos de saide mental, do que nas tramas potentes que ali se
desenrolam. E um tanto desafiador sair dessa perspectiva, mas cabe a nds tentarmos

extrapola-lo, indo “além da crise” (Rolnik, 2006b, p. 182), entendendo que seu carater

2 De origem bergsoniana, podemos entender a fabulagio como um ato que se ancora no campo das linhas de
fuga, naquilo que escapa, produzindo novos possiveis em detrimento de formas representativas e verdades
Unicas (Deleuze & Guattari, 2010).
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afirmativo esta no fato que ele “escapa da sindrome de caréncia-e-captura” (Rolnik, 2006b, p.
182), necessitando que busquemos os vagalumes que sobrevivem (Didi Huberman, 2011).

De certa forma, esta é minha intencdo ao propor este trabalho que, depois de muitas
reformulacGes, chega enfim ao seu objetivo geral, a saber: investigar as possibilidades do
cuidado com arte na atencao psicossocial em tempos de crise da reforma psiquiatrica no
brasil. J& em relacdo aos objetivos especificos, sdo eles: a) discutir sobre a crise da reforma
psiquiatrica brasileira e seus efeitos no trabalho em satde mental, em especial no cuidado
pela arte; b) cartografar préaticas atuais de cuidado com arte em um CAPS da cidade de
Fortaleza/CE; c) refletir sobre os efeitos do cuidado com arte na producdo de salde e de
modos de existéncia neste contexto, a partir da perspectiva de usuarios e profissionais do
Servico.

E importante frisar que este estudo alinha-se a uma pesquisa guarda-chuva ligada ao
PASARGADA, tecida sob orientacdo da Prof. Dra. Mariana Tavares Cavalcanti Liberato,
com o titulo: “Dispositivos artistico-terapéuticos na saude mental: producdo de cuidado em
uma perspectiva interseccional da reforma psiquiatrica fortalezense”, iniciada, também, em
2022 e que busca analisar, sob a ética interseccional, o cuidado produzido nos CAPS Gerais
(Tipo 11) de Fortaleza, no contexto atual da reforma psiquiétrica, a partir da producédo de
dispositivos artisticos-terapéuticos.

No mais, na qualificacdo, a banca apontou que, mesmo sem a minha entrada formal
no campo até aquele momento, a minha cartografia ja havia comecado, dado que as minhas
experiéncias desde a graduacéo j& vinham trazendo importantes pistas para pensar a reforma
psiquiatrica no contemporaneo e a producdo de cuidados pela arte esse contexto. Por
conseguinte, ao longo da escrita, tento resgatar alguns ruidos com base em cenas,
observacdes, afetos que experienciei em minhas travessias pela saide mental desde o meu

encontro com ela.



23

N&o posso deixar de dizer, ainda, que para narrar essa experiéncia, contei com a
contribuicéo de diversas vozes, intercessores e colaboradores, unindo muitas méos nessa
tarefa ardua. Por assim ter sido feita, optei por utilizar a primeira pessoa do plural ao longo
do texto, a comecar a partir de agora.

Em relacdo ao delineamento do texto, além desta introducdo, comegamos pela
primeira se¢éo, intitulada “Contextualizando a saude mental no contexto brasileiro
contemporaneo: a reforma psiquiatrica brasileira em crise”, que esta subdividida em trés
partes. Cada parte possui subtitulos diferenciados: “A satide mental no Brasil: entre embates e
disputas”, “A quarta onda” e “Os escombros pos-apocalipticos”. No primeiro topico,
comecgamos apresentando a satude mental no Brasil como um campo perpassado pelo conflito
entre duas forcas principais, uma manicomial e outra da reforma psiquiétrica.

Que se preze a vastidao de escritos que abordam tal assunto, consideramos a
importancia de repetir essa historia a partir do nosso olhar, entendendo que isso nos ajuda a
tecer uma analise do contemporaneo, demarcando também a nossa compreensao de reforma
psiquiatrica brasileira e do porqué temos a considerado, no momento atual, “em crise”, ainda
que os impasses e desafios sempre se fizeram presentes nesse processo Como veremos, 0
escopo reformador ndo é exatamente algo uniforme e, portanto, sentimos a necessidade de
demarcar nessa lente antes de partir para a conjectura atual.

No segundo tépico, lancamo-nos ao dificil trabalho de dar contornos a um quadro
bastante complexo que se encontra a saide mental no contemporéneo, langando as bases que
nos ajudardo a pensar o trabalho com arte diante desse cenario. Nele, desejamos enunciar,
sem o designio de esgotar o assunto, as diferentes linhas de forca que se agenciam para
compor esse momento em que o projeto reformador se encontra em perigo, tecendo

apontamentos, principalmente, a nivel de producédo de cuidados neste contexto. Ja a terceira
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parte finaliza esta secéo tracejando, em linhas gerais, a nossa perspectiva sobre esse
panorama.

Em seguida, partimos para a se¢éo 2, “Escritos sobre a produgdo de cuidados através
da arte no campo da atencdo psicossocial”, onde emergem alguns escritos voltados a transitar
pela arte e suas aproximacdes com a satde mental. Ela também é dividida em trés partes, as
duas primeiras nomeadas a partir de algumas perguntas que fui me fazendo ao longo dos
meus estudos, a saber: “Dialogos entre arte e saude mental no contemporaneo: o que dizem as
publicagdes no contexto brasileiro?” e “Ainda hé lugar para a arte na satde mental?”. O
altimo, “A produgdo de cuidados através da arte”, vem demarcar a concep¢ado do cuidar por
meio de atividades artisticas que levamos a campo.

Concluido as secdes tedricas, seguiremos para a se¢do 3, “Pesquisando em
(contra)reforma”, exploramos os caminhos metodoldgicos e éticos experimentados na
construcao desta dissertacdo. Nela, conduzimos quem |€, também, a uma caracterizacéo do
cenario de estudo.

J& na se¢do 4, “Analise e discussio dos resultados: cartografando possiveis”, abrimos
espaco para discorrer sobre as nuancas percebidas quando entramos em cena no CAPS,
expondo nossas reflexdes e analises a partir do contato com os fluxos da pesquisa. Aqui,
iremos nos debrugar ndo somente sobre os efeitos micropoliticos da “crise” experimentados
durante a investigacdo, mas também sobre trés rastros de possibilidades que nos
atravessaram: a) “a arte como dispositivo para 0s que operam no ‘olho do furacéo’
antimanicomial”’; b) “o que hé de valor em um encontro?”; e ¢) “E preciso intervir na crise

nao como médico, mas como artista”.
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Contextualizando a satde mental no cenério brasileiro contemporaneo: a reforma

psiquiatrica em crise

Em um estudo realizado na cidade de S&o Paulo, destaca-se que entre 2003 e 2019
houve um aumento preocupante de 340% no ndmero de internagdes psiquiatricas
involuntérias por 100 mil habitantes na capital paulista (Fornazari et al., 2022). J& em uma
outra pesquisa, foi constatado um aumento significativo no nimero de internagdes
psiquiatricas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no estado do Piaui entre 2016 e 2019, em
divergéncia do que vinha ocorrendo nos anos anteriores (Pimentel Melo et al., 2022).
Trazendo resultados ainda mais abrangentes, Santos et al. (2022) evidenciaram uma
intensificacdo anual do quantitativo de internacGes psiquiatricas no periodo de 2017 a 2021
em todas as regides do pais, exceto ao ano de 2020, que apresentou uma reducdo devido as
restricdes impostas pela pandemia da Covid-19.

Esses dados apontam uma falha existente na assisténcia em satde mental brasileira
que, desde a promulgacdo da Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001, deveria privilegiar o
cuidado territorial em servigos de base comunitaria, tais como os CAPS, considerando a
internacdo psiquiatrica como alternativa somente quando os recursos fora do hospital se
revelassem insuficientes (Brasil, 2001). Contudo, embora esses indices sejam um analisador
pertinente, que nos permitem refletir sobre a seriedade dos retrocessos experienciados no
campo da atencédo psicossocial no contemporaneo, sustentamos aqui que eles sdo somente a
ponta do iceberg.

O que temos testemunhado nos Gltimos anos em nossas travessias pela saude mental é
um capitulo inédito da historia da reforma psiquiatrica no Brasil que vai além desse
fendmeno. Acontecimentos deste tempo-espaco, pandémico e pés-pandémico, no qual

também nos localizamos, marcado pela derrubada de direitos, fragilizacdo dos servicos
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publicos de saude, producdo macica de adoecimentos psiquicos, psiquiatrizacéo da
existéncia, reducionismo biolégico, epidemia de drogas psiquiatricas, como veremos, bem
como por conservadorismos e ataques a grupos minorizados, parecem colocar em ruinas o
sonho de uma sociedade sem manicémios - ou, pelo menos, € isso que querem nos levar a
crer.

No mundo de hoje, existe uma palavra que se repete incansavelmente: crise sanitaria,
crise financeira, crise da democracia, crise politica, crise climatica, crise de ansiedade... crise
da reforma psiquiatrica? Nesta secéo, esperamos oferecer uma contextualizacdo, ainda que
certamente incompleta, do campo da satde mental brasileiro no presente, cartografando
alguns pontos de asfixia do processo da reforma psiquiatrica no pais, especialmente no
ambito da producéo de cuidados, de modo a contribuir com uma ampliacdo da perspectiva
dos retrocessos para além dos ataques diretos a politica nacional de saide mental nos anos
recentes. Com isso, esperamos costurar um pano de fundo para pensar, mais a frente, o
trabalho com arte nesse contexto, debatendo seus desafios, mas principalmente seus
movimentos de resisténcia.

Antes de entrar efetivamente no cenario atual, contudo, acreditamos ser importante
partir de uma reflexdo sobre a satide mental no Brasil e sua construcdo histérica, dentro de
um exercicio descolonizador da producdo de conhecimento, uma vez que isto sera importante
para entendermos, logo em seguida, 0s impasses que envolvem a conjuntura contemporanea
do processo reformista em nosso pais. Longe de esgotar 0 assunto, desejamos que destas

paginas surjam interrogacdes a serem tecidas.

A saude mental no Brasil: entre embates e disputas
Comecgamos nossa caminhada compreendendo que a saude mental, como um campo

ou &rea de conhecimento e atuagdo técnica no &mbito das politicas publicas de satde
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(Amarante, 2007), é um territério em conflito. Este é perpassado pela constante disputa entre
diferentes arcaboucos teoricos, valores éticos e estéticos, discursos politicos e econdémicos,
entre tantos outros vetores e agenciamentos de forgas que iréo produzir e coadunar uma
determinada dindmica social e subjetiva, podendo ela ser mais ou menos libertéaria.

Assim sendo, ao falarmos em satde mental, estamos nos referindo a uma arena de
complexos encontros e desencontros que envolve todo um plano cultural de producéo de
modos de existéncia e construcdo de relacGes, consigo e com o outro, que historicamente no
Brasil tem se dado a partir de dois campos antagnicos principais: um manicomial e outro
reformista.

Com Foucault (2014), entendemos que a propagacédo desse primeiro campo no mundo
ocidental possui uma forte relagdo com a concepcéo de loucura gue eclode no final do século
XVIII na Europa, momento em que esta passa, com a consolidacédo do capitalismo e da
racionalidade burguesa, a ser considerada uma patologia e, portanto, um objeto de
investigacdo com tratamento de um tipo especial de medicina, denominada psiquiatria, que
ansiava em conquistar seu estatuto de cientificidade, nos moldes positivistas.

Sob influéncia dessa especialidade médica, a designada “doenga mental” passa a
esbocar a unido entre o sujeito juridicamente incapaz e o perturbador do grupo, seguindo 0s
preceitos morais, éticos e politicos da época (Foucault, 2014). Desse modo, o louco vai se
configurando lentamente como uma ameaca a coletividade que deve ser contida. Diante
disso, o aparato psiquiatrico assume o papel crucial de proteger os sdos, através da retirada do
convivio social e da tutela dos considerados desprovidos de razao, seguindo os preceitos do
cogito cartesiano.

A partir dessa nova forma de codificar a loucura, esta passa a ser destinada a

instituicdes especificas, chamadas manicémios, depois conhecidas como hospitais
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psiquiatricos, e a internacdo adquire um carater terapéutico® (Foucault, 2014; Fanon &
Geronimi, 2020). Além da questdo do confinamento, as pessoas tidas como loucas também
comecaram a ser alvo de varios métodos disciplinares e punitivos, que tinham a finalidade de
devolver-lhes a suposta “razdo” perdida.

Nos manicomios, segundo Fanon (2020), a saida dependia da “boa vontade do
médico” e muitos tratamentos eram fisicos, feitos por conten¢do dos corpos, resultando em
uma série de violagBes de direitos humanos, tudo sustentado por uma busca organica da causa
e da “cura” da loucura, tendo como referéncia uma clinica neurobiofisioldgica. Podemos citar
como parte das tecnologias assistenciais tipicas desse modelo de atencdo, denominado
manicomial, a lobotomia, a camisa-de-forca, o uso excessivo de medicacao, 0s choques
elétricos, entre outros.

Se analisarmos essas praticas, descobrimos que as suas funcgdes terapéuticas sao
norteadas pela ideia de tratamento, em que a intervencdo se centra no silenciamento de
sintomas, em parametros clinicos anatomopatoldgicos e na adaptacdo social dos sujeitos,
reduzindo a “cura” a “estabiliza¢do” do paciente (Venturini, 2010). Nesse sentido, a “doenga
mental” torna-se 0 foco e ndo o sujeito em sofrimento, sendo esta uma das principais
caracteristicas do campo manicomial. Tal paradigma esta ancorado em um modelo
biomédico, o qual promove a diferenciagio entre “normal” e o "patoldgico" com base em
uma visdo organica dos problemas de salde, ignorando ou secundarizando os determinantes

sociais, econdmicos e culturais envolvidos.

3 Importante apontar que, desde o século XV11, a internago da loucura ja era praticada, uma vez que é neste
periodo, aproximadamente, que a sociedade industrial se constitui e a existéncia dos “insanos” deixa de ser
aceita, junto aos pobres, vagabundos, mendigos, delinquentes e todos aqueles considerados improdutivos: “E
numa certa experiéncia do trabalho que se formulou a exigéncia, indissoluvelmente econémica e moral, do
internamento” (Foucault, 2014, p. 83). Entretanto, esse exilio ainda ndo era concebido como “terapéutico”, pois
é somente no final do século XVIII, com o inicio da psiquiatria, que a internacdo € penetrada e mascarada por
tal aspecto.



29

Essa concepcao terapéutica remete a um ponto bastante relevante para 0 nosso
trabalho: a reducgdo do sujeito a um corpo bioldégico. Como veremos, essa perspectiva ird
manter-se viva ainda hoje ndo s6 no contexto da saide mental, mas também como um
importante vetor das configuragcfes subjetivas do contemporaneo neoliberal, amparada
principalmente no avango das neurociéncias. Essa ancoragem ira trazer uma série de
impactos subjetivos e culturais que colocam em relevo o valor das tecnologias médicas e
biotecnoldgicas nos modos de entender e cuidar do sofrimento psiquico em detrimento de
outros saberes e praticas, tais como a arte.

Seguindo esse modelo, as instituicdes psiquiatricas vao se mostrando, na pratica, um
dispositivo de ajustamentos, segregacgdes e aprisionamentos dos chamados “desviantes”,
definidos com base na dindmica de producdo capitalista vigente (Basaglia, 2010). E dito de
outro modo, daqueles que se afastam dos canones sociais e de organizacdo do trabalho da
sociedade burguesa nascente, entre eles, os loucos, mas também os desempregados, pobres,
ateus, criminosos, homossexuais e todos os considerados inadequados para desempenhar o
modelo de trabalhador imposto.

Portanto, podemos entender que a “terapéutica” do aparato manicomial se expressa,
antes de mais nada, como um mecanismo de contornos biopoliticos voltado para invisibilizar
as contradi¢des do modo de producdo em vigor, assim como para ratificar os padrdes
capitalistas e burgueses, garantindo o pleno funcionamento da dinamica social, desejante e
subjetiva da época, que apenas considerava Util economicamente uma forca de trabalho que
fosse, a0 mesmo tempo, submissa e produtiva, esvaziada de poténcia de criacdo e de vida.

Tal tecnologia se faz biopolitica, como denominou Foucault (2010), por fazer parte
de um mosaico, posto em funcionamento no século XVI1II, de captura, sujeicéo, vigilancia e
readequacao de modos de ser, sentir, pensar, agir e viver considerados inadequados, trazendo-

as para dentro das normas impostas. Nessas a¢des, 0 que esta na mira € o corpo. Tém-se, com
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isso, a institui¢do do “diferente”, que passou a ser empregado como forma de definir aquele
que ndo seguia 0 mesmo padrdo que os demais, sendo necessario corrigi-lo seguindo
preceitos morais.

E nesse momento que se propagam as diversas instituicdes disciplinares, tais como os
manicdmios, mas também as prisdes, escolas, fabricas, além de outras organizagdes que
visam docilizar os corpos. E ao passo que o capitalismo, com seu carater exploratorio e poder
normalizador, engendra um novo modo de existéncia, produzindo miséria e loucura, ele
atribui, com a confirmac&o do saber e fazer psiquiatrico, essas problematicas a causas
organicas e as esconde através da institucionalizacao (Basaglia, 2010).

Em meio a isso, Fanon e Asselah (2020, p. 133) caracterizam o servico asilar ofertado
pelos manicomios como “séadico, repressivo, rigido, ndo socializado e [com] tendéncias
castradoras”, forjando uma subjetividade metrificada e configurada pela morte-em-vida, em
que o individuo se torna alguém sem direitos e poder contratual. Na condi¢éo de objetos, toda
acdo desses corpos "coisificados" era tida como constituinte da sua patologia e, assim:
“Despojado de qualquer elemento pessoal, dominado pelos outros, presa de seus proprios
medos, o doente devia ser isolado num mundo fechado, onde mediante o gradativo
aniquilamento de qualquer possibilidade pessoal sua loucura ja ndo tivesse forca” (Basaglia,
2005, p.27).

Até aqui, entende-se que o manicémio surge em territério europeu como uma resposta
para as transformacgdes que marcam a expansao e consolidacao do sistema capitalista, como
uma instituicdo necesséria para a sua sustentacéo. E, dentro disso, ele ird incidir
principalmente sobre aqueles com poucas condi¢fes socioecondmicas. Por esta razéo,
Basaglia (2005) afirma que a violéncia manicomial é discriminat6ria e nem sempre diz
respeito & doenca, pois também depende da posi¢do econdmica e social do individuo. Nas

palavras do autor italiano, "o poder des-historificante, destruidor, institucionalizante em todos
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0s niveis da organizacao manicomial, aplica-se unicamente aqueles que ndo tém outra
alternativa que ndo o hospital psiquiatrico" (Basaglia (1968/2005, p. 108). Com efeito, isso
ird ganhar contornos particulares em nosso pais, em razdo da nossa condic¢ao colonizada,
dependente de estruturas escravocratas, racistas, patriarcais e cisheteronormativas.

Como vimos, a forma como o aparato manicomial se manifesta é determinada pela
estrutura socioecondémica no qual o pais esté inserido (Basaglia, 2010; Fanon, 2020). Nao por
acaso, Fanon (2020, p. 261) afirma que “se VOCé quiser se aprofundar na estrutura de
determinado pais, € preciso visitar seus hospitais psiquidtricos”, pois podemos considerar
essas instituicbes como um espelho da dindmica relacional de determinada sociedade. No
caso do Brasil, a nossa realidade é produto do processo histérico de colonizacao europeia
ancorado na desumanizacdo da neguitude pela branquitude, o que sustenta ainda hoje uma
estrutura de desigualdade e de producéo de sofrimentos e violéncias contra as pessoas
racializadas. A vista disso, entende-se que mesmo com o fim da colonizac&o essa dindmica
segue operando no pais atraves da colonialidade, a qual ira assumir uma relagdo intrinseca
com a légica manicomial, sobretudo a partir da vinculacéo entre populacéo negra e loucura
(David & Vicentin, 2020).

Com a abolicdo da escravatura no final do século XIX, era preciso continuar criando
dispositivos para naturalizar as disparidades sociais e as diferencas entre racas, comprovando
a superioridade do branco e a necessidade de aprimoramento da raca humana. Para esse fim,
as ciéncias médicas e psiquiatricas eugénicas, supostamente comprometidas com o progresso,
se empenharam em produzir discursos que ratificassem o projeto civilizatério europeu e o
ideario da branquitude a partir da patologizagdo dos ndo-brancos e das classes pobres (David
& Vicentin, 2020), dando continuidade a formas de dominagdo coloniais. “Para tanto

langaram mao, por exemplo, da ideia de que 0s negros e sobretudo os mesticos
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predispunham-se a loucura por serem povos degenerados por defini¢do” (Barros et al., 2014,
p. 1238).

Nesse sentido, a nossa experiéncia colonial, além de produzir patologias (Fanon,
2020), inseriu-se na propria logica patologizante, regulando a construgdo da normalidade
dentro de uma racionalidade branca e eurocéntrica. E ndo so6 da normalidade, mas de todos o0s
elementos politicos, sociais, culturais, subjetivos e intersubjetivos que constituem a dindmica
brasileira, nos dominios dos saberes, epistemologias, literatura, artes, dentre outros.

Tudo isso, somado as violentas condi¢des sociais impostas pela branquitude a
populacdo negra, também majoritariamente pobre, fizeram com que esta fosse maioria nas
instituicdes psiquiatricas, de tal modo que os seus sofrimentos cotidianos, ligados muitas
vezes a problemas estruturais, passaram por processos de manicomializagao: “A populagao
negra sofre historicamente processos ininterruptos de abandono e apartamento social. O lugar
por exceléncia do abandono e exclusao social € 0 manicémio, assim como outras instituicbes
totais” (Barros et al., 2014, p. 1240).

Nesse sentido, a assisténcia psiquiatrica tradicional no Brasil pode ser entendida como
uma ferramenta de dominag¢ao nao so de classe, mas também de raga, € 0 manicOmio “um
mecanismo de sofisticacdo da violéncia colonial” (Costa & Mendes, 2020, p. 76). Por este
motivo, podemos questionar se 0s manicdmios brasileiros ndo teriam muito mais semelhanca
com as senzalas do que com o holocausto nazista, ao qual Franco Basaglia, em uma de suas
vindas ao pais, fez comparacdo quando visitou o famoso hospital psiquiatrico Col6nia de
Barbacena, em 1979.

E preciso acrescentar, ainda, que o manicomio na nossa sociedade dita a ordem social
ndo somente com base em normativos de raca e classe, mas também de género. No inicio do
século XX, a psiquiatria brasileira defendia, por exemplo, que as mulheres negras eram

biologicamente mais frageis e propensas a loucura (Rohden, 2001), de forma que a tolerancia



33

quanto aos diagnosticos era maior com as mulheres brancas, principalmente se pertenciam a
classes mais favorecidas. Em uma pesquisa realizada por Zanello e Silva (2012), foi
constatado, a partir da anélise de prontuérios de hospitais psiquiatricos, um maior nimero de
mulheres institucionalizadas, em sua maioria negras e de baixa renda.

E poderiamos continuar citando aqui processos manicomializantes de outros tantos
marcadores da diferenca e suas interseccionalidades. Nao desejamos, porém, nos delongar
nesse assunto. O que pretendemos aqui é reforcar a ideia de que o aparato manicomial e
psiquiatrico no Brasil, historicamente, busca endossar a producgéo de violéncias, ajustamentos
e sofrimentos a partir do vinculo entre os diferentes marcadores sociais dos individuos,
cooperando com as engrenagens coloniais e capitalistas.

Portanto, como qualquer outra estrutura de opressao, impacta de modo desigual e de
forma mais violenta a depender de quem seja o sujeito, seguindo uma normatividade branca,
cisheteronormativa, masculina etc. Tudo isso sendo feito dentro de regimes de poder e saber
baseados em compreensdes europeias do sofrimento existencial e tratamento que, como
explicitado anteriormente, tem como base o reducionismo bioldgico do ser humano. Assim,
entendemos que as marcas opressoras do manicémio sdo apagadas por um objetivismo
extremado de um saber positivista e biologizante, supostamente neutro, que coloniza até hoje
as formas de entender e lidar com o sofrimento psiquico e com as diferencas, no geral.

Isso marca outros dois pontos importantes para o0 nosso trabalho. O primeiro, o de que
a concepcdo brasileira de cuidado é, historicamente, tutelar e mortificante (Basaglia, 2010;
Fanon, 2020), produtora de processos de manicomializa¢do daqueles colocados na posicao de
outridade. Nesse sentido, sdo insuficientes por serem prioritariamente voltadas para a
promocao de saude de um “sujeito universal”, que na verdade ¢ universalizado, enquanto os

modos de existéncia que ndo correspondem a esse padrdo sdo capturados e, muitas vezes,
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deixados para viver com seus sofrimentos produzidos pelas condicGes sociais, quando néo
patologizados, medicalizados, institucionalizados etc.

E o segundo, ligado a esse, diz respeito a dindmica de producdo capitalista no Brasil,
cuja conducdo é regida por uma logica de dominacéo colonial e racista, tal como em outros
paises que foram colonizados (Fanon, 2020). Desse modo, a articulagdo da manicomializacéo
em nosso territério ndo se da somente com o capitalismo, mas também com a colonialidade -
é, por assim dizer, uma manicolonizacdo (David, 2022). Tais pontos irdo nos ajudar a
entender, mais a frente, a persisténcia do manicémio ndo so6 nas praticas de cuidado em salde
mental, mas também no tecido social. No mais, servira como uma pista necessaria para
apostar em uma radicalizacao e atualizacdo do trabalho com arte na atual conjuntura da
reforma psiquiatrica brasileira.

Como dito alhures, a saide mental é um territorio em disputa. Apresentamos acima o
campo manicomial e como ele se constitui no Brasil. Agora, damos continuidade a discussdo
trazendo o outro lado que constitui este enredo: a reforma psiquiétrica.

Os debates em torno da necessidade de questionar o modelo manicomial ganharam
forca na Europa logo apds a Segunda Guerra Mundial, quando sdo colocadas novas questoes
para o cenario europeu e mundial, fazendo com a sociedade se voltasse para a situacao
degradante dos hospitais psiquiatricos, muitas vezes comparados aos campos de concentracao
nazistas (Amarante, 2007). Em meio a isso, surgiram também preocupac¢des em torno do
desperdicio de forca de trabalho que a estrutura asilar produzia em uma conjuntura em que a
populacdo produtiva estava escassa devido a guerra, o que resultou em questionamentos com
relacdo & impoténcia terapéutica da psiquiatria e os altos indices de cronifica¢do das doencas
mentais e incapacitacdo social (Birman & Costa, 1994).

Devido a esses problemas, 0 manicémio passa a ser responsabilizado pela

deterioracdo dos pacientes e variadas experiéncias reformistas emergem ao redor do mundo,
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como as Comunidades Terapéuticas na Inglaterra, a Psicoterapia Institucional na Franga e a
Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva nos Estados Unidos, as quais se voltaram
especialmente para a renovacao da psiquiatria e suas institui¢oes. J& a Antipsiquiatria, de
origem inglesa, a Psiquiatria Democrética Italiana e a Reforma Psiquiatrica Brasileira — esta
ultima inspirada na segunda - vdo mais adiante, partindo para um questionamento radical da
prépria psiquiatria e propondo uma outra relagdo com a loucura, construida em liberdade
(Amarante, 2007).

Durante a ditadura militar no Brasil, ocorrida entre 1964 e 1985, as politicas sociais
de satde mental brasileiras voltavam-se, essencialmente, para internacéo asilar e privatizacdo
da assisténcia, com a crescente contratacdo de leitos em clinicas e hospitais conveniados,
dando contornos a um momento que ficou conhecido como “industria da loucura” (Resende,
1990). Entretanto, com o processo de redemocratizacao do pais, iniciado na década de 1970,
criam-se condi¢des favoraveis para a reorganizacao de varios setores, inclusive o da satde
mental (Amarante, 2010).

Em meio a isso, com o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) na
década de 1970 e a ja mencionada vinda de Franco Basaglia ao Brasil, a necessidade de
superar o modelo manicomial de atencdo comeca a ganhar forca no pais. Em 1978, o MSTM
denuncia as péssimas condic¢des de vida e trabalho nas institui¢fes psiquiatricas e a completa
desassisténcia a que os internos estavam submetidos nesses lugares, ganhando grande
repercussdo e protagonizando as primeiras iniciativas e reivindicagdes da reforma psiquiatrica
brasileira (Amarante, 2021).

Ainda, a partir da década de 1980, os principios da desinstitucionalizacdo e da luta
antimanicomial passam a constituir as bases da reforma psiquiatrica no Brasil, esta dltima
vindo questionar as diversas formas de exclusdo, psicopatologizagdo e normatizacgéo da vida,

a fim de defender o respeito as diferengas, extrapolando, inclusive, o campo da saide mental
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(Amarante, 2021). Nesse periodo, o lema antimanicomial “Por uma sociedade sem
manicomios” € adotado no II Congresso Nacional do MTSM, em Bauru.

Ja a desinstitucionalizacdo, ndo devemos confundir com uma simples
desospitalizacdo. Na realidade, a esséncia revoluciondria desse paradigma esta na concepgao
de que devemos desmontar as maneiras habituais de lidar com a loucura que foram
estabelecidas ao longo dos anos. Ou seja, desconstruir a concepg¢ao de “doenga mental” que a
ronda, afastando-a também das nog¢des de periculosidade e incapacidade, assim como
combater o isolamento, construindo outras formas de se relacionar com aqueles em
sofrimento psiquico (Amarante, 2010).

Nesse mesmo periodo, assistimos a outros trés processos importantes para a
consolidacédo do projeto reformista: a aglutinacdo de novos protagonistas, entre eles, 0s
usuarios e seus familiares; a iniciativa de revisdo legislativa, com a apresentacdo do projeto
de lei n° 3.657/89*%, que dispunha sobre a extingdo progressiva dos manicémios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais; e 0 surgimento de experiéncias promissoras
com novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado baseadas na atencdo psicossocial
(Tendrio, 2002). Evidentemente, esses processos conduziram a uma intensificacéo da
discusséo sobre a situacao da satde mental em todo o pais.

Ja nas décadas seguintes, pudemos notar um amadurecimento dos processos que
compdem o movimento reformista no pais, a partir da construcdo da hegemonia da aten¢éo
psicossocial em detrimento do modelo manicomial. Temos, por exemplo, a promulgacéo da
ja citada Lei 10.216/2001 (Brasil, 2001), a qual configura-se como um marco orientador dos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico e da assisténcia em satude mental. Além disso, a

partir da década 2000, os CAPS sdo eleitos oficialmente como experiéncias substitutivas ao

4 Tal projeto serviu como base para a aprovago da lei 10.216, de abril de 2001, sendo esta Gltima a versio final
ap06s uma trajetoria demorada nas instancias do poder legislativo nacional.
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modelo hospitalocéntrico e sdo criados, também, os Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRT), cujo objetivo é a reinsercdo social de pacientes egressos de internagfes psiquiatricas
de longa permanéncia (Tendrio, 2002).

Além disso, atraves da Portaria n® 3.088/2011, € instituida a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) no SUS, a qual propde um modelo de aten¢do em satde mental em meio
aberto, de base comunitaria e mais acessivel (Brasil, 2011). A Rede tem como objetivo
articular acGes e servicos de saude em diferentes niveis de complexidade e com a garantia da
livre circulacdo das pessoas em sofrimento psiquico, assim como das que fazem uso abusivo
de alcool e outras drogas. Sao dispositivos que compdem a RAPS: os CAPS, em suas
diversas modalidades (CAPS I, CAPS |1, CAPSi, CAPS AD, CAPS Ill e CAPS AD Il1); os
Centros de Convivéncia e Cultura (CECOs); as Unidades de Acolhimento (UA); os leitos
psiquiatricos em hospitais gerais; e 0s SRT.

No geral, a reforma psiquiéatrica brasileira, segundo Amarante (2021), implica uma
mudanc¢a em quatro dimensdes interligadas, a saber: a dimensdo tedrico-conceitual, que
problematiza as no¢es fundamentais que sustentam o saber psiquiatrico tradicional, marcado
pela reducdo do sujeito aos sintomas e ao diagnéstico; a dimensao técnico-assistencial,
relacionada a criacdo de novos modos de cuidar que rompam com o paradigma psiquiatrico e
manicomial; a dimensdo juridico-politica, que se volta para a discussdo e redefini¢do das
legislacBes que envolvem as pessoas em sofrimento psiquico; e a dimensédo sociocultural, que
abarca o conjunto de ac¢des que visam a produzir um novo lugar social para a loucura,
revendo valores e crengas excludentes e estigmatizantes através de trés linhas de atuacéo,
sendo uma delas a dos projetos artistico-culturais.

Com todas essas transformac6es, 0 modelo de atencédo a satde mental no Brasil passa

a ser guiado, pelo menos em principio, por um novo agir em satde mental, pautado no
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cuidado em liberdade, seguindo, como dissemos, um paradigma psicossocial®. Essa mudanca
implica na ampliacdo do conceito de saide considerando, para além dos determinantes
bioldgicos, os fatores socioculturais, historicos, econdmicos e politicos dos processos de
salide-doenga. Fanon (2008. p. 28) ja afirmava que “a sociedade, ao contrario dos processos
bioquimicos, ndo escapa da influéncia humana”, o que significa que, por conseguinte, as
praticas de atencdo ndo podem se restringir as variaveis biomédicas, mas sim expandir-se
para determinagdes sociais que produzem sofrimento psiquico, como a desigualdade,
opressao, desemprego, fome, racismo etc.

Com isso, trilhando uma concepcéo basagliana alicercada na desinstitucionalizacgéo,
parte-se para uma nocao de cuidado que ndo se centra mais na doenca, mas na promocao,
protecdo e recuperacdo da salde mental, entendendo que as a¢fes nesse ambito devem
ultrapassar as fronteiras da satde. Assim, tais acdes devem se presentificar em todas as etapas
de vida dos individuos, que deve estar no centro do cuidado, garantindo a todos, mediante
estratégias intersecionais, 0 acesso a seguranca social, alimentacdo, educacao, arte etc.

Trata-se, portanto, de pensar uma outra concepcao de salde mental, que nédo esteja
centrada no corpo bioldgico, tendo em vista a indissociabilidade da promocéo de satde
mental com fatores politicos, econdmicos e sociais. Com isso, ¢ possibilitada “a superagao da
fragmentacdo tanto da atencdo e do cuidado, como também das politicas, acdes e
conhecimentos no campo da sadde mental, partindo das situacdes cotidianas e das
necessidades dos usudrios” (Liberato & Dimenstein, 2013, p. 276). Em meio a isso, foi
possivel introduzir e valorizar, sob uma perspectiva transversalizante, outros saberes e
recursos assistenciais para além do atendimento psiquiatrico e da medicalizagdo, sendo o
trabalho com a arte expressamente reconhecido pelo seu potencial de transformacéo e

producdo de vida nesse contexto (Liberato & Dimenstein, 2013).

® Tal paradigma sera abordado com mais detalhes ao longo de todo o texto.
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Nesse sentido, parte-se para a consolidagédo de um novo paradigma de atengédo que
valoriza o atendimento integral aos usuérios, considerando as dimensdes subjetivas e
socioculturais envolvidas no processo salde-doenca. 1sso também diz respeito, a nosso ver, a
construgdo de politicas publicas em saide mental e estratégias clinicas necessariamente
realizadas a partir de um olhar interseccional, a fim de que se garanta a promog&o de saude e
cuidados atentos aos diferentes marcadores da diferenca que atravessam 0s USUArios.

A partir desse giro, ha também um reposicionamento dos objetivos terapéuticos.
Agora, eles ndo se centram mais na supressao sintomatica, mas sim na recomposicao da
autonomia, da cidadania e, em suma, de territorios existenciais singulares. Desse modo, é
proposto uma atuacgdo no territorio nao s6 geografico, mas também no de vida dos sujeitos
(Amarante, 2007). E isso é alcangado, fundamentalmente, através de um cuidado baseado em
relaces horizontais e solidarias, tanto entre membros da equipe, quanto entre profissionais e
usuarios, produzindo-se nos encontros, nas e pelas diferencas.

No mais, exige a criacdo de alternativas de cuidado que extrapolem os muros das
instituicdes de satde mental, compondo com a cidade de modo que a loucura possa circular.
Trata-se, assim, “de acompanhar, cuidar e investir em movimentos de resisténcia, de
producdo singular da existéncia para que estes possam operar a criacdo de uma nova terra na
qual seja possivel tragar linhas de vida” (Yasui et al., 2018, p. 181), rompendo com os
enclausuramentos internos e externos, bem como com a logica de apartar, colonizar e
normalizar o diferente tdo comuns em nossa sociedade.

E que a reforma psiquiatrica, como um “processo social complexo” (Amarante, 2010,
p. 63) entende que a légica manicomial ndo estd apenas nas paredes das institui¢des
psiquiatricas, mas sobretudo na produg¢ao de subjetividades “enquadradas, conformadas e
bem-comportadas” (Yasui et al., 2018, p. 181). Diferentemente, um potente sistema de satude

mental deve operar a partir de uma ldgica libertaria e desinstitucionalizante ndo s6 da
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loucura, mas de todo o tecido social, em que € preciso “considerar outras rotas possiveis que
possam ndo apenas lutar contra a sujeicao fundante da sociabilidade capitalista, mas também
instigar a desconstrucgdo cotidiana e intermindvel das relagdes de dominacao” (Alverga &
Dimenstein, 2006, p. 303).

Nesse sentido, trata-se de propiciar, a partir da desconstrugcdo da cultura manicomial,
que a loucura e as alteridades, no geral, possam conviver livremente na sociedade, o que faz
dela uma luta politica para transformac&o social, em estreita vinculagdo com outros setores da
sociedade. Em outras palavras, o seu objetivo maior ndo é a simples reformulagdo do modelo
assistencial, nem o de introduzir modernizacfes ou humanizacao da assisténcia psiquiatrica
hospitalar, mas sim de “uma transforma¢ao de mentalidades, de culturas, de referéncias
cientificas, de relagdes sociais, de formas de ver e estar no mundo” (Amarante, 2021, p. 15),
em torno da loucura e da diferenca. Este tem sido, para nés, o projeto da reforma psiquiatrica
brasileira, como uma luta que diz respeito a todos aqueles que foram e ainda tém sido
enclausurados e violentados pelos fluxos manicoloniais citados por David (2022).

No entanto, é importante destacar que mesmo com esse processo acontecendo, 1SS0
nunca garantiu que o manicémio deixasse de incidir, com reformula¢des, em nossa
sociedade. Decorre que, no contemporaneo, a vigilancia sobre os corpos vai se tornando cada
vez mais sutil, visando estabelecer um controle constante, dispensando a necessidade das
paredes das instituicdes para exercer seu poder.

De acordo com a analise de Deleuze (2008, p. 216), isso € identificado como o
advento das "sociedades de controle", que comecam a emergir e conviver com o tradicional
regime disciplinar: "estamos entrando nas sociedades de controle, que funcionam ndo mais
por confinamento, mas por controle continuo € comunica¢do instantanea”. Esta ¢, por assim
dizer, a face da hegemonia global do neoliberalismo, que comega a ganhar maior relevancia

no cenario mundial a partir dos anos 1970 e no Brasil, na década de 1990.
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Esse entrave também possui profunda relacdo com a cultura manicomial que se
manteve viva através dos chamados “desejos de manicémio” (Machado & Lavrador, 2001, p.
46), que diz respeito a uma ldgica que se expressa "atraves de um desejo em nds de dominar,
de subjugar, de classificar, de hierarquizar, de oprimir e de controlar.”, o que alimenta a
producdo de praticas e tecnologias de disciplinarizagdo e corre¢do de tudo o que escapa a
normalidade (Dimenstein, 2006). Afinal, anos de manicémio ndo seriam desconstruidos
assim tdo facilmente, uma vez que eles se instalaram em nossas mentes (Pelbart, 1990).

Entendendo que o manicdmio é uma expressao racista e colonial de nossa sociedade,
Borges e Almeida (2021. p. 32) aprofundam esse conceito ao propor entendé-lo como
“desejos de colonialidade", o qual ¢ manifestado “pela necessidade de dominar, controlar,
subalternizar, desumanizar, objetificar e animalizar populagdes amefricanas”. Dentro dessa
perspectiva, sdo criados, segundo as autoras, um conjunto de dispositivos e aparatos
institucionais, entre eles os manicémios, que objetivam reduzir a multiplicidade dos modos
de existéncia e resisténcia das populacdes negra e amerindia.

Trata-se, assim, de um efeito da forca da colonialidade que segue pulsando, que tera
como uma de suas expressdes 0 manicémio, hoje operando a céu aberto. De todo modo, esses
conceitos indicam a presenca de desafios no processo da reforma psiquiatrica no Brasil, em
um jogo de captura de suas forcas revolucionarias. Portanto, podemos afirmar que inserir-se
nos equipamentos de atencdo psicossocial, como os CAPS, é encontrar-se em um cenario de
embate entre forgas de teor instituido e outras instituintes®, em um arranjo que pode apontar,
inclusive, para processos atualizados de manicomializagdo, capturando as diferengas sob o
signo da “doenca mental” e impedindo que as pessoas em sofrimento psiquico construam

vida para além disso.

® Em suma, na concepgdo institucionalista, o instituido exerce funcéo estabilizadora, enquanto o instituinte gera
0S movimentos, 0s novos agenciamentos (Lourau, 2004). Tais conceitos sdo mais explorados na terceira secéo,
onde detalhamos a metodologia adotada nesta pesquisa.
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E este € um outro ponto importante para a nossa pesquisa, pois dentro dessa
perspectiva, iremos entender que a prépria insercao da arte nos servicos de atengao
psicossocial, embora transgressora, como veremos, ndo ira se configurar por si s6 uma
estratégia de cuidado libertéria, tendo em vista que esta ndo esta livre do perigo de ser
capturada pelas forgas instituidas, limitando-se a uma fungéo recreativa, técnica ou produtiva
(Liberato & Dimenstein, 2013). N&o por acaso, estudos como os de Galvanese et al. (2016)
apontam gue também podemos encontrar resquicios manicomiais em algumas dessas
praticas. Assim sendo, “pensar a arte no contexto da reforma psiquiatrica ¢ refletir acerca de
sua potencialidade como dispositivo de transformacéo; mas €, ao mesmo tempo, indagar
sobre os perigos de sua utilizagdo como ferramenta de reproducéo e sobrecodificacdo da
existéncia” (Liberato & Dimenstein, 2013, p. 274).

Em linhas gerais, falar em reforma psiquiatrica é sempre uma tarefa dificil, na medida
em que podemos entendé-la como um processo dinamico e plural (Amarante, 2021), que
carrega experiéncias, conceitos e discursos diversos. Assim sendo, ela ndo forma uma
unidade, mas constitui diferentes posicdes teoricas e politicas, distintos vetores e
agenciamentos de forcas, com enunciados ndo tdo demarcados e em constante transformacéo.
Definir o seu escopo nao € algo tdo simples.

Trabalhos como o de David (2022), Benicio (2022) e Borges e Almeida (2021), por
exemplo, tem denunciado que a reforma nao necessariamente operou em consonancia com 0s
debates sobre colonialismo e racismo, ou mesmo com a luta antimanicomial, e que
igualmente esta Ultima se distanciou de questdes interseccionais, focando muito mais na
questao da “loucura” e esquecendo que 0 sofrimento psiquico no Brasil é racializado e
genderizado, de maneira que o manicémio incide de modo especial sobre pessoas negras,

principalmente mulheres, e outras populagdes historicamente marginalizadas. E nisso, hd um
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constante risco de reduzir a luta a uma simples reorganizacdo de servicos sanitarios, abrindo
espaco para a reprodugdo de mecanismos manicomiais.

Quanto a isso, estudos como os de Quinderé et al (2010) e Nunes et al. (2016) tém
demonstrado a ainda insistente reproducdo do modelo manicomial nos servigos de atengéo
psicossocial de Fortaleza, apontando uma convivéncia simultanea entre esses dois modos de
assisténcia, apesar de contraditérios. Convém destacar que o processo de reforma psiquiatrica
no Cearé teve inicio no interior do estado, uma vez que a capital concentrava a hegemonia
dos hospitais psiquiatricos. De tal modo, a propria constituicdo desse movimento nesse
territorio se deu em consonancia com os interesses de setores privados, 0 que garantiu uma
implementacdo inacabada do novo modelo de assisténcia (Nunes et al., 2016). E até hoje,
como veremos, é possivel assistir a efeitos desse embate.

Neste topico, procuramos tracar um caminho para pensar a satde mental como um
campo em disputa entre as forcas do manicémio e da reforma psiquiatrica, sendo o primeiro
parte de um circuito colonial-capitalistico, produtor de aprisionamentos fisicos e subjetivos, e
0 segundo como um processo libertario, mas que tem se dado de forma truncada, mostrando
que as novas modalidades terapéuticas produzidas em seu &mbito ndo garantiram, por si s, a
superacdo da l6gica manicomial, que manteve-se presente ndo so nas praticas em sadde
mental, bem como em nossas relac@es sociais.

O manicdmio possui, pois, uma profunda relacdo de interdependéncia com o
capitalismo e a colonialidade, tendo um papel fundamental na sustentacéo destes, o que
garantiu a sua continuidade e atualizacéo a céu aberto, ganhando apenas novas configuracgdes.
Na&o obstante, esses processos, conforme observam Costa e Faria (2019), ndo atingem de
forma igual todas as pessoas, mas sobretudo os grupos considerados subalternos e

indesejaveis, pois sdo essas classes que sentem na pele as contradi¢Ges estruturais da
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dindmica colonial que se atualiza, sob uma sombra racial, no sistema neoliberal do Brasil

contemporaneo.

A quarta onda

De fato, como vimos, 0 manicomio nunca foi realmente superado no Brasil e, sem
davida, isso tem gerado uma série de desafios e dilemas para os comprometidos com a
reforma psiquidtrica e a luta antimanicomial. Mas apesar dessas complexidades, esse
processo estava, até entdo, avancando, ainda que a passos lentos e sob muitas investidas
contrérias. E, nesse momento, € importante ressaltar que a reforma psiquiatrica € um projeto
utopico, em constante evolucdo, ndo necessariamente com um ponto final, mas sim com um
ponto de partida (Amarante, 2021). No entanto, atualmente, parece que 0 cendrio € outro,
tendo em vista a onda de manicomializacdo que se alastra no pais. O que podemos observar
de mudancas?

Comecamos destacando que o golpe parlamentar contra a Dilma Rousseff em 2016, a
eleicdo presidencial de Jair Bolsonaro em 2018 e a pandemia da Covid-19 em 2020
significaram uma profusao de acontecimentos que atingiram nossa sociedade em multiplas
dimensoes, acarretando implicacOes diretas e indiretas para diversos campos, inclusive o da
saude mental. No periodo pds-golpe, mais precisamente, inicia-se um trafego mais eficiente
dos fluxos neoliberais e conservadores em nosso territério que, acoplado a uma necropolitica
(Mbembe, 2018a), tipica de nossa sociabilidade colonial e racista, desencadeou uma série
retrocessos democraticos em uma clara administragdo de condi¢des mortiferas para certas
populagdes, sobretudo aos negros e pobres, mas também as mulheres, as pessoas

LGBTQIAPN+, os indigenas, os idosos, entre outros grupos reduzidos a corpos mataveis. O

7 Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans, Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais, N&o binaries.
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conceito de necropolitica, afinal, ndo aponta apenas para o deixar morrer, mas,
principalmente, para a sele¢do de quem sera destinado para tal.

E que, no neoliberalismo, ha a dindmica colonial que se atualiza numa espécie de
“devir-negro do mundo” (Mbembe, 2018b), onde a condi¢do subalterna se estende para além
dos corpos racializados. A vista disso, testemunhamos uma precarizagdo radical e
generalizada das condicgdes de vida da populacéo brasileira, com mais intensidade para uns do
que para outros, manifestada em medidas como reducgédo do financiamento para educacao,
salde e outros servicos publicos, revogacdo de direitos sociais e do trabalho, flexibilizagdo
dos agrotoxicos e privatizagdes desenfreadas. Tudo isso mascarado sob o discurso de “crise
econdmica”, livre mercado, equilibrio das contas publicas e austeridade. E nesse sentido que
a sociedade neoliberal é necropolitica: ela objetiva sempre o lucro, mesmo que isso signifique
a morte de diversas formas de vida, como demonstra Krenak (2020a). O gue fica nitido,
portanto, é a existéncia de um poder voltado para a morte que passa a se espalhar
rapidamente na politica brasileira, alastrando-se para todos - mas que continua, em especial,
alvejando as pessoas negras, principalmente mulheres, e pobres.

Como uma das primeiras cenas dessa conjectura, 0 SUS é tomado como uma despesa
a ser racionalizada e vimos, ja em 2016, a salude ser alvo de um congelamento de gastos
federais até 2036 através da Emenda Constitucional n® 95 (Brasil, 2016a), popularmente
conhecida como de “Teto dos Gastos”. Em meio a inviabilizagdo das politicas ptblicas nessa
area, o subfinanciamento da satde mental, que sempre foi um problema, converte-se em um
verdadeiro desfinanciamento (Hoffmann & Pereira, 2023), agravando ainda mais a
fragilizacdo dos servicos territoriais, uma vez que implica diretamente em uma série de
prejuizos, como reducédo na oferta de servigos, dificuldades na contratagdo de mais

profissionais e sucateamento dos equipamentos.
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A pandemia da Covid-19, iniciada em 2020, por sua vez, escancarou essa tragédia
anunciada, afetando drasticamente a micropolitica do trabalho em satude mental e dificultando
ainda mais a construcdo de um cuidado voltado para a producdo de vida dos usuérios, tendo
em vista que, com o0 aumento de demanda e falta de recursos, as possibilidades terapéuticas
ficaram bastante limitadas. Durante o0 nosso estagio, em 2021, era recorrente escutar dos
profissionais relatos sobre a sobrecarga que eles vivenciavam, especialmente apds trés dos
quatro psiquiatras se demitirem ao mesmo tempo. Em certo momento, ficamos responsaveis
por organizar a lista de espera e 0 nimero de prontuérios parecia nao ter fim, algumas
pessoas esperando hd mais de ano por acompanhamento.

E mesmo quando a pandemia se abrandou e a equipe foi aumentada em 2022, a
precarizacdo e desarticulacdo da rede limitava bastante as possibilidades de cuidado. Em um
servigo que deveria ser territorial, realizar atividades no espaco aberto da comunidade
dependia quase inteiramente de cada profissional, pois até mesmo o transporte para levar 0s
usuarios havia sido descontinuado.

Concomitante a esse desfinanciamento, as instituicdes psiquiatricas, que ja vinham
recebendo incentivos em anos anteriores, comeg¢am a ganhar forca em um ritmo mais
acelerado. Como pode ser constatado, também em 2016, temos a publicac¢do Portaria n° 1.482
do Ministro da Saude (Brasil, 2016b), admitindo as comunidades terapéuticas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o que facilita o seu financiamento com
recursos publicos - algo que ja vinha acontecendo, mesmo que de forma restritiva, desde o
governo Dilma (2011-2016), pois foi em seu mandato que houve a inclusdo, em caréater
complementar, das comunidades terapéuticas na RAPS.

Além disso, temos, em 2017, a aprovacdo da Resolugdo n° 32 (Brasil, 2017a), da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), a qual inclui, pela primeira vez, os hospitais

psiquiatricos na RAPS. Ao voltar-se para essa configuracdo, o Brasil foi arrastado para uma
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tendéncia global de regressdo ao manicémio concreto, com fortes interesses politicos,
comerciais e opressores que veem na loucura e nas institui¢des asilares uma grande fonte de
lucro.

Logo em seguida, foi publicada a Portaria MS 3.588/2017, que institui o CAPS
Alcool e Outras Drogas (AD) tipo 1V, o qual se apresenta estruturalmente como um pequeno
hospital psiquiatrico (Cruz et al., 2019). No mais, o tamanho das SRT e das enfermarias de
leitos de sade mental em hospital geral sdo aumentadas, além dos recursos federais
hospitalares serem ampliados (Brasil, 2017b). Temos, ainda, a preocupante falta de diretrizes
para financiamento dos CECOs, que serdo detalhados em outra parte, como também sua
supressdo como integrante da RAPS (Barros et al., 2019).

Enquanto isso, como vimos, o0 investimento em servicos de base territorial e
comunitaria € sistematicamente secundarizado, criando a cadeia perfeita para que muitos
usuarios e familias, como bem explicam Chiabotto et al. (2022), sintam-se cada vez mais
desassistidos pelos servicos territoriais, ndo encontrando outra solu¢éo se nao a internacéo e a
medicacdo excessiva. Cabe apontar que, no geral, adquirir informacdes oficiais sobre o
financiamento e o estado geral da saide mental no Brasil é uma tarefa complicada, uma vez
que esse campo tem enfrentado um apagao de dados ha sete anos, como parte da perversidade
dos governos pés-golpe (Guimardes & Rosa, 2019).

Entretanto, ndo podemos reduzir as problematicas somente a falta de recursos e
retomada das instituicGes psiquiatricas. Se olharmos mais a fundo, percebemos que a elei¢éo
de Bolsonaro, em 2018, veio com a ampliagédo de ataques diretos a grupos especificos na
sociedade, tomando como estratégia necropolitica a “nocao ficcional do inimigo” (Mbembe,
2018a, p. 17). A construcdo dessa trama, pautada em investimentos desejantes reativos e
forjada sob o apego a pretensos valores cristdos tradicionais, resultou na expanséo da

intolerancia com as diferencas e na delimitagdo mais explicita de quais vidas podem ou ndo
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existir, de quem é reconhecido ou ndo como pessoa e de quem € passivel ou ndo de luto,
colocando no receptéculo de violéncias aqueles que fogem do ritmo imposto: “por dangar
uma coreografia estranha sdo tirados de cena, por epidemias, pobreza, fome, violéncia
dirigida” (Krenak, 2019, p. 34).

Destarte, assistimos desde entdo ao fortalecimento de mecanismos de discriminacéo,
de abandono do outro, do punitivismo, dos discursos de 6dio e de exclusédo, recrudescimento
da violéncia contra integrantes de grupos minoritarios e de movimentos sociais, acirramento
da guerra as drogas, do genocidio e do encarceramento em massa, principalmente da
populacdo negra (Borges, 2019). Guerras ficcionais que, por sua vez, levam a outros
desdobramentos cruéis, mas nem sempre tdo explicitos, como maes, em especial as negras e
pobres, perdendo seus filhos e filhas por balas, encarceramento, LGBTQIAPN+fobia,
feminicidios, em uma cadeia de producéo de violéncias e sofrimentos, que se torna ainda
mais problematica em meio ao pacto de siléncio da branquitude acerca da existéncia do
racismo no pais (Bento, 2022). Com efeito, fomos nos vendo, de maneira obviamente
distinta, a depender de fatores como género, raca, classe e territorio, em contextos cada vez
mais abrangentes de opressao, vulnerabilidade e dificuldade de acesso a satde, educacao,
trabalho, habitacdo, lazer, entre outros direitos.

Um dos retratos mais barbaros dessa vida cada vez mais deteriorada, a nosso ver, se
releva no nimero crescente de jovens em esgotamento psiquico. No CAPS, um de nossos
maiores estranhamentos foi perceber uma certa mudanca de perfil das pessoas que estavam
chegando ao equipamento. Embora o servigo ndo possuisse uma estratégia oficial para
identificar quem eram 0s seus usuarios em termos de marcadores sociais, era notoria a
guantidade significativa de jovens que estava buscando atendimento na unidade,

majoritariamente perfilado por mulheres de meia-idade. N&o por acaso, um dos grupos mais
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afetados pelo suicidio s&o justamente jovens e, sobretudo, jovens negros, devido,
principalmente, ao preconceito e a discriminagao racial (Brasil, 2019a).

Temos, em meio a isso, 0 esvaziamento das questdes que dizem respeito ao coletivo, a
partir do esfacelamento dos lagos sociais e da intolerancia a alteridade, sendo este um dos
efeitos mais devastadores do contemporaneo neoliberal (Guattari, 1990). Com a pandemia, 0
lugar do coletivo, ja significativamente transformado, é suprimido mais ainda devido ao
afastamento social, que ocasionou, por consequéncia, o crescimento exponencial de uso das
plataformas digitais e outros aparatos tecnoldgicos. E se, por um lado, tais recursos ajudaram
a sustentar as relacdes interpessoais nesse momento dificil, por outro, contribuiram para a
aceleracdo da digitalizacdo e individualizacdo da vida. Seguindo esse fluxo, ndo € de se
estranhar que as experiéncias de cuidado estejam cada vez mais reorientadas para técnicas
estritamente individualizantes, com valorizacdo da eficiéncia e rapidez, em detrimento de
praticas integrais e coletivas.

N&o obstante, o bolsonarismo também veio com um forte discurso de
descredibilizacdo da ciéncia, consolidando um regime de desinformacdo e negacionismo no
pais. Juntando isso a uma profunda postura conservadora e a uma politica de privatizacéo,
criou-se o terreno propicio para a disseminagdo do campo manicomial, dentro de um plano
ndo so6 biopolitico, mas também necropolitico.

Compreendemos, consoante a David (2022), que ambos 0s conceitos sdo cruciais para
a analise e compreensdo dos desafios enfrentados no Brasil contemporaneo, como o
genocidio da juventude negra, o controle de territorios, a criminalizacdo, a guerra as drogas, a
manicomializacdo e o encarceramento em massa. Por tal razdo, segundo Lima (2018), é
possivel falar hoje de uma bio-necropolitica, que constitui um agenciamento entre esses

diferentes diagramas de poder gque atravessa principalmente em contextos como o Brasil.
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Ainda no governo messianico, o Ministério da Saude (MS) divulgou, em 2019, a Nota
Técnica n® 11, destinada a "esclarecer aspectos da nova politica de satde mental" (Brasil,
2019b). De acordo com Delgado (2019), além do ataque direto a atual politica de salide
mental, alguns outros pontos da nota merecem ser destacados, como 0 apoio ao papel
estratégico do hospital psiquiatrico na RAPS; énfase em métodos bioldgicos de tratamento,
como a eletroconvulsoterapia; foco na internacdo de criangas e adolescentes;
desmembramento entre a salde mental e a politica de alcool e outras drogas; e
posicionamento contrério as estratégias de reducdo de danos. Tudo isso dentro de uma rede
que estruturalmente acolhe aqueles que tém sentido com mais forca os efeitos das
transformacdes e operagdes de poder no contemporaneo: as pessoas negras e pobres.

N&o € por acaso que os internos de hospitais psiquiatricos no Brasil tém classe e cor
de pele especificas. Como aponta o censo psicossocial realizado no estado de Sdo Paulo em
2014 (Barros et.al, 2017), 38,36% das pessoas institucionalizadas em hospitais psiquiatricos
no estado eram negras, enquanto a populacdo negra no estado era de 27,4%. Além disso, a
pesquisa também aponta a pobreza como alvo do regime de contencdo promovido por essa
I6gica, pois a precariedade social, associada ao transtorno mental ou as doencas clinicas, foi
apontada como motivo da permanéncia na instituicdo por 65,30% casos.

Dentro disso, a falta de recursos nos servicos territoriais cria a condicdo estratégica
para que os proprios profissionais de salde mental desses equipamentos, como bem pudemos
experienciar em nossas andangas no CAPS, ndo consigam dar conta da grande quantidade de
pessoas que demandam por esses servigos, tornando ainda mais dificil para a equipe
promover um cuidado efetivamente psicossocial. O objetivo é justamente fragilizar e
descredibilizar os equipamentos territoriais, criando gargalos para fortalecer os hospitais

psiquiatricos e a industria farmacéutica.
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N&o a toa, como vimos no inicio desta se¢do, as internagbes psiquiatricas subiram
disparadamente, numa “quase uma reedi¢do da industria da loucura, denunciada nos anos
1970” (Nunes et al 2019, p. 4494), em que se volta a sustentar praticas institucionalizantes,
com foco nos hospitais psiquiatricos e nas comunidades terapéuticas. E mais uma vez o
manicdmio, em sua estrutura fisica, sendo convocado para sustentar o sistema e esconder as
suas contradi¢des. Com isso, ndo é dificil visualizar que, em meio a essa avalanche
manicomial, as préaticas de cuidado com arte também acabem enfraquecidas e mais
desvalorizadas.

E valido aprofundar, ainda, que temos entendido o neoliberalismo nédo s6 como uma
politica econémica, mas sobretudo como um sistema normativo indissociado de processos de
producdo subjetiva (Dardot & Laval, 2016; Rolnik, 2018; Mbembe, 2018b). Nele, ha um uso
do aparato psiquico como fronteira de dominacao, 0 que nao € exatamente algo novo, uma
vez que Fanon (2008) ja apontava a importancia desse elemento para o sucesso da dindmica
colonial. O que temos, na realidade, € uma metamorfose dessa estratégia, com o intuito de
forjar uma existéncia capturada por vetores concorrenciais e empresariais (Dardot & Laval,
2016).

Com a maior propagacao dessa racionalidade de mundo em solo brasileiro,
eminentemente mercadoldgica e pautada em uma suposta liberdade individual, multiplica-se
a busca por diversas técnicas que visam a “fabricacdo de um novo sujeito” (Dardot & Laval,
2016), como livros de autoajuda, pratica do coaching, cursos de autoconhecimento, drogas
estimulantes e de tantas outras ferramentas oferecidas no meio social para que ele possa se
autogerir.

Consolida-se, assim, a fic¢ao de “um novo sujeito humano, empreendedor de si
mesmo, moldavel e convocado a se reconfigurar permanentemente em funcdo dos artefatos

que a época oferece” (Mbembe, 2018b, p. 16). Entretanto, ao se inserir nesse esquema de
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construgdo de territdrios sempre provisorios, na busca constante por outros que se mostrem
mais eficazes, o sujeito neoliberal, almejando exercer a sua propria “liberdade”, entra em uma
dindmica de autoexploragao e controle de si mesmo. Destarte, o neoliberalismo tem investido
massivamente no plano dos afetos para impor aos cidadaos a busca incessante pelo sucesso
pessoal e profissional, em um movimento de captura do desejo e sua orientagdo nas normas
do mercado (Angel, 2020).

Mas toda essa neoliberalizacéo da existéncia e producdo de vidas fragilizadas
promovidas pela excitagdo do neoliberalismo no Brasil ndo veio, claro, sem a disseminacgao
de um mal-estar que assola cada vez mais a populacédo, sendo este justamente parte de seu
projeto, como bem observa Furtado (2018). Nesse contexto, pois, o sofrimento ndo € visto
mais como um problema, mas sim como algo rentavel. Conforme alerta Angel (2020), o
neoliberalismo n&o tem o interesse em minimizar o sofrimento, mas sim em administra-lo.

Por assim dizer, o desencanto e impoténcia do sujeito € uma de suas obras principais.
Nesse diagrama, ao invés da riqueza e felicidade prometidas, tém-se dividas, insatisfacdo e
depressdo. Ao invés de poténcia, esgotamento e cansaco. De fato, os atendimentos
ambulatoriais e internac@es no SUS relacionados a depresséo cresceram 52% entre 2015 e
2018, passando de 79.654 para 121.341. Na faixa etaria de 15 a 29 anos, o crescimento foi de
115% (Brasil, 2019c), alertando-nos mais uma vez sobre uma juventude cada vez mais
padecida.

Nesse caldeirdo, com a chegada da Covid-19 e do consequente isolamento social,
agravou-se sobremaneira esse problema ja existente, potencializando o sofrimento psiquico
tanto de quem seguia das medidas preventivas, mas também daqueles que ndo podiam segui-
las e estavam mais propicios a morte. E, mais uma vez, o discurso do até entdo presidente

tornava a situacdo ainda mais dréastica. Ao afirmar, por exemplo, que a economia nao podia
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parar no contexto pandémico, Bolsonaro explicitamente demarcou aqueles que podiam
morrer (Krenak, 2020a).

Para além disso, certo dia nos deparamos com uma informagao emitida pela
Organizacdo Mundial de Saiude [OMS] (2021) de que ha mais pessoas no mundo morrendo
por suicidio do que por guerras e homicidios, atingindo aproximadamente 700 mil individuos
por ano. Procurando mais a fundo, descobrimos que o Brasil é o0 oitavo pais em numeros
absolutos de suicidios, e que entre 2010 e 2019 foras registradas 112.230 mortes por suicidio,
com um aumento preocupante de 43% no indice de mortes anuais (Brasil, 2021).
Acreditamos que esses indices podem ser um importante analisador do triunfo do
neoliberalismo ndo apenas como produtor, mas também como gestor de sofrimento psiquico,
tal como postulado por Safatle et al (2021).

Afinal, no neoliberalismo, os individuos passam a se ver como ‘“um mero produto do
acaso” (Mbembe, 2018b, p. 16), sem qualquer relagdo com contextos histdricos, sociais,
econdmicos e politicos de sua época. Sob um viés meritocratico que sustenta, inclusive, 0s
desmontes e retrocessos das politicas publicas, é promovida uma autoresponsabilizacédo
sistematica dos individuos pelo seu préprio sucesso, mas principalmente por seu fracasso.
Neste ponto, uma questdo crucial a se colocar é: como essas forcas reverberam na nossa
relacdo com o sofrimento psiquico? E que o acirramento da equacéo neoliberal tem trazido
repercussdes drasticas na forma como experienciamos o sofrer, modificando também, como
bem aponta Angel (2020), a propria maneira que este sera tratado na atualidade.

Tal como vimos na sec¢do anterior, 0 aparato psiquiatrico historicamente esteve
atrelado as engrenagens capitalistas e coloniais instituidas, o que ndo vai ser diferente nesse
novo sistema normativo, que precisa manejar os afetos em colapso dos individuos para
manter a adesdo a maquina neoliberal. Assim, como resposta ao aumento do sofrimento

psiquico, o discurso psiquiatrico, no rol de técnicas destinadas ao aperfeicoamento da
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performance do empresario de si, adquire uma funcédo decisiva de traduzi-lo em patologias
mentais que serdo “objeto de tratamento por modalidades de interven¢ao médica que visam
permitir a adequagdo da vida a valores socialmente estabelecidos com forte carga disciplinar”
(Safatle, 2018, p. 09).

Neste novo contexto, a psiquiatria atualiza o seu objetivo de “cura” e passa a focar na
regulacdo do mal-estar, com énfase na funcionalidade do corpo. Com isso, a sua fung¢do passa
a ser de maximizar os ganhos performativos dos sujeitos (Safatle et al. 2021), a fim de
aumentar a produtividade e o rendimento da populacdo. Dentro dessa perspectiva, 0s
psicofarmacos, principal recurso psiquiatrico de assisténcia, passam a servir como um
dispositivo biopolitico que atua a céu aberto, caracteristico dos mecanismos de poder da
sociedade de controle (Deleuze, 1992/2008), como vimos no topico anterior. E, de pronto,
uma saida lucrativa para docilizar os corpos e mentes, anestesiando as frustracdes e o
esgotamento fisico e mental decorrentes dessa sociabilidade pungente - especialmente no
caso das mulheres, de forma ainda mais acentuada nas de baixa renda e negras, que
frequentemente se veem sobrecarregadas ao acumularem responsabilidades e realizarem
multiplas jornadas de trabalho (Alvarenga & Dias, 2021).

Além disso, temos a organizacao tecnocientifica cada vez maior dos sistemas de
identificacdo e classificacdo dos agora chamados “transtornos mentais”, refletindo uma
crescente ampliacdo das categorias diagnosticas, inclusive para fenémenos e reagdes comuns
da vida, que passam a ser vistos como patologias de natureza cerebral, frutos de
desequilibrios neuroldgicos e bioquimicos, e portanto passiveis de intervencdo médica
(Safatle et al. 2021), Com essa expansdo da medicaliza¢do do social, até mesmo as pequenas
alteracGes em nossos comportamentos cotidianos passam a se configurar como um sintoma
de algum transtorno psiquiatrico, em que se recomenda uma terapéutica psicofarmacolégica

com a promessa de restabelecer o equilibrio neuroquimico alterado.
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Trata-se, portanto, de processos que buscam, nos moldes da governabilidade
neoliberal, posicionar o sujeito como refém do corpo biolégico (Furtado, 2018), com fins de
expandir o controle sobre a existéncia dos sujeitos. Com a intensificagdo desses processos nos
ualtimos anos, tem se repercutido no campo da saude mental desafios tais como: a)
fragmentacdo do cuidado e apagamento de outros determinantes da saide mental, que séo
colocados de lado em detrimento de fatores bioldgicos (Furtado, 2018); b) redugéo do
cuidado a técnica e enfraquecimento do olhar interseccional para as questdes que chegam aos
servicos de saude mental, relegando a aten¢do a praticas homogéneas e individualizantes
(Alves & Liberato, 2022); c) assisténcia despolitizada e privatizada, voltada para a producao
de consumo e lucro (Safatle et al., 2021); d) patologizacdo e medicalizacdo da vida
(Amarante et al. 2018), entre outros tantos problemas que ja existiam, mas que tém se tornado
mais agressivos na atualidade.

Muitos autores, como apontamos na sec¢do introdutdria deste trabalho, tém denunciado
que vivenciamos, desde 2016, uma contrarreforma psiquiatrica (Pitta & Guljor, 2019; Nunes
et. al, 2019; Oka & Costa, 2022; Chiabotto et al. 2022). Com isso, 0s governos recentes tém
ignorado todo um aparato de base territorial-comunitario que possui amplo respaldo
cientifico e epistemolégico, além de importante reconhecimento internacional (Oka & Costa,
2022). Entretanto, tais estudos tém focado mais especificamente nos retrocessos direcionados
a politica nacional de saide mental nos ultimos anos. Mas, como podemos ver, esse contexto
tem se mostrado para nos algo mais complexo do que o retorno aos manicémios concretos,
condensando todo um circuito que leva ao revigoramento dos fluxos e refluxos manicomiais
em nossa sociedade.

De modo a intensificar essa ofensiva, a pandemia foi utilizada para fortalecer o
reducionismo biomédico e a medicaliza¢do do sofrimento mental, por meio da divulgacgéo do

discurso de “quarta onda”, que associa seu aumento presumido a uma suposta “epidemia de
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transtornos mentais” (Garcia et al., 2022). E embora entendemos que os psicotropicos possam
desempenhar, a depender do quadro, um papel complementar no cuidado ao sofrimento
psiquico, a priorizacdo propagandistica de seu uso como resposta primaria configura-se como
uma estratégia que da sustentacdo a estrutura manicomial, em um movimento de
anestesiamento do sujeito (Rolnik, 2018) e apagamento das diversas formas de opresséo e
violéncias que geram o sofrimento psiquico na atualidade.

Em meio a isso, da mesma forma que o neoliberalismo disponibilizou ferramentas no
tecido social para nos autogerir e autoexplorar, ele tem disponibilizado formas de nos
automanicomializar. Nao precisamos mais sequer da figura dos psiquiatras e psicélogos nos
diagnosticando. Basta uma pesquisa na internet, um TikTok ou responder a um teste do
Buzzfeed para aprisionarmos nossa diferenca e sofrimento existencial em uma classificacdo
nosologica. Isso tudo tem nos levado a acreditar que a “quarta onda” ndo tem sido a do
aumento de “transtornos mentais”, mas sim a da propagacao ferrenha das forcas manicomiais

em nossa sociedade.

Os escombros pos-apocalipticos

N&o sou um pregador do apocalipse, o que tento € compartilhar a mensagem de um

outro mundo possivel (Krenak, 2020b, p. 7).

Como podemos ver, de alguns anos para cé, temos testemunhado episdédios marcantes
que destacam a nossa permanente dificuldade de avangcarmos em direcdo a uma satde mental
libertéria, que esteja em sintonia com o projeto societario da reforma psiquiatrica e com as
demandas da lutas antimanicomial, antirracista, feminista, antiproibicionista etc. Em meio a

uma producdo compulséria de sofrimento psiquico, impulsionado pelo neoliberalismo e suas
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operagOes bio-necropoliticas, parece-nos que o caminho tem sido o de conduzir uma clinica
psicossocial apolitica, tratando essas questdes como problemas de cada sujeito.

Para muitos, a posse do presidente Lula pode significar o fim desse cenario sombrio.
Entretanto, as feridas que foram rasgadas pelo facdo dos governos anteriores ndo serao
curadas assim tdo facilmente. Estas sdo, pois, feridas que se disseminam para além das
politicas publicas, uma vez que atingem todos os niveis da vida, sejam eles sociais, culturais,
subjetivos e intersubjetivos.

E mesmo na esfera das politicas publicas, ainda hoje, assistimos a medidas que
contrariam o compromisso com o avanco da reforma psiquiatrica. Mesmo com amplos
setores da luta antimanicomial apoiando a candidatura do novo presidente, o governo atual
criou, logo no primeiro més de mandato, o Departamento de Apoio a Comunidades
Terapéuticas no ambito do Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS), mostrando-se resistente as demandas antimanicomiais e ignorando
os diversos relatérios e documentos recentes que denunciam a ineficécia e as violacGes de
direitos humanos que ocorrem nesses espacos, tais como os emitidos pelo Conselho Federal
de Psicologia [CFP] (2018) e pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro [MPRJ]
(2020).

Diante desse contexto, € comum que estejamos nos sentindo confinados a um tempo
imediato, em um espaco sem linha de fuga. A reforma psiquiatrica, precisamos lembrar, s6 é
possivel por conta das pessoas e seus movimentos (Almeida & Merhy, 2020), sujeitos que
estdo vivendo em tempos que nutrem processos subjetivos com fortes formatagdes coloniais e
neoliberais, que aniquilam as possibilidades criativas e de invencgéo, sendo este justamente o
projeto atroz do regime colonial-capitalistico ou cafetinistico, citado por Rolnik (2018). Em
uma sociabilidade travada nas telas, presa em nossas proprias casas, em nossa propria

individualidade, algo que a pandemia acabou por reforgar. Cansados, esgotados, dopados, em
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uma reducdo progressiva das tentativas poéticas de intervir nos modos contemporaneos de
perceber, pensar, sentir, viver e conviver.

E nossos tempos pressupdem, como vimos, esse corpo esgotado e ndo € a toa que esse
esgotamento também se propaga para a reforma psiquitrica, se pararmos para dialogar com a
afirmativa de Desviat (2018) sobre a existéncia de uma reforma psiquiatrica esgotada, que
necessita de reformulacGes. Nossos corpos estdo soterrados pelos escombros de eventos
traumaticos, tais como a pandemia, e diferentes retrocessos, desmontes, discursos e operagdes
que tém trabalhado insistentemente para nos manter assim: desencantados. Neste contexto de
constantes abalos, que nos convida a cair em uma perda de vivacidade, “que imobiliza e
tampa nossos ouvidos ao canto do passaro dos sonhos” (Simas & Rufino, 2020, p. 16), parece
mais dificil manter um projeto de satde mental capaz de resistir as fraturas sociais e
existenciais que vivenciamos em um curto espaco de tempo.

O cuidado as pessoas em situacdo de crise sempre foi um dos maiores gargalos da
reforma psiquiatrica. Sdo nesses momentos em que mais frequentemente se recorre a
procedimentos tipicos do manicémio (Dimenstein et al, 2012; Cruz et al, 2019). E é isso que
vivemos hoje: um modo de sobrevivéncia e desestabilizacdo tdo generalizada, inclusive, dos
proprios profissionais da saude mental, que dificilmente vemos possibilidade de continuar
caminhando em direcdo a utopia de uma sociedade libertaria. Talvez por isso que Simas e
Rufino (2020, p. 10) afirmam que “o contrario da vida ndo ¢ a morte, o contrario da vida € o
desencanto”.

O desencantamento diz sobre as formas de desvitalizar, desperdicar, interromper,

desviar, subordinar, silenciar, desmantelar e esquecer as dimensdes do vivo, da

vivacidade como esferas presentes nas mais diferentes formas que integram a

biosfera. Entender o desencante como uma politica de producéo de escassez e de

mortandade implica pensar no sofrimento destinado ao que concebemos como o
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humano, no deslocamento e na hierarquizagéo dessa classificacao entre os outros

seres (Simas & Rufino, 2020, p. 12).

Entretanto, apesar de muitos se agarrarem a uma chave de sentido de crise como algo
negativo, de assombro e ruina, temos preferido pensa-la como um momento em que nasce a
“possibilidade de insurrei¢do da poténcia que instaura a diferenca, de formagao de uma
bifurcacdo autopoiética que ndo deseja o retorno a um estado de equilibrio” (Romagnoli,
2017, p. 172). Distante de enxergar na crise uma desculpa para restabelecer a ordem,
portanto, podemos ressaltar precisamente sua natureza criativa.

Sobre isso, Rolnik (2006b, p. 110) declara que: “Ao contrario, o que parece tao
absoluta e irreversivelmente desastroso - "a crise” - pode ndo desencadear uma sindrome de
caréncia, pode ser vivido de mil outras maneiras e até revelar-se como altamente
potencializador”. Do mesmo modo, Deleuze (2010) defende que € preciso engajar-se numa
apropriacdo ético-politica do esgotamento, pois € nele que, diferentemente da fadiga, surge a
possibilidade de o novo emergir.

N&o por acaso, temos assistido a um nimero cada vez maior - apesar de ainda ndo
suficiente - de estudos que tém buscado radicalizar a proposta da reforma psiquiatrica dentro
de discursos e estratégias decoloniais, antirracistas, feministas, entre outros discursos que
foram historicamente apagados dentro desse movimento (Benicio, 2022). Tais estudos
advogam politicas de cuidado necessariamente engajadas e implicadas com 0s sujeitos
subalternizados e que criem condig¢Oes concretas para a continuar enfrentando o manicémio
(e colonialidade) como desejos.

Como afirma Rolnik (2018), a resisténcia se da no proprio plano que o neoliberalismo
captura, que é o campo da producgdo subjetiva e do desejo, em uma pratica de criar cenarios,
mesmo que utdpicos, que nos tragam de volta a nossa capacidade de continuar lutando por

uma sociedade outra. Portanto, se a estratégia do neoliberalismo é instaurar e se utilizar do
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discurso da crise permanente e generalizada para expandir os seus tentaculos em todas as
esferas da nossa vida, vendendo-a como desculpa para supostamente reordenar aquilo que se
encontra desarranjado, 0 que propomos, entdo, é a subversdo e deslocamento dessa légica
para a ideia de revolugéo.

Com Deleuze (1992), entendemos que a revolucdo néo se configura como um ponto
final, mas como linha de transformacao, isto é, a afirmacéo da resisténcia. Dentro disso, o que
propomos é pensar a crise como oportunidade de criacdo de caminhos alternativos,
colocando-a como uma experiéncia de transmutagdo: “O transcorrer da crise ndo seria apenas
a passagem e a superacdo de um momento dificil, mas a condi¢cdo necessaria (e ndo
suficiente) para que novos engendramentos possam vir a existéncia” (Walter & Pino, 2017).
Arranjos esses, vale apontar, que afetem a vida de modo a fortalecé-la.

Em meio a isso, defendemos a importancia de (re)pensar as possibilidades
emancipatdrias da arte na atencao psicossocial, ainda que diante de grandes dificuldades,
entendendo que a contingéncia atual abre espaco para a resisténcia, ampliacéo e

transformacéo de suas possibilidades nesse campo.
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Escritos sobre a producéo de cuidados através da arte no campo da atencéo

psicossocial

[...] Na verdade, se existe um traco caracteristico da criacdo artistica é que, na origem
do acto de criagdo, esta sempre em jogo uma violéncia, um sacrilégio e uma

transgressdo mimada, com capacidade, assim se espera, de fazer com o que individuo
e sua comunidade se desloquem do mundo tal como ele foi ou é (Mbembe, 2018b, p.

300).

O panorama descrito acima nos mostra que 0s tempos sao outros. Parece-nos que as
problematicas que envolvem a reforma psiquiatrica no Brasil tém ganhado novas
configuracGes, somando-se a tantas outras questdes ja existentes em meio a intensifica¢do do
neoliberalismo e suas opera¢des bio-necropoliticas, assim como devido ao cenario pos-
pandémico que atinge esse processo em espagos nunca experimentados. Mas, afinal, o que a
arte teria a ver com tudo isso?

E que os desafios que relatamos, junto a nossas experiéncias no CAPS, tem nos
permitido entrar em contato com forcas de diferentes naturezas que podem impedir ou limitar
0 cuidado de base artistica nos servicos territoriais. De outro modo, entretanto, temos buscado
pensar sobre suas possibilidades diante desse contexto, entendendo que elas se encontram em
constante reinvencao. A seguir, fazemos um convite a quem |é para nos acompanhar em
algumas reflexdes que tem nos auxiliado a pensar o lugar da arte no contemporaneo da
reforma. No mais, procuramos definir a concepgéo de arte que nos atravessa e a sua

articulacdo com o campo da produgéo de cuidados.
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Dialogos entre arte e saide mental no contemporaneo: o que dizem as publica¢des no
contexto brasileiro?

Como apontamos na se¢édo anterior, com o advento da perspectiva psicossocial de
atencdo, a ampliacdo da assisténcia em salde tornou-se uma preocupacao para além do olhar
biologizante e medicalizante da vida, base para 0 modelo manicomial de tratamento. Tal
deslocamento colocou em roda a necessidade de se pensar formas alternativas de cuidado
nesse campo, buscando responder a complexidade inerente ao sofrimento psiquico a partir de
uma abertura horizontalizada e ndo fragmentada aos diversos dominios da experiéncia
humana, tais como a arte. Em meio a isso, nos ultimos anos, uma gama de publicacdes acerca
dos encontros possiveis entre arte e saide mental constroem fluxos que experimentam as
praticas artisticas em sua importancia para o processo da reforma psiquiatrica e como
possibilidade de cuidado nos mais multiplos sentidos.

Podemos citar como exemplos alguns dos importantes trabalhos de Lima (2006; 2009;
2010) abordando as articulacdes entre arte, clinica e loucura no Brasil, a partir de uma
perspectiva da terapia ocupacional. No primeiro artigo referido, a autora enfatiza que a
abertura vivenciada pela arte durante o século XX para acolher obras produzidas em
situaces clinicas foi algo que contribuiu fortemente para modificacdes na sensibilidade
contemporanea, produzindo novas configuracdes nos campos da arte, da clinica e da loucura,
bem como em suas conexdes (Lima, 2006). Em meio a isso, por exemplo, algumas praticas
clinicas passaram a investir no cuidado como promogéo de processos de vida e de criagdo, em
consonancia com alguns movimentos na arte, e a loucura encontrou no campo artistico uma
espécie de linha de fuga para estremecer a l6gica manicomial, relata a autora.

Em outro texto, Lima (2009) discorre sobre a importancia que as obras de Machado
de Assis tiveram em revelar certas experiéncias da loucura e, sobretudo, em descortinar 0s

jogos de poder que atravessavam a ciéncia psiquiatrica da época. Com isso, a pesquisadora
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aponta mais uma vez a relevancia da arte em provocar fissuras na concepg¢éo psicopatolégica
de loucura e produzir mutagdes na forma de cuidar do sofrimento psiquico. Ainda, Lima
(2010) fala do legado de Qorpo-Santo para o campo da satde mental, destacando a poténcia
do ato criador sobre a vida de pessoas que experimentam estados clinicos. De acordo com a
autora, a obra de tal artista possui grande relevancia nas relagfes que se podem estabelecer
entre criacdo e salde.

Com esses estudos, vamos percebendo que a arte surge como um dispositivo
factualmente valioso para o processo da reforma psiquiatrica em nosso pais, propiciando
mutacOes nos saberes e praticas em saude mental que, arriscamos dizer, contribuiram para
formar as bases deste movimento, principalmente de suas proposi¢des sobre o cuidado ou,
pelo menos, ajudaram a montar o cenario para sua constituicdo. Lima e Pelbart (2007)
corroboram também com essa perspectiva, a partir da producdo de uma conhecida pesquisa
histdrica sobre as relacdes entre préaticas artisticas e processos terapéuticos no Brasil que
aponta, entre outras coisas, 0 andar conjugado desses campos no contemporaneo.

No mais, Castro e Lima (2007), assim como Melo (2010), destacam a relevancia de
Nise da Silveira para o processo da reforma psiquiatrica no Brasil, a qual veio produzir
importantes transformacdes nos campos da clinica e da pesquisa em satde mental a partir de
sua aposta no campo estético. Segundo tais autores, a partir da arte, a psiquiatra brasileira
construiu um trabalho vanguardista na ruptura com o modelo de assisténcia manicomial
vigente, defendendo um saber e fazer em satde mental transdisciplinar, pautado em aspectos
afetivos, expressivos e libertarios.

Também, Providello e Yasui (2013), ao discorrerem sobre a proximidade entre a
loucura e a arte que atualmente se vé& no senso comum, afirmam que a primeira encontrou nas
linguagens da segunda uma via importante de expressao diferente da linguagem verbal, assim

como possibilidade de ser socialmente reconhecida por esta, rompendo com a perspectiva
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patoldgica e com o siléncio a que foi historicamente condenada. Nesse sentido, 0 campo
artistico tem potencializado a desinstitucionalizacdo da loucura ao possibilitar uma
metamorfose identitaria aos sujeitos em sofrimento psiquico, os quais podem se assumir e
serem valorizados enquanto artistas.

Além dessa perspectiva mais historica, evidencia-se outras produgdes que discorrem
sobre o potencial da arte para o contexto da salde mental e da atencdo psicossocial, através
de pesquisas e relatos de experiéncias, evidenciando maltiplos olhares sobre o cuidar com
arte e efeitos produzidos nos usudrios (Tavares, 2003; Ribeiro, 2007; Coqueiro et al., 2010;
Liberato & Dimenstein, 2013). Liberato e Dimenstein (2013) demonstram, por exemplo, a
partir de um estudo realizado em Fortaleza, que a arte surge como um dispositivo essencial
para a desinstitucionalizacao e criacdo de um novo paradigma de cuidado e atencéo,
envolvendo de modo mais efetivo a cidade nesses processos, mas que nao deixa de correr o
risco de utilizada de modo restritivo, como uma ferramenta de reproducéo e sobrecodificacao
da existéncia.

Tavares (2003), em sua pesquisa, também evidencia a arte como uma estratégia do
cuidar que gere novas possibilidades existenciais para os usuarios, além de relacdes mais
afetivas entre eles e os profissionais. No entanto, acrescenta que, embora seja valorizada
pelos trabalhadores dos CAPS, este valor da arte ndo é explicitado, nem é ela reconhecida
como um campo de saber cientifico por eles, algo que também ira atravessar a nossa
pesquisa, CoOmo veremos.

Ainda, ha importantes estudos como o de Galvanese et al. (2013) que se empenham
em refletir criticamente sobre como a arte tem sido implementada em equipamentos de salde
mental. Neste estudo, elas mapeiam a presenca de préaticas artisticas e culturais nos trajetos da
atencdo em satde mental na cidade de S&o Paulo, indicando a existéncia de trés tendéncias de

cuidado: estritamente clinica, residual e psicossocial. A primeira, mais predominante, se
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caracteriza por atividades circunscritas dentro dos CAPS cumprindo, sobretudo, uma funcéo
expressiva. A segunda, em menor quantidade, seriam praticas também restritas ao espaco dos
CAPS, mas com resquicios manicomiais, em que a arte se encontra destituida de seu
potencial criativo, o que nos chama a atengcdo, mais uma vez, aos perigos da arte ser
capturada por forgas contrarias a processos libertarios de cuidado. Ja a ultima, localizada
entre esses dois polos, estariam as atividades que abordagem uma perspectiva da clinica a
partir da interseccdo entre a arte e a salide, promovendo a construcéo de espacos para a
vivéncia da vitalidade criativa e para a experiéncia cultural dos participantes, com
desdobramento parcial ou totalmente em espacos culturais da cidade.

O que fica para nos, com esses Ultimos estudos apontados, € de que mesmo a arte
sendo um potente dispositivo para a reforma psiquiatrica, ha uma série de desafios e perigos
envolvidos na sua insercdo no campo da atencdo psicossocial.

Fora isso, surgem significativos estudos produzindo evidéncias sobre tipos especificos
de arte e sua relacdo com a producéo de cuidados e saide no contexto da satde mental.
Algumas publicagdes, por exemplo, apontam trabalhos manuais, tais como o artesanato,
enquanto um dispositivo que promove a criacdo de condicdes favoraveis para a melhoria da
qualidade de vida de usuarias (Scardoelli, 2011). A danca emerge, igualmente, como uma
potencializadora da (re)invencdo da clinica em satude mental, além de ser um modo de
resisténcia a rigidez do contemporaneo, lancando os corpos dangantes ao movimento de
abertura aos encontros e a producédo da diferenca (Moehlecke & Fonseca, 2011; Barone &
Paulon, 2019).

Tem-se, ainda, importantes pesquisas sobre o teatro neste contexto (Milhomens &
Lima, 2014; Pommer & Rocha, 2015), apontando-o como um possivel transgressor do fazer
clinico instituido e mobilizador de novos olhares da loucura. Cavallini (2020) traz, ainda, a

partir da composicao de oficinas, a criagdo audiovisual colaborativa como aposta num
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cuidado de contorno estético que transborda previsibilidades morais e punitivas, fazendo
nascer novos mundos.

Podemos prosseguir citando, também, experiéncias que conduzem um processo de
assisténcia marcado pelo arranjo de diversas linguagens artisticas (Andrade & GrisiVel6so,
2015; Shekel et al., 2022), videoinstalagdes (Verztman, 2017) e intervencdes urbanas
(Zanchet, Palombini & Yasui, 2015) que ocupam a cidade e mobilizam a relagdo com a
diferenca a partir da apropriacdo do territério e da insercao social em uma perspectiva de
rede, como visto também em Liberato & Dimenstein (2013). Com esses estudos, percebemos
as diferentes possibilidades da arte no campo das oficinas, grupos e atividades territoriais nos
servigos abertos de satde mental, a partir de seus mais multiplos sentidos.

Em registros mais recentes, Lima et al. (2021) exploram as potencialidades das
relacdes entre arte e salde mental a partir de uma cartografia de politicas publicas
desenvolvidas nos ultimos trinta anos no Brasil que pautam a construcéo intersetorial de
praticas clinicas, artisticas e culturais. Também, Silva et al. (2022) ressaltam a importancia
das oficinas terapéuticas artisticas na implementacao da assisténcia no contexto da satde
mental, promovendo vinculos, acolhimento e a autonomia de pessoas em sofrimento
psiquico. Na ampliacdo da experiéncia de expressividade do que pulsa, para além da
contencdo medicamentosa e da classificacdo nosogréfica, a arte mais uma vez é apontada
como dispositivo que provoca importantes rupturas com o paradigma psiquiatrico (Amarante
& Torres, 2017).

Ja Freitas e Amarante (2018) retomam questdes histéricas para apontar o papel
pioneiro de Hans Prinzhorn na abordagem das relagfes entre a arte e a loucura, com o intuito
de aprofundar e radicalizar a dimensdo cultural do processo da reforma psiquiatrica. Pouco
conhecido no Brasil, Prinzhorn era um psiquiatra aleméo que questionou o valor

“sintomatico” das produgdes plasticas dos pacientes psiquiatricos para apresenta-las em seu



67

valor estético para o grande publico. Ao tratar seus realizadores como individuos criadores,
como artistas, foi um grande precursor de rupturas nos campos artistico-cultural e
psiquiatrico (Freitas & Amarante, 2018).

No mais, é possivel encontrar relevantes pesquisas de revisao bibliogréafica sobre a
arte no contexto de producdo de cuidados (Correia & Torrenté, 2016; Roscoche et al., 2019;
Guerreiro et al. 2022). Fora esses, encontramos tantos outros estudos que tém alimentado as
producdes recentes acerca desse dispositivo no campo da satide mental (Galvanese et al.,
2016; Moro & Gruazinha, 2016; Oliveira et al., 2017; Portugal et al., 2018; Félix-Silva &
Soares, 2021; Cavalcante et al., 2022).

Aqui, ndo pretendemos de modo algum esgotar as publicacdes referentes ao nosso
objeto de estudo. Sabemos que além dessas, hd muitos livros, teses e dissertacdes que vém
sendo produzidos dentro dessa tematica. E a relevancia de tais trabalhos surge de maneira
inquestionavel. Contudo, nota-se que nas publicacGes mais recentes, a partir do que temos
demarcado como inicio da crise da reforma psiquiatrica brasileira, isto é, em 2016, 0s escritos
pouco consideram esse cenario ou fatores que o atravessam®. Como exemplo, pode-se
observar uma auséncia da questdo da pandemia e dos desmontes na contextualiza¢do dessas
producdes.

Sdo vistas apenas algumas pontuacGes, como em Rivera (2022, p. 1774), a qual
observa que “vivemos uma tentativa clara de sucateamento e desmonte da rede brasileira de
atencdo em satde mental, no bojo da grave desestruturacdo das politicas sociais ja em
andamento”’; e por Amorim e Severo (2019), que verificam restritas iniciativas artisticas na

realidade da satde mental potiguar, seja pela estigmatizacdo, seja pelo desconhecimento

8 E preciso, no entanto, apontar que ha também a questdo do tempo prolongado para aprovacio e a publicagdo
de artigos em periddicos, que tem sido um problema recorrente nas comunidades académicas de varios campos.
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COmMo uma cena constante nos servicos, colocando em pauta a precarizacdo da atencéo e do
processo de desinstitucionalizagdo nos servicos.

A superficialidade no debate acerca de que cuidados tém sido (ou podem ser)
produzidos através da arte em meio a crise corre o risco de dar abertura para a l6gica
manicomial, ao amparar-se num possivel universalismo categdrico de sujeito, sem localizar
ou refletir sobre o que vem acontecendo na producdo de adoecimento dos ultimos tempos.
Esse fluxo d& margem para producdes organicistas com viés patologizante ganharem cada
vez mais cena, como vem se observando. Em meio a isso, a arte vai perdendo espaco em
relacdo as isencdes oportunistas no contexto contrarreformista que partem do viés falacioso
de um cuidado apolitico.

Cabe destacar, contudo, que apesar da lacuna nas producées sobre o encontro entre
arte e o contexto no qual se insere a reforma psiquiatrica hoje, entendemos que isso nao
significa, necessariamente, que na micropolitica do trabalho em saude mental o cuidado com
arte ndo esteja produzindo novas configuracdes frente a esse cendrio - que precisam, no
entanto, ser cartografadas e disseminadas a fim de fortalecer as resisténcias, tendo em vista a
sua importancia histérica para o processo reformista, como pudemos ver ao longo deste
topico. Assim, optamos por demarcar aqui uma reflexdo critica sobre essas producdes, pois
notar tal auséncia se configurou como um dos incémodos sentidos no processo de construgdo
dessa pesquisa.

No mais, nos juntamos as percepgdes de Amorim e Severo (2019) para apontar que
grande parte das pesquisas existentes no Brasil relativas a interface arte, cultura e satde
mental sdo relativas a realidade das regides sudeste e sul do pais, 0 que nos chama a atengéao
para a necessidade de se produzir dados sobre a realidade nordestina e, no nosso caso,
fortalezense, que é entrelagada por suas especificidades e probleméticas muito diferentes das

regides citadas.
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Ainda h& lugar para a arte na saude mental?

Como vimos na se¢éo anterior, uma das cenas que nos trouxe entranhamento ao
retornar ao CAPS no mestrado foi perceber um certo esvaziamento do grupo artistico-
terapéutico que estdvamos colaborando, sentido também por uma das profissionais que ja
acompanhava aquele grupo ha anos. Tal fato nos levou a rememorar uma outra cena, em que
a artista deste CAPS, com contratacéo terceirizada, havia ficado sob ameaca de demissao
diversas vezes em nosso periodo como estagiarias durante a pandemia, com a justificativa por
parte da gestdo municipal de “corte de gastos”. O que nos levou a outra informagao
importante, a de que ela era uma das poucas profissionais desta categoria a ainda atuar em
CAPS na cidade, uma vez que em 2013, com a mudanca de gestao, varios arterapeutas nao
haviam sido recontratados.

Sem ignorar os diversos fatores que podem ter contribuido para o esvaziamento do
grupo e levando em conta que os artetapeutas ndo sdo, ou nao deveriam ser, 0s UNicos a
produzirem cuidados através da arte, alguns questionamentos sobre o lugar desse dispositivo
no contemporaneo da salde mental comecaram a pairar.

Em primeiro lugar, gostariamos de situar ao leitor que as conexdes entre arte e saude
mental sdo muitas, sendo essa uma zona fronteirica em constante mutacéo, onde se desenham
multiplas composic¢des possiveis, como mostram Lima & Pelbart (2007). Sobre isso, 0s
autores citam Foucault para destacar que muitos antes da reforma psiquiétrica ganhar forca
no Brasil, a arte ja era utilizada em hospitais reservados aos loucos do mundo arabe, criados
por volta do século XII, com o objetivo de “curar a alma”.

Durante a Renascenca, essa influéncia se manteve na Europa, de forma que o carater
terapéutico da arte continuou sendo valorizado, nos moldes da época, com a criagdo dos

primeiros hospitais para insanos em territorio europeu. No entanto, ao longo dos séculos
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XVII e XVIII, como vimos na primeira se¢do, a loucura vai se estabelecendo como “doenca
mental” e, entdo, sdo criados os hospicios organizados em torno do tratamento moral, fazendo
com que as artes percam o seu valor como terapia (Lima & Pelbart, 2007), em detrimento do
saber e fazer psiquiétrico tradicional, pautado na ciéncia positivista.

Contudo, no final do século X1X, houve uma transformacdo importante no
pensamento ocidental e no mundo das artes. De acordo com Lima e Perbalt (2007), esse
periodo foi marcado pela tentativa de unir duas formas de conhecimento que antes eram
consideradas separadas: o cientifico e 0 estético. Essa mudanga coincidiu com a revolucao
impressionista, que ampliou a sensibilidade ocidental e abriu caminhos para a exploracao de
novas formas de arte, na busca por contrariar a supremacia da norma culta europeia (Lima &
Pelbart, 2007). Nesse contexto, a arte comecou a se interessar pela loucura e a explorar sua
conexdo com a criagdo artistica.

Do mesmo modo, a psiquiatria comecou a se interessar pelas manifestacGes artisticas
dos “doentes mentais”, buscando inicialmente utilizar os processos criativos como elementos
a serem integrados na construcdo de um conhecimento sobre o funcionamento psiquico e o0s
estados alterados ou patoldgicos da mente (Lima & Pelbart, 2007). Assim, nascem 0s
primeiros estudos sobre a relacdo entre arte e loucura que enfatizaram a analise
psicopatoldgica das criacOes artisticas e buscaram identificar modelos que permitissem
correlacionar estilos artisticos a diferentes psicopatologias. Lima e Perbalt (2007) apontam
que esses estudos chegaram ao Brasil junto as primeiras referéncias ao pensamento
psicanalitico e a arte moderna europeia, o que resultou em uma aglutinacdo entre arte, loucura
e clinica no modernismo brasileiro.

Vale ressaltar que na constituicdo das primeiras instituicdes asilares no Brasil, no final
do século XIX, a arte ndo era vista como instrumento terapéutico, nem como material de

estudos para a identificacdo de patologias (Lima & Pelbart, 2007). J& nas primeiras décadas
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do século XX, sob influéncia da Europa, o olhar psicopatol6gico passou a ser recorrente
diante de obras produzidas nos hospitais psiquiatricos, servindo como fonte ou confirmagéo
de diagndsticos. No entanto, fugindo dessa perspectiva, alguns psiquiatras, como Osorio
César e Nise da Silveira, insistiram no uso e pesquisa do fazer artistico no campo da salde
mental a partir de um outro olhar, focando no seu carater terapéutico mesmo antes de se falar
em reforma psiquiatrica (Moro & Guazina, 2016).

Osdrio César foi um médico, masico e critico de arte que via na Psicanalise uma
importante fonte tedrica para pensar a producao artistica dos “alienados” (Moro & Guazina,
2016). Contaminado pelos modernistas, ele desenvolveu seus trabalhos no Complexo
Hospitalar de Juquery, de 1923 a 1965, em um momento que, nesse espacgo, investia-se no
estudo de anatomia patoldgica e de patologia experimental (Lima & Pelbart, 2007). Durante
esse periodo, ele organizou exposi¢des com trabalhos artisticos dos internos, possibilitando a
construcao de narrativas para essas obras e artistas, seguindo uma corrente modernista de
valorizacdo da arte brasileira e criacdo de novas formas e modelos de se fazé-la (Moro &
Guazina, 2016).

Em esséncia, a sua proposta era reconhecer tais producdes como detentoras de
qualidade artistica e compreender como a elaboracéo destas poderia ser nela mesmo
terapéutica, diferentemente de uma exteriorizacdo de contetidos sintomaticos ou
inconscientes do paciente (Moro & Guazina, 2016). Além disso, ele teve a sensibilidade de
entender a arte como um caminho possivel para a reabilitacdo social dos internos e para a
construcdo de uma vida fora do hospital (Lima & Pelbart, 2007).

J& Nise da Silveira foi uma psiquiatra, de formag&o junguiana, que movida pela sua
oposicdo ao tratamento oferecido aos pacientes dos hospitais psiquiatricos, dedicou-se a
pesquisa e desenvolvimento de outras terapéuticas possiveis, com o objetivo de encontrar

atividades que servissem aos internos como meios de expressao (Moro & Guazina, 2016).
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Lima e Pelbart (2007) apontam que, durante o desenvolvimento de seu trabalho, Nise da
Silveira manteve sempre um di&logo aberto com o campo das artes, com a perspectiva de que
as obras e os artistas se desprendessem de sua origem psiquiatrica.

Para Nise, a expressao por ela mesma teria uma fungdo eminentemente terapéutica,
ndo sendo simplesmente uma exteriorizacao de imagens que serviriam para o trabalho clinico
(Rivera, 2020). De acordo com ela, a producéo plastica também produz efeitos de
transformacé&o, tanto na realidade psiquica quanto compartilhada do sujeito (Moro &
Guazina, 2016). Desta forma, com seu trabalho, ela deslocou a énfase da psiquiatria
hegeménica para a terapia ocupacional, dando maior notoriedade ao carater terapéutico da
arte do que a sua funcdo diagndstica.

Nas palavras de Castro & Lima (2007, p. 373), a inovacao clinica de Nise “deu-se
pela experimentacdo, invencdo, criatividade, pelo afeto, cuidado, pela compreenséo e
construcdo de passagens para a autonomia.” Como vimos no item precedente, seu trabalho
contribuiu significativamente para a transformacao do cuidado no campo da satde mental,
abrindo caminho para procedimentos terapéuticos mais humanizados. Em um contexto de uso
do eletrochoque como "padrédo ouro™ da psiquiatria da época, o trabalho sensivel, artistico e
revolucionario dessa psiquiatra se configurou por si s6 uma transgressdo ao convencional
tratamento psiquiatrico, que frequentemente negligenciava a singularidade e a subjetividade
dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Mais do que isso, ela demonstrou que a arte ndo deveria ser secundarizada ou vista
como um complemento, mas sim como um componente fundamental no cuidado a essas
pessoas. Trazendo para 0s tempos atuais, isso nos leva a pensar na poténcia da arte como um
caminho possivel de transgressdo a um modo neuroquimico de viver em que a medicalizacdo

ganha forga.
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Jé& a partir da década de 1970, no contexto da luta antimanicomial e da reforma
psiquidtrica, as praticas artisticas sairam das institui¢des psiquiatricas ndo s6 para compor as
oficinas da rede de salde mental, mas para invadir a cidade, intervindo nas redes sociais e na
cultura, buscando fazer frente aos “desejos de manicomio” (Machado & Lavrador, 2001) que
constituem a sociedade.

Nesse cenario, tornou-se cada vez mais evidente a primazia do fazer artistico para a
efetivacdo de uma nova assisténcia em salde mental, que prioriza a reabilitacdo social dos
individuos em sofrimento psiquico. Sobre isso, Amorim e Severo (2019, p. 284) apontam que
a arte pode desempenhar um papel crucial na producéo de saude e vida dessas pessoas, pois €
nela que “o ser humano se reconhece e expressa seu poder criativo e pode, por intermédio
dela, ter reconhecimento social”. Aqui, a arte passa a transbordar o seu mero uso como objeto
e instrumento para ser vista como possivel vetor de transformacéo e ressignificacdo das
relacdes e da propria vida.

Nesse periodo, surgiram diversas experiéncias com arte em solo brasileiro, como o
projeto “Loucos pela Diversidade” (Amarante & Lima, 2008), do Ministério da Cultura
(MinC), que criou iniciativas para estimular producdes artistico-culturais de pessoas em
sofrimento psiquico, conduzindo uma visao de tais atividades como construcdo de novas
possibilidades de vida para esses sujeitos. Como um de seus desdobramentos, houve a
premiacao, em 2009, de inUmeras experiéncias artisticas, as quais passaram a ganhar maior
visibilidade através dessa realizacdo, dentre as quais podemos citar: o projeto TAM TAM, em
Santos/SP; o Coral Cénico Cidaddos Cantantes, em Sdo Paulo/SP; o Museu da Loucura, em
Barbacena/MG; e o Bloco Doido é Tu! em Fortaleza/CE.

Esse movimento cultural, que cria diadlogos intersetoriais com as artes em diversos
ambitos, promovendo ampla participacdo social e protagonismo dos atores sociais do

movimento, conta ainda com expressoes em filmes, exposi¢des de arte, grupos culturais,
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teatrais e musicais pinturas, esculturas, entre outros (Amarante & Torre, 2017; Torre &
Steffen, 2022; Amarante et al., 2021).

Adicionalmente, é esbocada, pela politica nacional, a criagdo de Centros de
Convivéncia e Cultura (CECOs), que emergem como uma oportunidade inovadora e radical
de construcdo de uma rede mais ampla de atencdo, socializacdo e convivio, ndo apenas por
aqueles que integram a rede de satde mental e seus familiares, mas pela comunidade em
geral (Barros et al., 2019). As atividades desenvolvidas nesses locais, que passam a compor a
RAPS, como oficinas e agdes coletivas, estdo interligadas a outros recursos no campo da
salde e se conectam também com mecanismos territoriais e intersetoriais, na perspectiva de
propiciar o enfrentamento do estigma e da marginalizacdo, o acesso a arte e a cultura, a
ocupacao da cidade, a criacdo de encontros com a diferenca, novos vinculos sociais e
emancipacdo dos usuarios.

E preciso frisar, contudo, que a criacio e expansdo de tais acdes e politicas, tdo
fundamentais para a transformacao das relagdes sociais entre a comunidade e as pessoas em
sofrimento mental, como preza o processo reformista, ndo ocorreu como prioridade no Brasil.
Os CECOs, por exemplo, sdo os equipamentos que possuem menor visibilidade no SUS e,
consequentemente, ocupam um lugar de pouco investimento nas politicas publicas (Barros et
al., 2019), ndo havendo, sequer, a real criacdo de nova norma federal para seu funcionamento,
financiamento ou implantacéo.

[...] no ambito das politicas ministeriais, ndo ha, atualmente, portaria especifica, ou

mecanismo legal para repasses financeiros que viabilizem sua implantagéo e custeio.

Esta pauta ndo assumiu carater prioritario entre as a¢fes desenvolvidas pela Atencao

Bésica ap6s publicacdo da portaria 3.088 em 2011. Assim, sugere-se que este

dispositivo, por sua relevancia, amplamente reconhecida e pleiteada, principalmente
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no &mbito da salde mental, deve ser considerada nos planejamentos e estratégias a

serem delineados para a RAPS (Brasil, 2016c, p. 42).

Em sua tese, Liberato (2011) traz alguns dados, ainda que de ja desatualizados, que
apontam um quantitativo irrisério de CECOs em todo o pais e com maior concentragdo de
investimentos e movimentos de criagdo desses equipamentos nas regides sul e sudeste, o que
também é apontado em Amorim e Severo (2019). E isso sem contar que a sua estruturacdo
em alguns lugares somente aconteceu em decorréncia da vinculagdo com movimentos sociais
e por parcerias entre a comunidade e instituices (Ferigato et al., 2016).

Observar essas nuances nos ajuda a questionar o ponto em que chegamos na reforma:
houve um aumento expressivo de CAPS, mas ndo necessariamente de outros equipamentos e
estratégias da RAPS ou interligados a ela, mostrando a precariedade do cenario de
desinstitucionalizacdo em varias regifes do pais. 1sso, por ébvio, impactou o processo da
reforma, gerando uma rede fragil e focada em uma assisténcia que resvalou para um foco
ambulatorial. Com a crise atual, percebemos que a auséncia desses equipamentos enfraquece
a producdo de cuidado e resisténcia da propria reforma.

Em Fortaleza, foi desenvolvido, em especifico, o Projeto Arte e Salde em janeiro de
2006, com assessoria e supervisdo do Instituto Aquilae, para promover arte e cultura junto a
rede municipal de atencdo psicossocial, como bem demarcam Liberato & Dimenstein (2013).
Segundo as autoras citadas, tal projeto tinha dois eixos basicos: o primeiro, referente a
insercdo de artistas nas equipes dos CAPS da cidade, incluindo a capacitacdo desses e de
outros profissionais interessados na relacdo arte e cuidado; e o segundo, que visava fomentar
acOes culturais extramuros. Como parte desse ultimo, foram criados eventos na cidade,
perpassados por atividades artisticas, para dar visibilidade a datas comemorativas, tais como
o Dia da Luta Antimanicomial (18 de maio) e o Dia Mundial da Satude Mental (10 de

outubro), e atividades como o “T6 de Lua”.
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Ademais, a cidade conta com o j& citado bloco carnavalesco Doido é Tu! que funciona
desde a sua criagdo, em 2007, até os dias atuais, sob gestdo de uma Organiza¢do Nao-
Governamental (ONG), chamada Fundacéo Educacional Silvestre Gomes (Fundesg). Ele é
formado por profissionais e pessoas atendidas pela rede de atencdo psicossocial da cidade,
além de familiares e comunidade. Atualmente, é tetracampeéo do desfile carnavalesco da
avenida fortalezense Domingos Olimpio, configurando-se como um dispositivo fundamental
para a insercao social de usuarios da rede pela arte e cultura, como bem destacam Sousa et al.
(2022, p. 273): “Na avenida, ndo ha distingdo de quem ¢ s3o e quem ¢ louco, quem ¢
profissional, quem é usuario ou mesmo quem esté ali somente por gostar do bloco. E a
constatagcdo, em quarenta minutos de desfile, de que outro lugar para a loucura ¢ possivel”.

Contudo, resgatamos aqui a informacéo, trazida no comeco desta parte, de que no ano
de 2013, com a mudanca da gestdo na cidade, os artistas inseridos nos CAPS nédo foram
recontratados. Os poucos que conseguiram voltar a atuar nesses servigos, foram terceirizados,
havendo uma precarizacao do trabalho desses profissionais. Nesse novo contexto, o Projeto
Arte e Saude foi desmontado no mesmo ano. Diante disso, um questionamento essencial
emerge para nossa pesquisa: que possiveis impactos esse esfacelamento tem produzido na
producdo de cuidados pela arte nos CAPS?

De todo modo, Amarante e Torre (2017) destacam que experiéncias como essas, que
integram arte, cultura e saude mental, vém promovendo rupturas importantes no paradigma
psiquidtrico, proporcionando a ampliacdo dos espacos de cidadania e a inclusdo social dos
usuarios dos servigos de satde mental. Com isso, arte e cultura tém possibilitado uma maior
circulacéo social desses sujeitos, possibilitando a sua interagdo e a participacdo em diversos
contextos. Ainda segundo os autores, elas vém corroborando, assim, com o rompimento de
estigmas e preconceitos associados a loucura, apontando efeitos no que tange a transformagéo

social e cultural, tal como visa a reforma psiquiatrica.
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Como podemos ver, 0s encontros entre arte e sade mental historicamente tem
provocado desterritorializacbes matuas, fazendo florescer uma gama de possibilidades nessa
fronteira. No entanto, na primeira se¢do, vimos que a reforma psiquiatrica € um processo
inacabado que, mesmo com seus avangos incontestaveis, tem mostrado dificuldade em
sustentar a clinica diferente que ela propde, especialmente devido a todo cenério de
precarizacdo exposto anteriormente.

Em meio a isso, apesar de sua poténcia amplamente reconhecida para 0 processo
reformista, as praticas artisticas, assim como outras a¢gdes em salde mental, muitas vezes
ficaram restritas as paredes dos servicos de atencdo psicossocial, atuando numa perspectiva
“estritamente clinica” (Galvanese et al., 2016), institucionalizadas dentro das oficinas e
grupos terapéuticos, entre a pressdo pela produtividade e a precariedade, sendo utilizadas
como adjacentes ao tratamento medicamentoso.

N&o queremos dizer, com isso, que as atividades citadas ndo possuam um grande
potencial, como bem discorrem autores como Silva et al. (2022), mas que a restri¢do
exclusiva da arte nesses espacos nao explora o seu potencial de propor novas estratégias de
atencdo que extrapolem os limites fisicos e burocréaticos dos servicgos.

No cenario fortalezense, Liberato e Dimenstein (2013) destacam que, apesar de
inovador, a implementacdo do Projeto Arte e Salde se deu de maneira truncada. Elas
observaram que, mesmo tendo passado pela formacéo, alguns profissionais da rede ainda
trabalhavam com a arte dentro de uma perspectiva bastante restrita, como instrumento
terapéutico dentro dos grupos nos CAPS. Além disso, também apontam a existéncia de
problemas em relacéo as condicOes de trabalho dos artistas, j& que muitos deles, naquela
época, foram contratados com carga horaria de 20h semanais e ainda tinham que dividir seu

tempo entre varios servigos distintos. Com o aumento da demanda por tais atividades, essa
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situacdo ficou ainda mais complicada, produzindo uma cristalizacdo dessas praticas nos
Servigos.

Dentro dessa perspectiva, é importante perceber que a entrada da arte nos servicos
abertos de salde mental corre também o risco de ser cafetinada (Rolnik, 2018) pela I6gica do
sistema, limitando-se a uma func&o recreativa, técnica ou produtiva. Por esta razdo que
diversos filésofos da diferenca, sobretudo Foucault, Deleuze e Guattari, nos sensibilizam a
estar sempre atentos ao perigo iminente da captura de movimentos instituintes e criadores
pelos movimentos instituidos e conservadores.

Além disso, convém apontar que existem varios modos de entender a arte no ambito
da saude mental, o que indica “algumas divergéncias das propostas das oficinas terap€uticas
com o que realmente deveria acontecer na pratica e também sobre as potencialidades da arte a
serem exploradas nesse contexto” (Moro & Guazina, 2016, p. 39). Tendo em vista isso,
podemos nos questionar que perigos a arte tem experienciado, especialmente nesse momento
de crise, e se ela tem sido pensada dentro do plano de producéo de vida e subjetividades,
como estratégia antimanicomial e desinstitucionalizante nos equipamentos de atencao
psicossocial.

Sabemos, inclusive, que o proprio mundo da arte tem se modificado com o jogo
neoliberal, onde ela é vista dentro de uma perspectiva consumista, mercadolégica e
instrumentalizada. Rolnik (2018, p. 94) aponta que, no regime atual, a arte se tornou um
campo cobigado, uma nova fronteira para a acumulagéo de capital, especialmente com

objetivo micropolitico de neutralizar suas forgas criadora e transfiguradora®, “reduzindo-as ao

9 N#o por acaso que uma das primeiras iniciativas do governo Temer foi a tentativa de extingéo da pasta da
cultura. Temos também, logo no inicio do seu mandato, da extin¢édo do Ministério da Cultura (MinC) pelo
governo Bolsonaro e, em 2020, o discurso do até entdo secretario nacional da Cultura, Roberto Rego Pinheiro,
no qual usou frases semelhantes as usadas por um ministro da Alemanha durante o governo nazista. O
secretario, assim como o ministro de Hitler, que havia afirmado, em meados do século XX, que a “arte alema da
préxima década serd heroica” e “imperativa”, afirmou que a “arte brasileira da proxima década serd heroica e
imperativa”.
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mero exercicio da criatividade, dissociada de sua fungéo ética de dar corpo ao que a vida
anuncia”, ou ainda como passaporte para acessar as elites neoliberais. “No lugar da criacdo
do novo, o que se produz (criativa e compulsivamente) sdo "novidades", as quais multiplicam
as oportunidades para os investimentos de capital e excitam a vontade de consumo” (Rolnik,
2018, p. 114).

E assim que, segundo a autora, a poténcia de criagio vai sendo desviada em direcio a
de criatividade, tornando cada vez mais dificil pensa-la dentro de uma perspectiva ético-
estético-clinico-politica. Com a diferenca no mundo sendo cada vez mais rechagada pelos
conservadorismos da nossa sociedade e entregue ao capital, a arte corre o risco de se tornar
cada vez mais voltada a se restringir ao paradigma cultural dominante, afirmando os padrbes
normativos ndo s6 de consumo, mas também classistas, racistas, homofdbicos, machistas,
transfobicos.

No entanto, sabemos que estar inserido nos equipamentos de atencdo psicossocial €
encontrar-se num cenario de disputa entre forcas instituidas, fixadas pelo trabalho morto, e
outras instituintes que operam no trabalho vivo em ato, que se encontram nos processos
imaginarios e desejantes (Malta & Merhy, 2003). Desse modo, ha sempre movimentos de
captura, mas também de insurgéncias, operando na micropolitica do trabalho em satde
mental. E por assim dizer, a arte também resiste. E por resisténcia ndo queremos dizer que ela
se endurece e mantém-se imutavel, mas que também passa a criar arranjos que apontam para
taticas de subversdo ao instituido.

Durante a pandemia, mesmo com os processos ambulatoriza¢do do servico
acontecendo, ruptura de contatos sociais e com a descontinuidade de muitas atividades, o
grupo artistico-terapéutico que colaboramos, mesmo a distancia, possibilitou encontros
sensiveis entre as pessoas que constituem o servico, trabalhando na manutencédo do vinculo

dos usuérios com o equipamento e das relagdes efetivas, haja vista a inviabilidade de
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circulacéo e aglomeragéo dos servicos substitutivos e na cidade. A arte reinventou-se e
mostrou sua poténcia na producédo de cuidados, mesmo em um contexto muito propicio para
tornar o cuidado sindbnimo de medicalizagéo.

Com isso, precisamos considerar, em consonancia com Tavares (2003), que 0s
sentidos atribuidos até entdo ndo esgotam os sentidos ainda possiveis para o encontro entre

arte e a saude mental.

A producéo de cuidados através da arte

Diante da complexidade das relacGes entre arte e salde mental e da amplitude de seus
sentidos possiveis, acreditamos ser importante demarcar, para quem I, a nossa concepcao de
cuidado pela arte e, dentro disso, a sua poténcia para o processo da reforma psiquiatrica, tal
como a descrevemos na se¢do um.

Neste trabalho, buscamos nos afastar de uma nocéo de arte como pura e simples
representacdo da realidade, assim como da sua reducdo ao “belo”. Igualmente, ndo a
restringimos a uma perspectiva simplesmente criativa, comercial ou instrumentalizada. A arte
que trazemos aqui tem como finalidade, se é que podemos atribuir-lhe uma, a inventividade.
De fato, trata-se de uma poténcia de criacdo que esta aberta ao novo, a aquilo que foge e
rompe com o esperado e o pronto.

Nesse sentido, ela pouco tem a ver com a memoria ou a lembranca. A arte ndo
comemora um passado, e sim um amanhd, de modo que o artista é antes de tudo um
visionario, um vidente (Deleuze & Guattari, 2011). A arte ¢, pois, “um bloco de sensacdes
presentes que conservam por si mesmas, pois sustentam-se sozinhas. O ato do monumento,
portanto, ndo ¢ memoria, mas a fabulacdao” (Deleuze & Guattari, 2010, p. 218).

Mas o que seria a “fabulagdo”? Fabular, de acordo com Brito e Costa (2020), ¢ um

processo de se abrir os encontros, deixando-se afetar pelas forgas que nos atravessam
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rotineiramente e nos desorganizam, arrastando-nos para outros lugares. E tornar o corpo uma
passagem, de tal maneira que a vida possa se abrir em multiplicidades. E, desse modo,
reencontrar o elo entre a vida e a ficcdo (Deleuze, 2011).

Dentro dessa perspectiva, apostamos na arte como um campo de producéo subjetiva
onde s&o disparadas linhas de diferenciagéo, catalisando e intensificando a criacdo de modos
singulares de viver, seja em quem a produz ou em quem a contempla. Com efeito, ela se volta
contra aquilo que visa estratificar o sujeito, desmontando o corpo anestesiado do cotidiano
para dar passagem a experiéncia de outros fluxos de afetos, desejos e percep¢des, mantendo-
0, desse modo, aberto a novas conexdes e possibilidades de ser.

Conforme nos situa Guattari (1992, p. 31), nesta experiéncia sensivel, é possivel
encontrar em operacdo uma catalise poético-existencial, em que “sua eficacia reside
essencialmente em sua capacidade de promover rupturas ativas, processuais, no interior de
tecidos significacionais e denotativos semioticamente estruturados, a partir dos quais ela
colocara em funcionamento uma subjetividade da emergéncia”.

Quanto a isso, Rolnik (2015) nos lembra de que a arte é um territorio privilegiado de
enfrentamento do tragico, ja que o modo de subjetivacdo artista possibilita uma escuta das
diferencas intensivas que vibram no corpo e uma entrega as exigéncias da criacdo, mesmo
diante da agonia provocada pela morte do atual eu. Ao nosso ver, tal acdo é particularmente
subversiva em um mundo onde as pessoas se encontram cada vez mais asfixiadas e lacradas
para as trocas com o mundo, principalmente com aquilo que difere e causa desconforto.

Nesse sentido, a experiéncia artistica se torna vetor de producédo de sensibilidades
mais abertas a vida, a despeito das mudancas, das transformacdes. Ela possibilita, de certa
forma, que seja possivel encontrar prazer no estranhamento. Nietzsche ja afirmava que arte
carrega essa poténcia de livrar-nos do aspecto cruel da existéncia, confrontando a dor e 0

sofrimento para transmuta-los em algo positivo (Dias, 2015). Dentro da sua visdo estética, a
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vida é compreendida como vontade criadora, encontrando-se totalmente entrelacada com a
arte (Dias, 2004).

Com isso, entendemos que a arte pode se configurar como forma de resisténcia as
sobrecodificagOes que aprisionam o sujeito, ajudando-o a fabricar outras formas de se
relacionar com a sua existéncia. Ela surge, assim, como uma possibilidade de liberar as
nossas poténcias aprisionadas, fazendo “germinar mil novos mundos e devires” (Fonseca,
2005). Segundo Guattari (1992, p. 135), apesar de ser evidente que a arte ndo detém o
monopolio da criacdo, ela “leva ao ponto extremo uma capacidade de invengdo de
coordenadas mutantes, de engendramento de qualidades de ser inéditas, jamais vistas, jamais
pensadas”.

E nesses fluxos inventivos que podemos extrair a possibilidade de pensar e sentir
diferentemente para além dos ditames das classificacGes, normatizagdes, binarismos,
hierarquizac6es e outros limitadores de alcance que nos enclausuram e nos mantém afastados
do diferente. A arte que defendemos aqui, portanto, € marcada por fluxos ndo sé estéticos,
mas também éticos e politicos.

Por outro lado, entendemos que a clinica psicossocial, em consonancia com a reforma
psiquiatrica, se aproxima muito mais de um movimento de invencédo da existéncia do que
propriamente um fazer que busca suprimir sintomas, adaptar ou “curar” os sujeitos. Nesse
sentido, como vimos na primeira se¢do, ela requer que as questdes da vida estejam acima das
questdes da doenga, voltando-se para a retomada de direitos, de desejos, de modos de ser e
estar no mundo, de relagdes das pessoas em sofrimento psiquico.

Por este motivo, é importante desenvolver, no cotidiano dos servicos de saide mental,
praticas de cuidado desinstitucionalizantes que coloquem a doenca “entre parénteses"
(Basaglia, 2005) e que sejam pautadas em processos de singulariza¢do, em que se cria um

lugar subjetivo de forma ndo serial ou massificada (Guattari & Rolnik, 1996). Ou seja, modos
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de cuidar que possam romper com os manicémios mentais (Pelbart, 1990) e produzir
subjetividades com autonomia em relagio ao regime colonial-capitalistico. E uma clinica que,
portanto, entende o sujeito como artista de sua propria existéncia.

E possivel afirmar, entdo, que a mudanca paradigmatica proposta pela reforma
psiquiatrica brasileira anuncia uma maneira de operar em processos de singularizacao que se
aproxima da dimensao artistica, onde as praticas de cuidado se configuram como vetores de
criacdo de territorios existenciais desejantes e potentes.

Nao se trata aqui, em absoluto, de “arte terapia”, mas, ao contrario, do que

poderiamos denominar de “terapia arte”, de entender que a pratica clinica deve ser

feita como uma pratica artistica, ou seja, de forma sempre experimental, apelando a

transformacéo da sensibilidade e da representagdo, inventando em cada caso 0s

protocolos necessarios que permitem renomear, sentir e perceber o mundo (Preciado,

2018b, p. 14).

Neste horizonte, a nosso ver, arte e clinica psicossocial se entrelacam para produzir
vida, instaurando processos de criacdo de si, de seus proprios sistemas de referéncias, sempre
na busca por processos de vivéncias singulares e de rupturas com lugares pré-estabelecidos
que aprisionam o corpo, tais como o lugar estigmatizado socialmente para a loucura, mas
também no que diz respeito aos outros marcadores que constituem o sujeito, como raca,
género e classe. A clinica, nesta nova configuracdo, ndo esta voltada, portanto, para a
remisséo de sintomas, mas para a promogéo de processos de criagdo e de vida, podendo com
isso comportar uma outra saude, além e aquém da vigente, no sentido clarkiano de
capacidade criadora (Rolnik, 2006).

No ambito da saide mental, a arte pode se apresentar, portanto, como descolada do
nexo préatico-utilitario para se afirmar como um dispositivo que torna possivel a producédo de

estados de salide poética, abrindo zonas de passagem no corpo e arrastando o sujeito para a
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producdo de modos de vida fora da redoma instituida pelos poderes, possibilitando, assim,
que ele possa reinventar-se e trilhar a busca por formas mais inventivas e potentes de existir
no mundo.

Tal perspectiva pode se materializar em uma contestagao aos modos de existéncia e
de producdo de saude coloniais, neoliberais e manicomiais forjados no contemporaneo, de
modo que o0 usuario passe a entender os servicos de atengdo psicossocial como espacos de
variacgdo e singularizagéo, e ndo de adaptacéo.

Nesse sentido, a arte produz cuidados ao abrir um campo de resisténcia no proprio
plano da producao de subjetividades para “imensas possibilidades de desvio e de
reapropriacdo” (Guattari & Rolnik, 1996, p.53), sendo essa a possibilidade de reenviar a
subjetividade ao seu contato imediato com o devir, com a vida em sua esséncia germinativa,
quebrando com normatividades e confinamentos identitarios.

A partir disso, é possivel pensar que a arte pode produzir cuidados ao se colocar como
uma préatica de re-existéncia, em que se “objetiva incentivar e apoiar a construgdo desse
sujeito capacitado perante a realidade e suas relaces produzidas no sistema moderno-
colonial, com a proposi¢ao de praticas e discursos proprios e mobilizadores” (Voss & Peloso,
2021, p. 59). Se coloca, assim, enquanto dispositivo de reconstrucao da postura do sujeito
perante o seu lugar no mundo, o que inclui o perceber criticamente a si mesmo e as suas
relacdes no mundo, sendo isto uma das ferramentas de enfrentamento da colonialidade do ser
(Voss & Peloso, 2021).

Assim, o cuidado através arte pode se dar em um movimento de néo se deixar ser
“coisificado” pelo regime atual, recriando com autonomia outras formas de ser e estar no
mundo que escapem das persistentes tramas coloniais que adoecem o sujeito. Para bell hooks
(1995), a arte seria precisamente um modo de descolonizar a mente e a imaginacdo, uma

forma de preservacgdo de si e, por isso mesmo, essencial para qualquer pratica de liberdade.
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Ela afirma que a arte tem a primazia de ser um espaco de produc¢éo cultural em que podemos
encontrar o mais profundo entendimento do que significa ser livre.

Isso parece ser uma pista muito importante para o campo da saide mental, se
pensarmos em didlogo com as marcas da diferenca e interseccionalidades que atravessam 0s
corpos dos usuarios dos servicos de atencdo psicossocial. Em um sistema de saude que atende
em sua maioria pessoas negras e pobres, fica evidente a necessidade de se desenvolver e
implementar praticas decoloniais de cuidado com os usuérios, como uma resposta politica
necessaria para a emancipacao e potencializacdo dessas vidas, principalmente em meio as
politicas bio-necropoliticas que trabalham com afinco para controlar os corpos e produzir a
morte (simbdlica, cultural, desejante, material) desses sujeitos.

Seguindo essa ldgica, se pensarmos o cuidado também dentro de uma dimensao ético-
estética, como defendido anteriormente, surge o papel de criar caminhos possiveis que
favorecam a essas pessoas ndo sO a expressao, mas a experimentacdo de deslocamentos de
processos de subjetivacdo mortificantes e de transformacéo da propria vida em uma obra de
arte, a partir da criacdo de espacos de re-existéncia. Pois como Deleuze (1999, p. 13) ja dizia:
“a arte € a Unica coisa que resiste a morte”.

Em um mundo que tende a expandir cada vez mais a zona “estéril e arida” (Fanon,
2008, p. 26) do ndo ser para outros marcadores, criar espacos onde seja possivel afirmar o0s
modos de ser, estar, sentir e existir desses sujeitos nos parece ser uma estratégia importante, o
gue envolve inclusive permitir que estes vivam os conflitos existenciais que os fazem
humanos, algo que historicamente é negado para os povos racializados (Faustino, 2015).
Trata-se de tornar possivel, novamente, que eles experimentem e confrontem poeticamente o
tragico, assim como seus saberes e afetos, sem serem patologizados, dopados, aprisionados,

retirados do convivio, sendo a criagdo de condigdes para expor-se ao mal-estar provocado
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pelo tragico justamente a ética fundamental que atravessa tanto o campo da arte como o da
clinica (Rolnik, 2015).

Ademais, temos pensado também que podemos cuidar com arte ndo s6 por um resgate
da fabricacéo de si, mas por possibilitar um respiro diante do estrangulamento causado pela
realidade publica brasileira. Dentro de um cenério marcado pelo aumento da desigualdade,
por um mundo pds-pandémico com muitos efeitos ainda desconhecidos, por eminentes
tensbes bélicas internas e externas, notadamente vivemos uma barreira imaginéria que
mortifica nosso desejo e nos conduz a um pessimismo compartilhado.

Afinal, qual futuro nos espera? Lembramo-nos, nesse momento, da férmula
deleuziana "um pouco de possivel, sendo eu sufoco” (Deleuze, 2008, p.246). Por estamos
todos submetidos a uma anestesia existencial, rodeados de afetos tristes, talvez precisemos
mais do que nunca da arte, para que tenhamos a chance de ultrapassar esse baixo estado de
intensidade que vivenciamos, essa existéncia em meio a tantas promessas apocalipticas.
Necessitamos desesperadamente nos libertar criativamente e vislumbrar um futuro fora de
nossas angustias do presente. E essa é também a funcdo fabuladora das praticas artisticas: ha
sempre um apelo a um futuro outro, que seja vivivel e habitavel.

Enquanto o hoje traz o horror, a arte pode fabular e inventar outras realidades. A
fabulacdo, pois, nos traz essa possibilidade de criar linhas de fugas inventivas, criando frestas
para o encantamento (Simas & Rufino, 2020). E uma faculdade voltada, como dissemos no
inicio dessa parte, para o futuro, para a criagdo de novas e potentes paisagens sem as quais
dificilmente poderiamos sobreviver ao presente. Defendemos, portanto, que perante a
vampirizante configuracéo da realidade, € preciso fabular, criar possiveis, outros modos de
sentir a vida, que esgarcem os ditames desencantados, secos e endurecidos, de uma sociedade

colonial-capitalistica. Para Mbembe (2018b, p. 299), uma das func6es da arte, assim como da
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religido, € “justamente preservar a esperanga de sair do mundo como foi e tal como ¢, de
renascer para a vida e de renovar a festa”.

Vejamos o movimento afrofuturista, em que criagdes artisticas, por meio da fic¢éo
cientifica, inventam futuros possiveis para negritude. E o fabular apesar de tudo, nio como
um mero escape, mas na perspectiva produzir conspiragdes cotidianas, nem que parecam
pequenas, quando na verdade “toda fabulagdo ¢ fabricacdo de gigantes” (Deleuze & Guattari,
2010, p. 223). Seguindo essas mesmas trilhas, no pensamento mbembeniano, a arte pode ser
entendida como uma estratégia politica e profanatéria de uma vida que, mesmo reduzida ao
exterminio, ndo cessa de reinventar-se:

Eis por que, quer se tratasse da escultura, da musica, da danca, da literatura oral ou do

culto das divindades, sempre se tratou de despertar poténcias adormecidas, de renovar

a festa, esse canal privilegiado da ambivaléncia, esse teatro provisério do luxo, do

acaso, do dispéndio, da atividade sexual, e metafora de uma histdria por vir. Nunca

houve, pois, nada de tradicional nessa arte, ainda mais porque sempre foi disposta de
forma que manifestasse a extraordinaria fragilidade da ordem social. Uma arte,
portanto, que nunca deixou de reinventar os mitos, de contornar a tradicdo, de mina-la
no proprio ato que parecia institui-la e ratifica-la. Sempre se tratou de uma arte por
exceléncia do sacrilégio, do sacrificio e do dispéndio, que multiplica os novos fetiches
com vistas a uma desconstrucdo generalizada da existéncia — justamente pela via do

jogo, do lazer, do espetaculo e do principio da metamorfose (Mbembe, 2018b, p. 300-

301).

Krenak (2020b, p. 4), também, compartilha uma perspectiva da arte que a coloca ndo
como um lugar de consumo, mas como uma possibilidade de as pessoas criarem mundos,
onde a existéncia se faca possivel. Com ele, podemos pensar na arte como técnica “para adiar

o fim do mundo”, porque, “se nds estamos vivendo esse tempo de total imprecisdo até no
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sentido da experiéncia de viver, a arte se constitui no lugar mais potente e mais provavel de
se constituirem novas respostas e novas perguntas para 0 mundo que nds vamos ter que dar
conta daqui pra frente”.

Lembramos que o discurso do "fim do mundo” se torna uma mercadoria no
capitalismo contemporaneo (Krenak, 2019), principalmente durante e apds a pandemia, em
que até mesmo o amanha é comercializado e utilizado como suporte para sustentar a guerra
contra aqueles que supostamente estariam levando o mundo a decadéncia: as “ideologias de
género”, os “comunistas”, entre outros. O futuro nesse sentido ¢ também um local de disputa.
E sempre o foi para aqueles corpos que o porvir sempre foi algo negado, como as pessoas
trans e travestis (Mombacga, 2021).

Por essa razao, nos inspiramos nas proposicdes travestis de abigail Leal (2021), Dodi
Leal (2021) e Jota Mombaca (2021) para pensar em um processo de cuidado pela arte que
esteja menos em pensar o futuro como “fim dos tempos”, mas em projeta-lo como fim da
empresa colonial, como fim do “mundo como o conhecemos” (Mombagca, 2021) e, dentro
disso, dos manicbmios que pulsam em nds e se alastram em nossa sociedade, aprisionando as
diferencas. Nesse sentido, ndo basta a producdo de um cuidado voltado para o rompimento
com parametros normativos de existéncia, mas que contribua para efetivas rupturas com o
mundo colonial (Leal, Dodi, 2021). Assim, a arte pode se colocar, também, como uma
importante estratégia de luta coletiva.

Por fim, ao retornarmos ao assunto das experiéncias artisticas possibilitarem um
cuidado que expande os horizontes da clinica e vai além dos estabelecimentos de saude,
lembramos que a arte também potencializa as circulagdes, as travessias, 0s encontros, 0s
contatos diversos. Ela catalisa o vinculo com a comunidade e com o territorio, tornando-o0 um
espaco de convivéncia. E, como vimos, o processo de producdo de salde ndo esta

desvinculado do contato com o outro, da possibilidade de afetar e ser afetado, da criagdo de
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territorios existenciais, sendo tais espagos constituidos na relacdo com o fora, e ndo um
processo de individualizag&o.

Cuidar com arte, entdo, é também possibilitar que os usuarios transitem livremente na
cidade e construam relagdes, especialmente quando muitos deles s&o impossibilitados de
ocupar e usufruir de certos espacos. Dentro de uma perspectiva desinstitucionalizante, é
justamente provocar fissuras nas dindmicas urbanas e territoriais, permitindo a reinsergéo
social e comunitéria. Tudo isso diz respeito a uma mudanca na forma de estar e conviver com
a diferencga.

Cumpre, entdo, investigar, através das perspectivas de usuarios e profissionais, o que
tem sido realmente possivel para o cuidado através da arte no contexto atual da reforma
psiquiatrica. Mas antes disso, iremos apresentar, na proxima secdo, os caminhos

metodoldgicos percorridos na pesquisa, assim como nosso cenario de estudo e participantes.
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Pesquisando em (contra)reforma

Assim o mais profundo pensamento é um coragdo batendo (Lispector, 1998a, p. 31)

Tipo de pesquisa

Na caminhada para alcancar 0s objetivos desta pesquisa, encontramos abrigo em uma
abordagem qualitativa amparada na pesquisa-intervencao cartografica (Passos et al., 2015;
Passos et al., 2014). Tal escolha se relaciona com 0 nosso interesse pela construcdo de um
campo de andlise que forneca a visibilidade das forcas, tensdes e relacfes estabelecidas com
os cuidados fornecidos por meio das atividades de base artistica na atencéo psicossocial no
contemporaneo da reforma psiquiatrica brasileira, auxiliando-nos a pensar o que se coloca
como possivel para esse dispositivo no contexto posto.

Optando por seguir os rumos do método cartografico, procuramos nos afastar de uma
busca pela representacdo do objeto da pesquisa, partindo em dire¢do a um tracado da rede de
forcas a qual este se encontra conectado, na tentativa de dar conta de suas modulacées e de
seu movimento permanente (Barros & Kastrup, 2015). A cartografia vem nos auxiliar,
portanto, na identificacdo da trama que acompanha o cuidado pela arte no campo escolhido,
seus desvios, tensdes, composi¢des, decomposi¢des. Romagnoli (2014) reforga ser
fundamental tornar visivel essa organizacdo, pois nos leva a entender como esse arranjo
endurece ou produz vida.

Para tal fim, esse procedimento de pesquisa nos convidou a acompanhar 0S processos
do préprio percurso da investigacdo. Na perspectiva de Barros e Kastrup (2015), acompanhar
processos, fazendo uso da observacédo participante, se constitui como uma das pistas centrais
do método cartografico, de tal modo que ha uma aposta na habitacdo de um territorio

existencial que, neste caso, € um CAPS Geral localizado na cidade de Fortaleza, no Ceara.
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Com isso, implicamo-nos em um campo sensivel, deixando rastros na realidade
estudada, ao passo que também fomos marcadas por ela. Logo, buscamos adotar uma postura
de contégio com o equipamento escolhido, constituindo-nos como personagens que compdem
suas paisagens para assim aprender com e entre aqueles que I& circulam, a saber, profissionais
e usuarios do servigo.

Seguindo este método, rompemos com enfoques tradicionais de pesquisa ao propor
uma intervencao de ordem micropolitica na experiéncia social, radicalizando a ideia de
interferéncia na relacéo sujeito-objeto pesquisado, considerando que essa interferéncia se
configura como parte do préprio processo de investigacdo, e ndo como algo a ser superado
(Passos & Barros, 2015). De forma ainda mais radical, buscamos nos utilizar do "corpo como
instrumento de coleta de dados, abrindo-o as afetacdes das mais distintas espécies™ (Hur,
2021, p. 282), na tentativa de rastrear e mapear os devires, afetos e intensidades do nosso
encontro com o territorio.

Evidentemente, conspirar uma pesquisa nesse caminho exigiu de nds uma
modificacdo no modo de pensar e criar um problema, desviando-se dos rumos seguidos
atualmente na producao de conhecimento, que coloca a ciéncia como representacao de
verdades universais, com pretensdes de neutralidade, impessoalidade e objetividade. Algo
que nos foi particularmente dificil dado a nossa anterior aproximacédo com outra tradi¢ao de
pesquisa.

Diferentemente, a cartografia nos convoca a tragar um campo problematico cuja
resolucgéo seja, acima de tudo, inventiva e ndo representativa (Amador & Fonseca, 2009).
Portanto, ela nos langa a invencéo e criacdo de outros mundos e sentidos possiveis, a partir de
uma aposta no encontro com 0s acontecimentos e na circulagdo dos afetos, em que tanto nds,
aprendizes-cartdgrafas (Scherer & Crisci, 2022), quanto os participantes transformam-se no

decorrer da pesquisa.
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Por esta razdo, entendemos que a cartografia ndo se mantém refém de uma premissa e
ndo cede a0 magnetismo das respostas para problemas pré-definidos, pois entende que o
problematizar deve estar aberto a experiéncia do encontro com o objeto da pesquisa. Ou seja,
ela nos convoca a levar em conta o inesperado, o que pode significar alterar prioridades e
eventualmente redesenhar o proprio problema (Passos et al., 2015), como foi mostrado logo
na introducdo desta dissertagéo.

Nesse processo, foi preciso estar sensivel as vibra¢fes do préprio caminho de
investigagdo para produzir um conhecimento que estivesse atento as nuances do objeto da
pesquisa, sendo este o cuidado pela arte. Inspiradas na cartografia, mergulhamos no territorio
¢ nas suas intensidades, no encalgo de “dar lingua aos afetos que pedem passagem” (Rolnik,
2006, p. 2).

Com isso, vislumbramos que o corpo é efetivamente algo muito importante para a
pesquisa cartografica, pois € ele quem ira sentir as forcas que forcam o pensamento,
lancando-nos a uma de zona de criacdo ou reformulacdo de problemas (Brito & Chaves,
2020). Novamente, como vimos na introducdo deste trabalho, foi precisamente essa postura
de abertura implicada com campo que nos possibilitou reformular os rumos dessa pesquisa.

No mais, a cartografia, configurada dentro de uma perspectiva rizomatica®, que
possibilita acolher diversos referenciais tedrico-metodoldgicos, abre caminho para uma
espécie de bricolagem com outros métodos. No caso desta pesquisa, elegemos a analise
institucional francesa como uma companheira do percurso, de modo que buscamos sustentar

acOes institucionais que aspirassem mudancas efetivas na realidade estudada, que néo se

10 Rizoma é um conceito filosofico de Deleuze e Guattari (2011) que nos convida a entender e experimentar a
realidade como composta de linhas, conexdes, heterogeneidades e multiplicidades. Ele enfatiza a natureza néo
linear, fluida e interconectada das relacdes, rompendo com a ideia de uma organizacdo fixa e hierarquizada:
“Um rizoma ndo comega nem conclui, ele se encontra sempre no meio, entre as coisas, inter-ser, intermezzo. A
arvore é filiagdo, mas o rizoma € alianca, unicamente alianga. A arvore impde o verbo "ser", mas o rizoma tem
como tecido a conjun¢do ‘e...e...e...”” (p. 37).
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conformassem com o0s poderes que sao estabelecidos no territério no que diz respeito ao
trabalho com arte.

Segundo Ribas (2022), a analise institucional surge justamente do comprometimento
com a transformacéao de nossos contextos, em busca de reparar opressdes construidas
historicamente. “Seu objetivo ¢ trabalhar em favor de uma analise militante que possa lutar
contra os diversos silenciamentos produzidos nas diversas praticas sociais” (Ribas, 2022, p.
520). Uma de suas possibilidades politicas € a de intervir naquilo que se encontra cristalizado
no territério, no sentido de provocar ou manter vivas as forcas instituintes, as quais
funcionam como motores de transformacao.

Desse modo, o institucionalismo “é realizado em conjunto com a populacéo
pesquisada, visando a modificacdo processual do objeto de pesquisa, por meio de
intervengoes no dia a dia dos estabelecimentos” (Romagnoli, 2014, p. 45). Inspiradas neste
procedimento, buscamos compreender, a partir dos discursos e praticas dos usuarios e
profissionais, a dindmica organizacional da instituicdo que nos inserimos, trazendo a tona as
dimensGes instituidas e instituintes que perpassam o trabalho com arte no contexto proposto e
que se configuram como dois polos em constante tensdo dialética.

Para Lourau (2004), interrogar-se sobre 0s movimentos cristalizados ou instituidos
nos campos de investigacao se configura como um movimento indispensavel na analise
institucional, uma vez que estes transmitem um carater estatico a instituicdo que deve ser
rompida a partir de intervengdes. Para além disso, o autor entende que toda instituicdo
também possui movimentos instituintes que devem ser localizados por carregarem um
potencial de invencdo e transformacéo, disseminando uma caracteristica mutavel e dindmica
ao campo.

Com base no que foi exposto, os caminhos metodologicos desta dissertacdo foram

tracados em tessitura cotidiana, pelas experiéncias vividas no encontro com o campo, onde as
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trajetorias encontravam-se em producao implicada no processo. Ao mergulharmos no
territdrio escolhido, assumimos a angustiante tarefa de nos atirar sem nos prender em
previsdes. Esse movimento, nada féacil, relaciona-se com o sentido da cartografia de
acompanhar as processualidades com a condicao vibratil do corpo (Rolnik, 2018),
permitindo-nos integrar o campo e acompanhar os sujeitos de dentro da experiéncia, de modo
a acessar acontecimentos que de outra forma passariam despercebidos.

E assim, a fim de nos engajar com o campo estudado, apds passar por todas as etapas
para obter autorizacdo para realizar a pesquisa, solicitamos permisséo para nos apresentar e
explicar a proposta da pesquisa na reunido de equipe, que ocorre semanalmente, alternando
entre os turnos da manhd e da tarde. Este pedido foi feito a uma funcionaria do administrativo
que, nagquele momento, substituia a coordenadora do servigo, que estava de férias e so
voltaria na semana seguinte.

Nesse momento, somos informadas que talvez ndo houvesse espaco para a reuniao
ocorrer, pois o servico estava em reforma, algo que ja sabiamos de antemdo devido a outras
parcerias construidas. Contudo, depois de algum tempo aguardando, recebemos a
confirmacdo de que poderiamos comparecer ao equipamento. E assim o fizemos.

Nessa primeira ida a campo, em setembro de 2023, a reunido da semana em questao
ocorreu no periodo da tarde, no horéario usual das 14h as 16h. Durante esses momentos, as
atividades no servico sdo cessadas, ficando disponivel somente para eventuais
intercorréncias. Por isso, quando chegamos, um pouco mais cedo que o combinado, havia
poucas pessoas na unidade. Aproveitamos esse momento para dar uma volta no equipamento
e conferir o andamento da reforma.

Todavia, ndo havia muito para onde ir, pois cerca de metade da estrutura da
instituicdo estava barrada pelas obras, inclusive, quase todas as salas de atendimento onde

acontecem as atividades grupais. Na reunido, iriamos ser informadas que no local somente
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estava em funcionamento o Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), a coordenacéo, a sala
de enfermagem??, a farmécia de alto custo e a psiquiatria, bem como os atendimentos iniciais
e acolhimentos de rotina, os quais se revezavam entre algumas poucas salas disponiveis para
serem realizadas.

As outras atividades, incluidas aqui as artisticas, estavam espalhadas em outras
instituicdes de saude, bem como em um espaco religioso e uma ONG. Nesse momento,
percebemos que estavamos diante de um grande desafio: o de realizar uma cartografia em um
campo fragmentado, com atividades e profissionais espalhados em diferentes equipamentos.

Devido a esse contexto, dentre os multiplos sentimentos que nos invadiram, o medo e
a inseguranca inicialmente estavam presentes, no sentido de ndo conseguirmos realizar as
intervencdes propostas. Ao mesmo tempo, a alegria e o entusiasmo da nossa tdo desejada
entrada em campo era algo que nos instigava: que movimentos seriam esses e a quais linhas
de forcas e producdo de subjetividades esse cenario nos levaria?

Mas esse ndo seria 0 n0sso Unico obstaculo. Ali mesmo, na sala de espera, um usuario
nos reconheceu de parcerias anteriores. Esse encontro inesperado nos deu a oportunidade de
nos atualizar em relacdo ao funcionamento do CAPS. E ndo somente neste, mas em muitos
outros momentos, seja nas reunides de equipe, em conversas informais, durante 0s grupos, na
escuta dos ruidos e nas observagoes cotidianas, tivemos 0 suporte necessario para compor o

quadro que dispomos a seguir.

Cenario do Estudo
Apresentamos aqui 0 CAPS Geral escolhido, preservando a sua identificacéo, a partir

de nossa entrada neste campo, ou pelo menos de nossa autorizacdo formal para tal. Durante

11 segundo informagéo que nos foi fornecida, a sala de enfermagem é uma das atividades do servigo de
enfermagem, que diz respeito aos procedimentos de administragdo medicamentosa, aferi¢do de sinais vitais,
supervisao do uso de medicamentos (monitorados), bem como cuidados gerais de enfermagem, conforme
prescricdo de enfermagem ou protocolo do servigo.
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esse processo, em diversos momentos chegamos a nos questionar onde pousar nossa atencgéo,
dado que estdvamos expostas a inimeros elementos que pareciam convocé-la a todo
momento. Para manter uma abertura aos encontros sem perder o foco do estudo, buscamos
apoio em uma outra pista da cartografia, que nos convida a corporificar uma atengdo sensivel
e calibrada, evitando tanto o relaxamento passivo como a rigidez controlada (Kastrup, 2019).
Este exercicio atencional se constituiu como uma tarefa desafiadora para nos.

O CAPS no qual ocorreu a pesquisa foi um dos primeiros equipamentos desse tipo a
serem implementados na cidade de Fortaleza, assumindo a responsabilidade inicial de
abranger vinte e seis bairros e, ainda, de oferecer suas instalacdes para treinamentos de
estudantes de graduacdo de cursos de saude de algumas InstituicGes de Ensino Superior (IES)
da regido (Costa, 2016).

Desde 1997, a cidade de Fortaleza esta dividida administrativamente em Secretarias
Executivas Regionais (SER), que compdem a Secretaria Municipal da Gestdo Regional,
passando de sete para doze regionais em 2021. Com essa mudanca, a regional na qual se
localiza o CAPS escolhido, que antes era configurada por dezenove bairros, passou a
abranger treze, com populacdo aproximada de 220 mil habitantes, segundo site da prefeitura.
A rede de salde, de acordo com a coordenadora do CAPS, é formada por treze unidades de
atendimento bésico, além de um CAPS AD.

Contudo, apesar da mudanca na quantidade de bairros que compdem a regional em
questdo, o servico continua a atender os mesmos dezenove bairros. Valido pontuar, pois, que
nessa nova divisdo nem todas as regionais do municipio possuem um servico especializado
de salde mental. Por esta razdo, a unidade é responsavel por muitos bairros, alguns bem
distantes deste equipamento, o que dificulta 0 acesso mais recorrente de alguns usuarios,

COmo veremos.
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Atualmente, o CAPS conta com uma média de 3.500 usuérios cadastrados em seu
prontuario eletrénico, segundo informacg&o que nos foi fornecida, sendo esse 0 meio que a
equipe considera um usudrio vinculado ao servi¢o. No entanto, também nos foi relatado que
existem prontuarios manuais, que podem chegar a uma faixa de 12.000 unidades. Desses, ha
usuarios que tém tanto o prontuério manual como o eletrdnico, assim como aqueles que s6
possuem o manual, mas que ainda ndo foram cadastrados no meio eletronico. Desse modo, 0
CAPS possui em média 3.500 vinculados, mas esse numero pode ser bem maior, ja que
existem prontuarios que a equipe ainda ndo conseguiu fazer a vinculagdo. Porém, pontua-se
que esse quantitativo também ndo € 15.500, uma vez que entre os prontuarios manuais tém
casos Obito, abandono e usuarios inativos.

Como pode-se perceber, ndo tivemos como saber exatamente a quantidade de pessoas
cadastradas no CAPS. A informac&o que nos foi repassada é que a equipe vem conseguindo
aos poucos, em meio a muitas atividades, fazer uma “forga-tarefa” para analisar os
prontudrios manuais e cadastra-los no meio eletrdnico, que foi aderido hd mais ou menos
cinco anos.

De modo geral, encontrar dados recentes sobre a rede de salde mental de Fortaleza e
outras informac@es pertinentes para a pesquisa foi um grande desafio, 0 que consideramos um
analisador pertinente. Boa parte do conteudo trazido foi costurado com a ajuda dos
participantes, principalmente da coordenadora, que era sempre muito prestativa em dar esse
suporte.

A equipe atual é composta, além da coordenadora, por: trés auxiliares administrativos,
trés técnicos de enfermagem, quatro enfermeiros, uma artista, duas terapeutas ocupacionais,
quatro psicologos, trés assistentes sociais, dois médicos, dois farmacéuticos, dois técnicos em
farmécia, dois guardas municipais, um porteiro, um auxiliar de servicos gerais, uma

cozinheira, duas recepcionistas e um administrador. Desses, nem todos possuem jornada de
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trabalho de quarenta horas semanais, alguns deles atuando com contratacéo de vinte e outros
trinta horas.

Cabe destacar que quando demos inicio a pesquisa obtivemos, por parte de alguns
profissionais e usuarios, a informacao de que trés psiquiatras haviam acabado de se demitir
do servico, restando apenas um. Dentre 0s principais motivos, estava a remuneracao, seja
porque 0 pagamento estava atrasado ou em razdo de o valor ndo ser atrativo o suficiente para
tais trabalhadores permanecerem no servigo. Somente na semana seguinte, seria contratado
outro profissional da medicina.

Situacdo semelhante também ocorreu anteriormente, momento em que o servico ficou
bastante tempo funcionando somente com um psiquiatra. A alta rotatividade e caréncia de
profissionais dessa area € um dos grandes problemas enfrentados ndo s6 por este
equipamento, como também em outros da cidade. Essa questdo, como veremos, ird atravessar
constantemente a nossa investigacéo e vivéncias no campo.

O predio onde funciona o CAPS é pequeno e uma particularidade do servi¢o, quando
se realizou esta pesquisa, € que ele estava passando por uma reforma, como ja informado. A
fachada do equipamento estava recentemente pintada, de modo que foram retiradas as artes
gue antes compunham seus muros, algo que ja de cara chamou nossa aten¢do. Devido as salas
de atendimento estarem interditadas, a sala de convivéncia dos funcionarios estava sendo
usada temporariamente para atendimentos. A prépria sala da coordenacdo também era usada
para tal fim, de modo que algumas consultas eram realizadas no mesmo espaco onde
administrativo realizava suas atividades, afetando a privacidade das consultas. Ha sempre
pessoas bem proximas do portdo da coordenacdo, esperando para falar com a coordenadora
ou alguém da administracdo. Somente nas Ultimas semanas as salas de atendimento foram

liberadas, bem como a cozinha do local.
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Iniciadas em junho de 2023, as obras eram para ter sido entregues, no maximo, no
inicio de agosto. Em abril, o prefeito de Fortaleza anunciou um pacote de investimentos para
a atencdo béasica da Rede Municipal de Saude, o que incluia a reforma de alguns CAPS e a
abertura de quatro novos equipamentos desse tipo até o fim de 2024 (Fortaleza, 2023). Até o
momento, somente uma unidade foi entregue, voltada para o publico infantojuvenil.

Aqui, cabe abrir um paréntese para informar que até 0 momento desta escrita a RAPS
fortalezense conta com dezesseis CAPS, em que seis deles sdo CAPS Gerais, voltados para
atender adultos que estdo em sofrimento psiquico severo e persistente; outros trés CAPS sdo
Infantojuvenis, especificos para dar assisténcia a criancgas e adolescentes; e 0s sete restantes
sdo CAPS AD, destinados a pessoas com necessidades decorrentes do uso ou abuso de alcool
e/ou outras drogas.

Destaca-se que tais equipamentos sdo servicos especializados de sadde mental
presentes no SUS. Eles oferecem atendimento universal, gratuito e de porta aberta para a
populacdo, conforme os fluxos estabelecidos. O atendimento ocorre por demanda espontanea,
ou seja, por comparecimento do usuario direto a esses locais, ou via encaminhamento pela
rede de atencdo primaria ou rede intersetorial, pelos hospitais de urgéncia e emergéncia,
assim como servicos privados.

De acordo com um célculo realizado pelo Centro de Defesa da Crianca e do
Adolescente [CEDECA] (2021), o numero de CAPS existentes no municipio € insuficiente
para cobrir a demanda da populagéo fortalezense, encontrando-se em desacordo com a
estimativa nacional. Segundo esse érgdo, a cidade deveria fornecer trinta e nove
equipamentos desse tipo, sendo nove do tipo Geral, vinte AD e dez infantojuvenis.

Apesar da insuficiéncia, a Prefeitura reduziu em 80,71% o montante destinado para a
implantacdo da rede psicossocial, como mostrado no Projeto de Lei Plurianual (PPA) 2022-

2025, lancado ainda em 2021. Esse ajuste fez com que os fundos disponiveis para a a¢ao
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sofressem uma reducéo substancial, de R$31,1 milhdes para R$6 milhdes, indicando um
corte de R$25,1 milhdes para o periodo (Fortaleza, 2021).

Apesar da cobertura insuficiente de CAPS na cidade ndo ser o Unico problema
existente na RAPS de Fortaleza, tal fato corrobora para a superlotacdo e sobrecarga de
trabalho vivenciado nesses espacos, algo que ficou bastante evidenciado durante o periodo de
insercdo no campo, a ser discorrido a proxima se¢do. No mais, & importante frisar que uma
profissional nos relatou que a reforma foi conquistada pelo servigo ap6s muita luta e
incanséveis pedidos por melhorias estruturais. De acordo com ela, 0 ambiente era bastante
precarizado, com mofo nas paredes, alagamentos nos periodos de chuva e outras
problematicas. Acreditamos ser importante apontar esse fator para demonstrar as condicdes
que os usuarios e profissionais sdo submetidos no cotidiano desse servico.

Para aléem dos CAPS, a rede publica municipal conta com trés Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e cinco Unidades de Acolhimento (UA). Fora isso, a Prefeitura dispde,
para apoio a internacao de urgéncia, uma Unidade de Desintoxicacdo, na Santa Casa de
Misericérdia, com doze leitos, além de vinte e cinco leitos infanto-juvenis na Sociedade de
Assisténcia e Protecdo a Infancia de Fortaleza (SOPAI) e uma parceria com o Hospital de
Saude Mental Professor Frota Pinto, em Messejana, que realiza atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia no Ceara. Nao ha nenhum CECO na cidade.

Voltando ao CAPS em questdo, o servico funciona como um CAPS Tipo Il, que é
indicado para municipios ou regifes com populacdo acima de 70 mil até 150 mil habitantes.
Outras tipologias, definidas por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional, sdo os Caps tipo | e 111 (esses Gltimos, com funcionamento 24 horas, sete dias
da semana). Atualmente, ha dois CAPS AD dessa Ultima tipologia atuando na cidade, mas
nenhum CAPS Geral - apesar de constar no CNES que ha sim uma unidade Geral com

horario de funcionamento “sempre aberto” (mas que também parece, contraditoriamente,
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cadastrada como tipo 1), 0 que, entretanto, ndo esta acontecendo na prética. Desse modo, o
municipio encontra-se em desacordo com a normativa nacional (Brasil, 2011), que preconiza
a existéncia desses equipamentos para municipios ou regides com populacdo acima de
duzentos 200 mil habitantes, sugerindo dificuldades assistenciais na atengdo especializada as
pessoas em sofrimento psiquico grave e persistente.

Durante nossas andancas, alguns usuarios nos relataram que para dar entrada no
CAPS ¢ preciso chegar bem antes da abertura do servigo, que acontece as 8h da manha, para
pegar uma das senhas diarias disponiveis para atendimento inicial, trés para o turno da manha
e trés para o turno da tarde. Ao conseguir uma senha, o sujeito é encaminhado para 0 que a
equipe chama de “acolhimento”, em que um profissional avalia, de acordo com as queixas do
sujeito, se € perfil deste servico.

Caso ndo for, o sujeito é encaminhado para outro servico, de acordo com a sua
demanda. Se for perfil, é aberto um prontuario e o sujeito torna-se usuario do servico e,
portanto, uma responsabilidade deste, como afirmou um dos profissionais. Apos essa
avaliacdo inicial, 0 novo usuario é encaminhado para as atividades ofertadas pelo servico de
acordo com o seu projeto terapéutico. No mais, além do acolhimento, ha os atendimentos de
rotina, voltados para aqueles que ja sdo usuarios do servico e estdo com alguma demanda,
COMO renovar receitas.

As atividades diarias realizadas distinguem-se em modalidades individuais e grupais,
seja de psiquiatria, enfermagem, psicoterapia ou terapia ocupacional, e atividades de visita
domiciliar, assisténcia social e previdenciaria, bem como atividades artisticas, que sdo nosso
foco neste estudo.

Quanto as reunides de equipe, constatamos que nem todos os trabalhadores
conseguem estar presentes. Como ja informado, neste equipamento, as reunides acontecem

alternativamente uma semana pela manha e na outra pela tarde, de forma que s6 comparecem
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aqueles profissionais contratados em cada turno. Além disso, devido ao servigo estar
espalhado por varios locais no momento da pesquisa, isso dificultava que boa parte da equipe
pudesse comparecer. Assim sendo, foi preciso que fossemos novamente a reunido do periodo
da manha, que acontece das 8h até as 11h, para nos apresentar para o restante dos
profissionais.

A impossibilidade de todos os profissionais poderem participar das reunides
conjuntamente nos aponta uma fragilidade e foi algo que nos preocupou quanto a pesquisa, ja
que pretendiamos fazer uma intervencdo com a equipe. Santos et al. (2017), ao estudarem
reunides de equipe no trabalho de satide mental, consideram-nas como um espaco estratégico
para os trabalhadores organizarem o processo de trabalho, de modo a proporcionar a
continuidade e resolutividade do cuidado.

Por assim serem, as reunides eram um espaco coletivo que mirdvamos para realizar
uma de nossas propostas. No mais, apesar de termos ido nos apresentar para aqueles que
estdo pela manhd, ficou pactuado posteriormente com a coordenadora, que as reunides da
tarde eram mais propicias para participacdo e proposicao da intervencdo, que sera detalhada
mais a frente.

Na reunido, com todos na sala, concederam-nos a fala prometida antes de darem
inicio as pautas. Na medida em gque fomos apresentando a pesquisa, 0s membros presentes
pareceram se interessar, porém muito mais pelo contexto que abordamos do que
especificamente pela questéo das préticas de cuidar envolvendo arte. De pronto, comegaram a
falar sobre a precarizacdo do trabalho e do servigco, bem como da satde mental da equipe,
indicando-nos uma demanda quanto a tematica.

No entanto, um deles vai nos ajudando a fazer todos entenderem o que desejavamos

investigar, apesar deessas problematicas também atravessarem a pesquisa. E mesmo assim
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eles parecem gostar. Contudo, demonstraram certa preocupagédo em relagcdo ao curto tempo
previsto para permanecer no campo, algo que também compartilhamos.

Alguns trabalhadores, nas conversas que tivemos, ficaram também preocupados com
0 momento que seria realizada a pesquisa, pois acreditavam que esse era um periodo de
“transi¢do”, onde o equipamento estava funcionando de maneira atipica devido a reforma. No
entanto, pelo nosso tempo de experiéncia com o CAPS, apostamos que a existéncia da
reforma é um contexto importante que, assim como foi a pandemia, ajuda a escancarar muitos
dos ndo ditos que se apresentam hoje para a instituicdo, para a reforma psiquiatrica e para o

cuidado pela arte, principalmente no que diz respeito ao seu lugar em meio a esse cenario.

Participantes da pesquisa

Pensando em alcancar o objetivo do estudo, participaram da pesquisa trabalhadores de
diferentes categorias profissionais que compdem a equipe do CAPS, especialmente aqueles
que apostam no trabalho com arte, assim como usuarios deste servico. Os usuarios foram
convidados dentro dos grupos artistico-terapéuticos e nas atividades de salas de espera,
englobando também aqueles que ndo sdo perpassados pela arte em seus processos de cuidado.
Desta maneira, buscamos compor com participantes que possibilitassem a discussdo das
maultiplas dimens@es do objeto da pesquisa.

Ao todo, participaram doze profissionais do servico e vinte usuarios. Todos se

dispuseram a colaborar voluntariamente.

Cultivo de dados
Acreditamos ser importante ratificar que, a luz do método cartogréafico, os dados de
uma pesquisa estdo sendo produzidos desde o primeiro contato com o territério, podendo

haver j& nesse momento movimentos e atualizagGes no processo investigativo. Indo mais
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além, se pensarmos junto a andlise institucional, uma investigacao se inicia desde as
negociacdes que dardo acesso ao campo, indo além da autorizagdo formal (Lapassade, 2005).

Dentro disso, assim como o campo problematico, o proprio procedimento de cultivo
de dados nesta pesquisa, como indica a cartografia, ndo foi realizado de modo fechado e, sim,
de maneira movente diante dos acontecimentos que se deram ao longo do processo. Cremos
que ao abandonarmos a no¢éo de um método Unico e inflexivel, abrimos espaco para a
invencdo, bem como para os erros e dificuldades que fazem parte de todo processo de
producdo de conhecimento. “A cartografia, diferentemente do mapa, ¢ a inteligibilidade da
paisagem em seus acidentes, suas mutagdes”, explica Rolnik (2006, p. 62).

Esse é o desafio ético, politico e metodoldgico de uma pesquisa cartografica. A
intencdo, portanto, ndo reside em priorizar o0 método em detrimento da experiéncia, mas sim
em permitir a experimentacdo da realidade e estar receptivo a outros desdobramentos que
possam surgir durante os encontros possibilitados pelo pesquisar, na perspectiva de
transformar para conhecer.

Durante a construcao desta pesquisa, todavia, acabamos sendo inevitavelmente
capturadas no sentido de seguir um caminho especifico em dire¢do a um fim ja determinado.
Contudo, ao longo dessa jornada, certos eventos culminaram em rupturas, novas analises e,
portanto, desvios de curso. E vindas de um modelo de producéo de conhecimento outro,
admitimos que a ousadia de nos abrir para um novo regime de pesquisar, que vem atrelado
necessariamente a uma construcédo afetiva e sensivel, gerou em nos muitos anseios, davidas e
insegurancas.

Ainda, é importante destacar que apesar de trabalharmos com alguns pressupostos da
analise institucional francesa, a qual enfatiza, entre outras coisas, a analise da demanda, o
trabalho de intervencgéo junto aos participantes foi iniciado sem nos dar conta disso. Dito de

outro modo, a demanda desde o principio era muito mais nossa do que deles.
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Decorre que os impedimentos foram varios: tivemos percalgos no envio e aprovagdo
do projeto guarda-chuva, o que resultou em um infeliz atraso na entrada ao campo de
pesquisa-intervencdo. Esperar estes prazos das tramitagdes legais e burocréticas nao foi algo
facil. Essa e outras complicagdes nos conduziram a uma chegada no territorio ja no tempo
limite para tal.

Dentro disso, o receio principal era de acabar ndo nos permitindo os desvios no
processo. Como nao sermos capturadas pela questdo do tempo? Sem duvida, este € um bom
analisador. Procuramos carregar conosco a todo momento a fala do Prof. Dr. Jodo Paulo
Barros que, na banca de qualificacdo, disse-nos que numa cartografia o mais importante ndo
era a extensividade do encontro, mas sim a intensidade.

Mas vale evidenciar também que tais demandas ndo deixaram de chegar até n6s em
diversos momentos da pesquisa. Durante as discussfes sobre a proposta de intervencdo com a
equipe, haver constantes pedidos para que a atividade se concentrasse no "cuidado com o
cuidador”, o que oferece, novamente, uma pista relevante sobre saude dos trabalhadores.
Mais exemplos disso incluem duas outras situacdes, uma em que um profissional solicitou
que fizéssemos apoio institucional para a equipe, e outra em que uma trabalhadora insistiu
gue uma das nossas intervencdes na sala de espera focasse na denlncia do contexto atual da
reforma. De todo modo, percebemos que esse conjunto de situacdes era, também, dentre
tantas outras forcas, importantes pistas para a nossa cartografia.

Neste estudo, a pesquisa de campo foi desenvolvida durante o periodo de dois meses e
meio, entre o final de setembro de comeco de dezembro de 2023, com frequéncia média trés
vezes por semana, variando entre os turnos da manha e da tarde, nos valendo de alguns
dispositivos, a saber: observacao participante, atividades de sala de espera, roda de conversa

com membros da equipe, intervencdo artistica pontual com usuérios de um grupo artistico-
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terapéutico, entrevistas semiestruturadas com usuérios e profissionais, restituicGes aos
participantes e diarios de campo.

Com Deleuze (1990, p. 155), podemos entender o dispositivo como “maquina de
fazer ver e fazer falar”. Consideramos, a partir dessa concepgao, a possibilidade de que as
nossas intervengdes se configurem como potencializadoras de encontros de processualidade
desviante. Assim, seguindo a cartografia, entendemos que uma intervencao diz respeito
menos a uma agao de um sujeito sobre um objeto e mais aos processos de singularizagéo que
se inauguram no e pelo ato de pesquisar (Souza, 2015).

A observacao participante, como dissemos, foi um dispositivo que nos possibilitou a
habitacdo do territorio existencial, exigindo-nos entrar em ressonancia com o campo, como ja
trazido anteriormente, entendendo e nos posicionando como parte dele. Nesse processo,
houve a experimentacédo de atividades com arte oferecidas no servigo, com o objetivo de
cartografa-los.

Desde a nossa primeira visita ao CAPS, os profissionais foram bastante solicitos em
nos dar informac@es sobre as atividades com arte que estavam sendo ofertadas e a nossa
insercdo em algumas dessas foi facilitada pela nossa aproximacao prévia com o campo,
principalmente com a artista. Usuarios que nos conheciam também se posicionaram de modo
a nos ajudar na pesquisa, pedindo para serem entrevistados ou participarem de alguma
intervencao.

A maioria das ac¢des de cuidar com arte estavam acontecendo em uma ONG, de modo
que foi preciso habitar também esse espaco. A ONG em questéo foi criada no fim dos anos
1990 com o intuito de promover atividades educativas, sociais, culturais e esportivas para
melhoria de vida das populacGes de baixa renda. Atualmente, ela busca estimular a expressao
e a criacdo artistico-culturais individuais e coletivas, promovendo novas formas de promocgao

da saude.



107

Sobre as atividades com arte, uma delas estava ocorrendo pela manha, das 9h30 as
11h00, mediada na ONG pela artista do CAPS e por uma psicologa, que, infelizmente, ndo
esteve presente durante boa parte do periodo da pesquisa. Esta é uma atividade que existe ha
pelo menos oito anos, de modo que foi sofrendo metamorfoses ao longo do tempo,
adquirindo objetivos diferentes neste processo. Mas a profissional responsavel apontou que,
no geral, objetiva-se no grupo trabalhar arte e saide mental de diferentes formas e fazendo
uso das mais variadas linguagens artisticas possiveis. Naguele momento, o grupo estava
trabalhando especialmente com a criagdo de historias.

Foi neste grupo que participamos como extensionistas durante a graduacéo, assim
como no inicio do mestrado, de modo que nao tivemos dificuldades de entrar novamente
neste espaco desde a inser¢do em campo. Portanto, era um grupo que nos ja éramos
conhecidas pela profissional e pelos usuarios participantes. Isso abre espaco para elucidarmos
a existéncia de uma outra dificuldade que constitui este estudo: a de nos colocar como
pesquisadoras em um contexto que ja haviamos desempenhado outros papéis.

Para nos, falar desse lugar, quando por muito tempo estivemos em outras posicoes,
provocou alguns conflitos, causando-nos algumas dificuldades até de nos colocar mais nesse
espaco, principalmente quando envolvia aqueles com quem j& haviamos trabalhado
anteriormente. Por vezes, também, nos sentimos cobradas institucionalmente a ocupar nosso
antigo papel como extensionista. As pessoas ndo raramente confundiam se nds estdvamos la
para fins de extensdo, estagio ou pesquisa, e até mesmo se ainda estdvamos na graduacéo ou
na Pds. Isso acontecia principalmente no inicio, logo quando passamos a habitar o territrio
apos ingressar no mestrado. Confessamos que foi muito dificil viver essa relagéo.

No mesmo lugar, também estava acontecendo quinzenalmente uma mostra de filmes
com posterior debate, também sob mediacdo da artista. Segundo nos foi relatado por ela, essa

atividade foi um arranjo para esse momento de transicao, ja que ndo estar no CAPS impedia a
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proposicao e inicio de novos grupos. E ja que algumas pessoas so podiam fazer parte de
atividades ofertadas pelo servigo na sexta, foi criada essa atividade para que elas néo
perdessem o vinculo.

Diferente das outras estratégias, esta ndo acontecia em formato de grupo. Era aberto
para a comunidade, livre e buscava a producdo de um ambiente de encontro. O filme era
escolhido pelos préprios usuérios, que indicavam e faziam uma votacéo para qual seria
passado na proxima sessao. Também ndo tivemos dificuldades de fazer parte desse espaco.
L4, ndo havia exatamente um objetivo ou uma forma de conducdo definida. O filme podia
gerar ou ndo discuss@es ao final da sessdo, ficando a disposicao dos participantes, que
giravam em torno de cinco, mais uma estagiaria de psicologia. Ao total, pudemos assistir a
duas sessoes.

Um outro grupo estava acontecendo em uma outra manh& neste mesmo espaco. Este,
na verdade, era um contexto grupal mesclado por participantes de trés grupos diferentes, mas
que precisaram se juntar durante a reforma. Era um grupo fechado, agora mediado por trés
profissionais, que antes coordenavam cada grupo separadamente.

Segundo nos foi relatado, cada um desses grupos possuia inicio, meio e fim. Pouco
antes da reforma, todos estavam ja no final do processo, mas durante as obras alguns
participantes comecaram a ter recaidas, razdo pela qual os profissionais optaram por dar
continuidade aos grupos por mais algum tempo.

Ao indagarmos o porqué de tais grupos terem se juntado, recebemos respostas
diversas. Uma delas diz respeito ao espaco, dias e horarios disponibilizados pela ONG para a
realizacdo das atividades do CAPS, tornando inviavel a realizacdo de todas separadamente. Ja
uma outra informac&o que nos foi dada é a de que algumas pessoas participavam dos trés
grupos, o que tornava mais pratico junta-las, especialmente nesse momento de reforma. E,

por fim, um usuério nos relatou que os grupos nao estavam fluindo, pois 0 nimero de pessoas
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estava baixo, o que tornou necessario juntar tais atividades. Entendemos que, apesar de
diferentes, as respostas ndo sdo necessariamente excludentes.

Por vérias razdes, tivemos muita dificuldade de nos inserir nessa atividade. Nos
Unicos momentos em que isso ocorreu, foi na realizagdo de um piquenique, logo no inicio da
pesquisa e, duas outras vezes, ja no final do estudo. Neste interim, varios acontecimentos
impediram que 0 grupo Sequer viesse a ocorrer, 0 que nos deixou bastante frustradas.

Apesar de constituir-se de trés grupos diferentes, 0 nimero de participantes era bem
baixo. Em média, cinco usuarios compareciam aos encontros, boa parte dos quais também
faziam parte do grupo conduzido pela artista, além de uma estagiaria de psicologia e
integrante do PASARGADA. No primeiro encontro que participamos, ja se encaminhando
ndo so6 para o fim da pesquisa, mas também para o fim do ano e recesso do grupo, foi
proposto a divisdo dos usuarios presentes em equipes para confeccdo de uma sintese artistica
sobre o percurso daquele ano, com posterior apresentacao.

No outro encontro, foi proposto aos participantes um primeiro momento de
acolhimento, um momento de sensibilizacdo com alongamento e respiracdo, um momento de
experimentacdo da escrita individual sobre 0s desejos para 0 ano seguinte para ser colocado
em uma “capsula do tempo” e um momento final de partilha e reflexdes. Nos
experimentamos esses momentos junto aos integrantes e teciamos conversas no decorrer e
experiéncias em conjunto. Por terem sido momentos de fechamento, foi possivel entrar em
contato também com a perspectiva dos participantes sobre as vivéncias artisticas tracadas ao
longo do ano naquele contexto.

Ainda, logo na primeira reunido de equipe, quando fomos nos apresentar no CAPS,
uma das terapeutas ocupacionais anunciou o inicio de um novo grupo, de dangaterapia, a
comecar no més seguinte junto a um profissional voluntario que j& havia trabalhado ha

muitos anos neste servigo, assim como em outros. Por boa parte da pesquisa, a entrada neste
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grupo, que estava acontecendo inicialmente em uma igreja, também foi dificultada por fatores
que diziam respeito, principalmente, a sua organizacao, que ainda estava comecando, bem
como as condicBes de espago.

No entanto, j& no final do estudo, a sala de grupos do CAPS foi liberada por um breve
periodo e, assim, conseguimos experimentar o grupo, que foi direcionado para la. Este era
fechado, com inicio, meio e fim bem definidos. Segundo os responsaveis, o objetivo principal
era criar um ambiente para a expressao corporal daquilo que ndo conseguimos colocar em
palavras. No primeiro encontro, ficamos muito felizes de ver caras novas e um quantitativo
bem maior de pessoas - em torno de dez - e, apesar do ar-condicionado quebrado, foi bem
animado. J& no segundo, infelizmente, somente quatro pessoas compareceram.

Depois disso, o grupo parou de ocorrer, devido aos problemas do lugar, que estava
servindo de deposito durante a reforma, o que diminuia o espaco disponivel, além da poeira
que infestava o local, tornando inviavel o grupo. Eles haviam saido da igreja, pois la o espacgo
disponibilizado também n&o era propicio para a atividade e, portanto, o grupo foi deixado
para dar continuidade no ano seguinte, quando as condi¢Ges fossem melhores.

No mais, também acompanhamos uma atividade pontual em parceria com o cineteatro
Sdo Luiz. Para essa atividade, foi disponibilizada uma lista no NAC para 0s usuarios se
inscreverem. O filme que assistimos foi Rei Ledo e, nesse dia, compareceram um ndmero
consideravel de pessoas, em torno de quinze, além de quatro profissionais, mas quase todos
eram participantes dos grupos artistico-terapéuticos.

Com o acompanhamento dos processos de tais atividades, fazendo uso da observagéo
participante, foi possivel entrar em contato direto tanto com usuarios como profissionais que
sdo perpassados pelo objeto de estudo. Mais do que experimentar tais atividades, durante essa
caminhada, didlogos, cenas e outros elementos foram produzidos, constituindo-se de suma

importancia para a pesquisa. Os momentos antes e pds grupos, principalmente, eram muitos
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ricos, possibilitando-nos abertura a campos de sentido inéditos que de outra forma ndo seriam
acessados.

Por outro lado, os diversos empecilhos existentes para a entrada nos grupos geraram
em nos também muita angustia e preocupacgéo, no que diz respeito ao andamento da pesquisa.
Por um bom tempo, sé foi possivel acessar, como dissemos, além da mostra de filmes, um
dos grupos, no qual ja haviamos tido contato previamente. Ansiavamos, todavia, por outras
experiéncias e perspectivas da producédo de cuidado pela arte.

E fundamental apontar que, algumas vezes, sentimos que a nossa insercio e
intervencdes estavam sendo dificultadas por um movimento, talvez, de protecdo da equipe.
Alguns profissionais, em suas falas, pareciam querer defender o cuidado ali produzido. O que
isso poderia nos sinalizar? Qual seria o lugar da pesquisa para eles?

Para além da participacao nas atividades com arte, um outro dispositivo de producéo
de dados que utilizamos foi a sala de espera com 0s usuarios, visando principalmente
fortalecer o cuidado através da arte no equipamento. Lima et al. (2018) exploram uma
perspectiva de sala de espera em seu poder subversivo e de resisténcia, propondo-a enquanto
poténcia politica para a reforma psiquiatrica.

As acdes foram pensadas a partir de pistas que fomos adquirindo no transitar das
analises processuais. Ao todo, foram realizadas trés intervencdes deste tipo no CAPS. Com
iSO, tinhamos o interesse em acessar usuarios que ndo necessariamente eram atravessados
por cuidados produzidos através da arte. Desde a constituicdo do projeto desta pesquisa, era
de nosso interesse produzir intervencdes que chegassem até essas pessoas, buscando a
proliferacdo de multiplas perspectivas.

A proposicéo de tais intervencdes, no geral, foram bem recebidas pela equipe.
Contudo, por conta da reforma, alguns profissionais se mostraram bastante preocupados com

a sua realizacdo, ja que fatores como barulho e desorganizacéo do servi¢o poderiam nos
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atrapalhar. Apesar das dificuldades infraestruturais, aceitamos o desafio e, apds uma fase de
chegada, mapeamento da instituicdo e observagédo em campo, buscamos planejar nossa
primeira sala de espera, visando 0s objetivos da pesquisa.

Como estratégia, pensamos em utilizar a propria arte como dispositivo, de modo que
fosse possivel coloca-lo em funcionamento. A dindmica consistiu em realizar um primeiro
momento para conversar Com as pessoas que se encontravam na recepgao sobre o cuidado
produzido no CAPS e, posteriormente, convida-las para produzir uma colagem sobre a
temaética, algo que foi sugerido por uma profissional do servi¢co. Com isso, pretendiamos
sondar a perspectiva de cuidado em satde mental dos participantes e, a partir disso, dialogar
sobre o possivel lugar da arte nesse processo.

Ressaltamos que esta foi a nossa primeira vez planejando e realizando uma
intervencdo deste tipo. Além de algumas orientacdes da trabalhadora supracitada, nesse
momento, contamos com a colaboracio de outros integrantes do PASARGADA, tanto
extensionistas quanto bolsistas Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC). Concomitante a algumas das intervencdes relacionadas a esta pesquisa, pois,
buscava-se também cultivar dados para responder a outros objetivos da investigacdo guarda-
chuva do Programa. Nesta tarde, para 0 nosso desaponto, havia poucas pessoas no local.

Com essa primeira experiéncia, vivenciamos alguns percalcos que nos levaram a
repensar uma proxima acao, antes ndo programada. Nela, decidimos dispor de materiais
artisticos para pintura, desenho, colagem, entre outros, na mesa da copa, que por causa da
reforma encontrava-se na recep¢do. Entdo, passavamos convidando 0s usuarios presentes no
local para juntarem-se a n0s ha mesa e experimentar aqueles materiais livremente. A partir
disso, iamos dialogando com os participantes sobre aquela experiéncia e, acima de tudo,

buscando a criagdo de encontros potentes com a arte naquele espaco institucional.
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Nessa manhd, conseguimos uma participacdo bem maior de usuarios, o que nao
haviamos conseguido na intervencéo anterior, cremos que tanto pela proposta que parecia
mais interessante, como também pela quantidade de pessoas presentes que era
consideravelmente maior. Ademais, conseguimos dialogar especificamente sobre arte com
eles, enquanto experimentavamos este dispositivo juntos; diferente da primeira intervencao,
em que a questdo principal acabava sempre girando em torno das reclamagdes sobre o
cuidado oferecido no servico e, dificilmente, conseguiamos conversar ou experimentar a arte
com aqueles que ali estavam.

No geral, fomos percebendo, tanto nesta como na primeira sala de espera, que a
concepcao dos usuarios sobre arte no cuidar era bem restrita e que muitos ndo conheciam as
atividades artisticas do servico. Eles ndo tinham a intencdo de estar ali para produzir ou, pelo
menos, conhecer arte, o que dificultou prender a atencao dos usuarios. Nos inspiramos, entéo,
a propor a confeccao de fanzines sobre cuidado pela arte junto a usuarios dos grupos
artistico-terapéuticos para serem disponibilizados na recepc¢do do CAPS, algo que também
ndo haviamos planejado antes da entrada a campo.

De inicio, 0 nosso objetivo era realizar tal atividade em dois grupos e, para tanto,
combinamos as datas das intervencgdes diretamente com os profissionais responsaveis por
cada grupo. Contudo, ao final, s6 conseguimos efetivar o planejado em um deles. Pouco antes
da atividade proposta por nds acontecer no segundo grupo, os profissionais responsaveis se
juntaram para planejar as intervencdes até o fim do ano, o que nédo incluiu a confec¢do dos
fanzines.

No dia e horario marcado para realizagdo do grupo, com autorizagdo e ajuda da
profissional responsavel, organizamos uma sala da ONG para receber os usuarios, dispondo
de varios materiais artisticos no chdo. A medida que chegavam, eles iam se sentando ao

redor, também, no chdo. Com todos na sala, fizemos um momento de relaxamento, com
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alguns alongamentos, algo que € costumeiro neste grupo. Posteriormente, iniciamos a
atividade relembrando a todos sobre a pesquisa e convidando-os a producdo dos fanzines,
tendo como pergunta disparadora: “O que pode a arte no cuidado?”.

Ao todo participaram dessa atividade quatro usuérios. Além deles, havia outro
usuario presente, mas este nao quis participar. Foram feitas trés producdes, pois duas pessoas
preferiram fazer em dupla. Além deles, havia uma profissional responsavel e uma estagiaria
de psicologia.

Continuando nossas intervencdes, para a Ultima sala de espera, além de colocarmos os
fanzines na recepcdo, queriamos experimentar uma outra linguagem, como musica, danca ou
teatro. Pensamos nesse Ultimo como uma possibilidade interessante e fomos pedir ajuda a
uma das profissionais que tinha mais experiéncias teatrais. Entretanto, em nossa conversa, ela
nos aconselhou a buscar outra forma, ja que ndo iamos ter tempo para pensar um roteiro ou
realizar um ensaio. Entdo, tivemos a ideia de convidar os usuarios que haviam produzido os
fanzines para eles proprios falarem sobre suas experiéncias. Ao todo, trés usuarios se
disponibilizaram para esse dia, mas infelizmente somente um apareceu. Fora ele, um outro
usuario que no dia anterior coincidentemente haviamos nos encontrado no CAPS, também
apareceu para participar.

N6s haviamos conhecido ele na segunda sala de espera e quando, no dia anterior,
ficou sabendo da atividade por n6s, mostrou-se muito animado e nos pediu para fazer parte.
Até ligou para um amigo o convidando também. Eles ndo usufruiam mais de nenhuma
atividade artistica, pois agora trabalhavam, mas foram por muitos anos integrantes desses
espacos. Portanto, ficamos felizes e aceitamos de prontidao a participacédo deles. Contudo, o
amigo nao apareceu. Assim, somente dois usuarios fizeram parte da acéo.

Nessa manha, nos batemos cépias dos fanzines e imprimimos para distribuir na

recepcao. Esse dia foi muito potente, porque além de termos uma sala de espera cheia, 0s
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usuarios ficaram muito interessados em escutar nossos aliados. Vimos, inclusive, pessoas
indo se inscrever na lista para participarem de algum grupo. Confessamos que tinhamos
grande receio das pessoas sequer prestarem atencdo, mas na realidade muitas até teceram
didlogos, fizeram perguntas, levantaram-se para ouvir. E ficamos felizes em escutar um dos
nossos aliados dizendo que, nesse dia, ele descobriu em si uma poténcia de falar em publico
que ndo conhecia e que isso o tinha deixado muito animado, pois era muito timido.

Fora essas intervencgdes, no inicio da pesquisa, 0 nosso desejo era fazer uma
intervencdo com arte com 0s profissionais, a ser realizada em uma reunido de equipe. Mas,
devido a reforma, ndo havia espaco para tal, apesar dos esforcos da coordenadora, que até
buscou parceria com outros locais. Cabe relembrar que as reunifes de equipe estavam sendo
realizadas na sala da coordenacdo, em um espagco muito pequeno até para receber os proprios
membros da equipe.

Por ser mais viavel frente a situacao, decidimos manter em formato de roda de
conversa. Separamos, entao, algumas perguntas disparadoras que foram feitas com base na
nossa experiéncia vivida até ali e visando os objetivos desta pesquisa quanto a da guarda-
chuva, através de uma das bolsistas PIBIC. Em linhas gerais, nossas conversacdes giraram
em torno da interseccionalidade, do cuidado pela arte para a equipe e do momento atual da
reforma psiquiatrica.

Ao todo, participaram desse momento somente seis profissionais, pois muitos
trabalhadores sairam assim que as pautas da reunido acabaram, ndo ficando para participarem
da roda de conversa. Durante o proprio andamento da roda de conversa, também, alguns
participantes se levantavam para responder a outras demandas que apareciam, de modo que a
participacdo de todos também ndo foi constante.

Uma outra ferramenta utilizada foi a entrevista, realizada com o apoio de questoes

norteadoras, tanto com usuarios como com profissionais. Junto com aqueles que se
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dispuseram a participar, marcamos data e horario das entrevistas, que foram realizadas tanto
na ONG, como no CAPS, a depender da solicitacdo e disponibilidade do entrevistado. As
perguntas foram cuidadosamente pensadas no sentido de evitar engessamentos. As entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas com a pactuacéo dos entrevistados. Ao toda
realizamos entrevistas com trés profissionais e um usuario, que acreditamos ser aliados-chave
para a composicéo da pesquisa.

De modo geral, tais entrevistas, compreendidas como semiestruturadas, tiveram o
intuito de nos auxiliar, principalmente, a entender atravessamentos relacionados ao processo
de trabalho local e ao cuidado em satde mental, especialmente com arte, em articulacdo ao
contexto de contrarreforma, precarizacao do trabalho e da assisténcia. No mais, também
foram momentos oportunos para restituicdo de dados.

Na perspectiva da analise institucional francesa, a restitui¢do extrapola a devolucao de
resultados de pesquisa como pratica instituida, sendo indispensavel para a construcéo de um
pesquisar junto aos sujeitos da pesquisa e ndo sobre eles (Lourau, 2014). Neste estudo,
ocorreu em momentos processuais de compartilhamento das analises preliminares realizadas,
em que entregamos pequenos extratos de observacdes aos participantes, assim como no
momento final da pesquisa, abrindo espaco para 0s participantes expressassem suas proprias
analises do que lhes era apresentado.

Antes de entrar em campo, 0 nosso desejo era realizar também uma restituicao final
com usuarios e profissionais juntos, de modo a oportunizar um espac¢o horizontal de dialogo
entre todos. Mas, a medida que o tempo passava e a sala de grupos do CAPS néo era
efetivamente liberada, fomos vendo que seria necessario realizar dois momentos separados,
devido a falta de espaco no local para juntd-los. Combinamos com a equipe mais um

momento na reunido e com os usuérios lancamos convites nos grupos.
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Entretanto, a equipe precisou desmarcar nosso compromisso um dia antes, pois eles
iam realizar um planejamento para o ano seguinte, algo que haviam esquecido de nos avisar.
Ficamos muito tristes com a noticia, ainda mais porque esse seria um bom momento para a
restituicdo, pois achamos que poderiam, inclusive, levar as consideragdes para o
planejamento e, também, porque dessa vez toda a equipe estaria junta, e teriamos a
oportunidade de escutar todos. Conseguimos realizar a atividade somente duas semanas mais
tarde, j& perto do recesso de fim de ano. Nesse momento, estavam presentes quinze
profissionais, mas nem todos participaram efetivamente.

Ja com os usudrios, somente dois compareceram no dia e horario combinado. Isso nos
deixou um pouco desanimadas no momento, mas fazendo uma analise da situacao
entendemos, também, que ja era quase final de ano e a cidade estava vivendo um pico de
Covid-19, inclusive, com varios profissionais da equipe testando positivo. Também, devido a
esse cenario, ndo conseguimos planejar uma outra tentativa de restituicdo ao final de algum
grupo, pois eles ja haviam sido todos finalizados na semana anterior.

Por fim, como auxiliar de todo este percurso, utilizamos o diario de campo como
estratégia que nos permitiu registrar os dialogos informais, as cenas, 0 cenario e as
inquietacbes no contato com o territorio habitado. Este potente instrumento de producdo de
dados, na perspectiva da pesquisa-intervencdo de viés cartografico, bem como
institucionalista, carrega o potencial de produzir reflexdes da propria préatica da pesquisa,
alem de explicitar aspectos da implicacdo da pesquisadora com o campo estudado, o que
envolve suas angustias, desejos, avancos e dificuldades (Kroef et al., 2020), que j& estéo
sendo aqui relatados. A partir dele, foi possivel construir os analisadores da pesquisa,
identificar as tensOes e problematizagdes para os momentos de restitui¢do, assim como

planejar as proprias intervengdes.
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Desse modo, as perguntas e intervenc6es foram sendo tecidas no contato direito com
o territdrio e os participantes, na medida em que processualmente iamos realizando nossas
andlises. No mais, também foram realizadas com a ajuda de colaboradores, sejam eles do
PASARGADA ou do CAPS, e com base no que era possivel diante da situagio particular que
se encontrava o equipamento, a qual por vezes nos levou a repensar nossas estratégias, como

vimos.

Procedimentos éticos

Apesar de nossas experiéncias com o campo terem comecado muito antes disso, a
autorizagao formal para producao de dados, comumente chamada de “coleta de dados”, s6 foi
dada em setembro de 2023. Este estudo alinha-se a uma pesquisa guarda-chuva ligada ao
Programa PASARGADA do Departamento de Psicologia da UFC, que acontece sob
orientacdo da Prof.2 Dr2, Mariana Tavares Cavalcanti Liberato e tem como titulo:
“Dispositivos artistico-terapéuticos na satide mental: producdo de cuidado em uma
perspectiva interseccional da reforma psiquiatrica fortalezense”.

Para realizarmos esta pesquisa, passamos pela aprovacdo do Comité de Etica da UFC
(Anexo A), como também pela Secretaria de Satde do Municipio (Anexo B). Apds
entenderem e concordarem com a pesquisa, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido [TCLE] (Anexo C) feito em duas vias, ficando uma com
a pesquisadora, e a outra com o participante. Este procedimento garantiu a analise e
divulgacdo dos dados em publicacdes cientificas. Aos participantes foram garantidos:
esclarecimentos sobre 0s objetivos da pesquisa, a liberdade para desisténcia a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo, o sigilo e anonimato.

A assinatura dos termos foi algo que nos trouxe algumas preocupacoes e até mesmo

empecilhos. Alguns voluntarios recusavam a leitura do termo ou o recebimento da cépia, pois
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segundo eles, ndo era algo necessario. Mas buscamos sempre insistir na importancia disso.
Também houve pessoas que participaram da sala de espera, mas ndo consentiram assinatura.
Muitos usuarios também eram analfabetos, e mesmo com a possibilidade da presenca de uma
testemunha, ndo concordaram em assinar. Assim sendo, ndo pudemos compartilhar aspectos
que dizem respeito a esses sujeitos nesta escrita, de modo a respeitar as decisdes e autonomia

dessas pessoas.
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Anélise e discussdo dos resultados: cartografando possiveis

Mas se eu esperar compreender para aceitar as coisas — nunca o ato de entrega se fara.
Tenho que dar o mergulho de uma sé vez, mergulho que abrange a compreensdo e
sobretudo a incompreensdo. E quem sou eu para ousar pensar? Devo é entregar-me.
Como se faz? Sei porém que sé andando € que se sabe andar e — milagre — se anda

(Lispector, 1998a, p. 68).

Com discorrido em outra parte, a hossa ideia originou-se do interesse de construir
pistas que nos ajudassem a investigar as possibilidades do cuidado através da arte frente ao
momento que denominamos de crise da reforma psiquiatrica no Brasil e, para isso, inserimo-
nos em um determinado CAPS da cidade de Fortaleza/CE, o qual historicamente faz alianca
com a arte em suas praticas de cuidado, além de ter sido um dos primeiros equipamentos
desse tipo na cidade. Vimos que essa escolha também se deu pelo nosso vinculo com a
instituicdo escolhida desde a graduacéo a partir de diferentes insercdes, que nos permitiram
um acumulo de experiéncias e inquietaces que desembocaram nessa pesquisa.

Diante das cenas observadas e das narrativas dos trabalhadores e usuéarios, que foram
construidas através dos dispositivos de producdo de dados, a analise foi realizada
processualmente a partir da densa leitura e releitura dos diarios de campo e dos conteidos
transcritos das entrevistas. Com isso, foi possivel trazer a tona indagacoes e reflexdes,
nutrindo um processo de aprendizado, sempre inventivo, da prépria pesquisadora.

E assim, calcadas nos aportes do método cartogréfico, procuramos tragar, a partir do
nosso envolvimento no espaco da pesquisa, um conhecimento com e a partir da experiéncia
produzida nos encontros com os participantes em seu territorio existencial, agenciando e

transitando pela miriade de fios que compdem o cuidado pela arte no contexto proposto.
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Afinadas com a cartografia e a anélise institucional francesa, no exercicio analitico,
utilizamo-nos de uma recusa da neutralidade em diregdo a um movimento de analisar nossas
implicag6es, partindo dos afetos e afec¢des que sdo captaveis pela vibragdo do corpo no
contato direto com o campo, na perspectiva de mapear um plano de forgas (Souza, 2015). Na
andlise de implicacdo, pois, as inquietacOes e as desestabilizacdes que nos afetam séo
consideradas essenciais para expandir o plano da singularizacdo no processo de pesquisa.

De modo transversal, introduzimos a interseccionalidade como ferramenta analitica,
visando rastrear e examinar como 0s aspectos interseccionais atravessam a construcao do
cuidado na unidade, especialmente naquele com arte, aliando-se, assim, ao projeto guarda-
chuva a que se liga esse trabalho. Tal movimento se constituiu como um grande desafio, uma
vez que realizar uma analise desse tipo € um exercicio dificil, precisamente porque a
interseccionalidade ¢ multifacetada (Collins & Bilge, 2021).

Mas acreditamos que essa articulacdo se faz necessaria tendo em vista a importancia
da anélise de se e como as relagdes interseccionais aparecem no cotidiano da producdo de
cuidados no contexto escolhido, ndo somente para sustentar a complexidade e 0s
deslocamentos da realidade, da subjetividade e do proprio pesquisar, mas também nos
auxiliando a como pensar a criacdo de linhas de fuga, resisténcias, movimentos instituintes
frente a essa dinamica, seguindo as ideias esquizoanaliticas.

E fundamental destacar a preservacéo do anonimato dos mencionados no estudo. Ao
transcrever as falas das entrevistas, estas serdo fielmente reproduzidas conforme expressas
pelos participantes. A heterogeneidade dos envolvidos, dos papéis que cada um desempenha
dentro do campo e dos modos que se relacionam com o objeto de estudo, contribuiram para
que esta cartografia pudesse ser tecida a partir de diferentes lugares e perspectivas, o que

incluiu os inevitaveis conflitos e dissensos entre 0s que compunham a investigacao.
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Considerando esses pontos e apostando que “a trincheira da resisténcia estd nos
servigos territoriais” (Delgado, 2019, p.4), damos inicio a analise e discussao dos resultados,
com base em alguns analisadores que foram tragcados na construcao dessa cartografia. Com as
contribuigdes de Lourau (2014, p. 284), podemos entender o analisador como "aquilo que
permite revelar a estrutura da organizacéao, provoca-la, forca-la a falar”, revelando
contradigdes, até entdo, ocultas ou ndo mencionadas. O seu efeito é trazer & tona o néo dito, a
fim de dar um sentido diferente aos fatos ja conhecidos.

Os principios da cartografia, também, nos levam a atender essa demanda, investindo
incansavelmente na criacdo, proposi¢do ou construcdo de bifurcacdes, nos processos e
devires. O cartdgrafo deve sempre mergulhar na realidade sem trai-la em suas possibilidades,
singularidades, conexdes e multiplicidades.

Aqui, fazemos uma composicéo, em didlogo com estudos decoloniais, com as bases
conceituais da reforma psiquiatrica, da esquizoandlise e da analise institucional francesa,
como também recorrendo a outras fontes que se fizeram necessarias para acompanhar esse
trajeto. Afinal, com Rolnik (2006b), entendemos que o cartdgrafo é antes de tudo um
antropdfago, que devora tudo o que servir para cunhar matéria de expressao e criar sentido
para a composicao de suas cartografias, sejam elas fontes teéricas ou néo.

Comecamos, primeiramente, apresentando as tensdes experienciadas na micropolitica
institucional no que diz respeito ao contexto analisado e suas implica¢fes no cuidado,
especialmente naquele com arte, dado a vivéncia de alguns conflitos entre as percepgdes dos
participantes. Aqui, detalharemos algumas questdes trazidas por eles, tais como:
problemaéticas referentes aos processos de formacao e supervisao dos profissionais,
desarticulagcdo dos movimentos coletivos, fala de recursos materiais e financeiros, escassez de
iniciativas que fortalegam as experiéncias artisticas no campo da saude mental, precarizacdo

do trabalho e aspectos socioecondmicos dos usuarios.



123

Em seguida, damos prosseguimento a discussao conduzindo o leitor por trés
categorias escolhidas, que condensam as possibilidades do nosso objeto frente a algumas
dessas forgas, produzindo resisténcias, sendo elas: a) o cuidado pela arte para os
trabalhadores da satde mental; b) a relagdo entre esse modo de cuidar e a producédo de
encontros no contexto de interesse; c) as contribuicfes das operacdes estéticas para o trabalho

na crise.

E pertinente ainda falarmos de uma “crise”?

Mas, se ndo existe crise, como fazer uma analise institucional? Entdo, dé um jeito

para que ela ecloda (Lourau, 2004, p. 125).

Em certa manha, estava marcado um encontro informal com uma profissional para
recebermos algumas orientacdes sobre a nossa Ultima intervencdo de sala de espera.
Combinamos o encontro por mensagem, que ocorreu na ONG, onde ela estava atuando
naquele dia. Ao chegarmos I, encontramos nossa aliada na cozinha, um lugar que se tornou
palco de momentos significativos no decorrer da pesquisa, e iniciamos nossa breve reunido.

Entre os topicos discutidos naquele dia, um em particular nos marcou profundamente.
Né&o recordamos exatamente como aconteceu, mas em determinada altura da conversa
comecamos a dialogar com um estagiario de psicologia que estava presente na mesa conosco
e 0 assunto girou em torno da contrarreforma psiquiatrica, tema coincidentemente
relacionado também ao trabalho de concluséo de curso dele.

Em dado momento, enquanto ouvia a conversa, a profissional nos interpelou sobre o
uso desse termo especifico. Apds respondermos, ela expressou sua concepgao de estarmos,

atualmente, avangando no processo da reforma psiquiétrica. Por se tratar de um didlogo
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informal, ndo dispomos de gravacéao para reproduzir exatamente o que foi dito, mas ela
comecgou a compartilhar conosco sua viséo sobre o assunto.

E entdo, em certo ponto, uma outra profissional se juntou a nds, ampliando o debate e
discordando, em partes, do angulo da nossa interlocutora. Elas passaram a discutir mais
detalhadamente a questdo, com especial foco no termo "crise"”, o qual haviamos mencionado

estar usando em nossa pesquisa.

[...] Essa conversa ficou em meus pensamentos durante todo o dia. Antes de entrar em
campo, confesso que eu ja havia me questionado se o campo problematico da

pesquisa ainda era oportuno. E pertinente ainda falarmos de uma “crise”? Sera que

estamos, no momento atual, avancando? [Diario de campo n° 12, grifos da autora].

Esse acontecimento teve grande impacto em nos, ja que tal contexto € um importante
atravessador da nossa pesquisa. Sendo um de nossos objetivos justamente discuti-lo,
sobretudo seus efeitos no trabalho em satde mental e no cuidado pela arte, a narrativa dessa
profissional, como analisador, oportunizou-nos consideraveis reflexdes. A fim de
compreender melhor sua visdo sobre o0 assunto, decidimos entdo entrevista-la, uma vez que
ela também desenvolve trabalhos com arte no servico.

Na entrevista, quando indagada, ela retoma o que havia compartilhado em nossa

conversa informal, dizendo:

Entdo, eu entendo a reforma psiquiatrica em processo, né? Que tem avangos e tem
retrocessos. E eu penso que a gente esta em processo de busca, de ampliacéo e de

fortalecimento do modo psicossocial [Profissional 1].
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Em seguida, ela tenta explicar melhor sua posicéo:

[...] Eu venho de uma formacdo especifica que vé a crise como perigo e

oportunidades. Entdo € um momento que se agudiza, né? [...] Entdo a gente em 2019

teve um momento muito dificil, que teve um retrocesso grave e um avanco do modo

manicomial. Que foi muito complicado [...] Em 2019, tem 0 que eu penso que foi uma

grande crise dos ultimos tempos e que foi assim uma agudizacdo, né? E que com a

mudanca de governo, 0 que eu vejo é uma remissdo dos sintomas dessa crise € um

avanco do modo psicossocial [...] Quando a gente tem, por exemplo, agora em junho,

uma reformulacgéo das portarias que constituiam o hospital psiquiatrico [...] Entdo eu
vejo isso como avanco. No sentido da gente avancar no modo psicossocial, que é a
nossa proposta de reforma psiquiatrica para o Brasil. Entdo, eu vejo a reforma em

processo, que tem avancos e tem retrocessos. E a gente teve grandes retrocessos e

nesse momento a gente avanca [Profissional 1, grifos da autora].

Apds uma breve pausa em sua fala, ela completa com um “timidamente” e ficamos
pensando em quais seriam, para ela, esses avangos. Mais adiante, ela prossegue com a

discussdo:

[...] “Ah, mas ai vocé acha que a gente ndo ta em crise?”” A gente vive em crise,
porque o processo de reforma psiquiatrica € um momento de mudanca, né? Entéo a
gente tem as oportunidades de transformacao e tem os perigos. Eu vejo as

oportunidades nesse momento, que é a nova gestao, novo financiamento agora em

2024, que vai vir novas verbas e tem outras pessoas em gestdes que entendem mais da

politica. Entdo vejo isso como a oportunidade da gente sair mais daquela situacdo que
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a gente tava, extremamente caotica [...] Assim, 0 que € que eu vejo? Porque é que eu

digo que a gente ndo t& agudizando, a gente ta em remissao de sintomas? Porque eu

vejo uma gestdo do Estado aqui com interesse, gue entende que € um modo

psicossocial e que tem interesse. Se isso vai ser efetivo ou ndo, ha muitas lutas de

forca. Mas s6 isso ja traz uma outra perspectiva que a gente ndo tinha. A gente tem
discussdo hoje sobre o Centro de Convivéncia. A gente tem discussao hoje de
Educacdo Permanente. H& planejamentos e propostas de que isso aconteca

[Profissional 1, grifos da autora].

Reconhecemos com Kastrup e Passos (2013) que a cartografia produz um plano de
experiéncia compartilhada, em que diferentes interesses e pontos de vista podem ser
colocados e acolhidos, mesmo que constituam zonas de colisdo entre si. Para que iSso ocorra,
sabemos que, como estratégia ético-politica, é preciso lateralizar tais perspectivas, colocando-
as lado a lado, possibilitando que a pesquisa possa ser feita de forma horizontal, o que pode
gerar tens@es e resisténcias ndo so por parte dos participantes, como também da propria
pesquisadora (Cardoso & Romagnoli, 2019).

Causando-nos grande estranhamento, a narrativa da nossa entrevistada nos coloca
precisamente neste ponto. Ela nos indica que, dentro de uma perspectiva dinamica da
reforma, vivemos hoje um periodo de avanco, que € explicado por eventos como a revogacao,
pela Portaria GM/MS n° 757, de 21 de julho de 2023 (Brasil, 2023), da Portaria n°® 3.588, de
21 de dezembro de 2017, a qual instituiu uma série de retrocessos na RAPS, como vimos ha
primeira se¢édo desta dissertacao.

E, sem duvida, ndo podemos ignorar a existéncia dessas conquistas, uma vez que a
Portaria n°® 3.588/2017 € uma das principais hormativas que configura o que vem sendo

chamado de contrarreforma psiquiatrica. Como nossa entrevistada mesmo pontua em
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determinado ponto, apesar de timidas, essas pequenas frestas de ar sdo muito importantes, em
especial para quem esta atuando na ponta.

Todavia, configurar isso como um contexto de avanco ndo parecia condizente com o
cenario em andlise, deixando-nos, no minimo, surpresas. Até entdo, viviamos momentos
intensos de estudo e insercdo no territdrio dentro de uma outra percepcdo, na qual se baseava
toda nossa pesquisa, e ouvir isto, ja na metade do percurso, nos fez passar por um breve
endurecimento.

Balancadas por essa perspectiva, decidimos adicionar ao curso investigativo
interrogacGes sobre como 0s participantes percebiam a satde mental e o processo da reforma
psiquiatrica nos Gltimos anos e no tempo presente, algo que ndo tinhamos sequer Nos
indagado ainda. Na entrevista posterior, uma profissional nos da uma outra perspectiva dessa

mesma tematica:

[...] Eu tenho c& minhas duvidas se essas duas ultimas gestdes municipais se elas de

fato tém conhecimento e qual o conhecimento. Conhecimento elas tém sobre politica

de satide mental, mas é como eles interpretam, entendem, esse conhecimento. E muito

mercadoldgico. Funciona nessa coisa do mercadoldgico. Como é mercadoldgico, vai

furando as coisas, vai furando esse cuidado. O cuidado passa a ser mais biol6gico, ha

um retrocesso. E tudo isso ta implicado... Por isso que ndo tem artista hoje

[Profissional 2, grifos da autora].

Eu acho que a gente teve um retrocesso e atualmente a gente... [risos], foi destruido,
né? Tem que ter uma reconstrucdo. N&o sei como. Porque, assim, se VOcé parar pra
pensar, tem muitos dados, obviamente, que tdo escondidos, né? Ou ndo sao

divulgados ou sdo camuflados, né? Mas assim, 0 gue que é a satude mental hoje, do
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que jeito que ela t&? O que ela ta propiciando de saude? [Profissional 2, grifos da

autora).

O posicionamento de nossa segunda entrevistada levanta uma questdo importante
sobre a qualidade e eficacia dos servigos de satde mental nos tempos atuais. O que ficou
mais explicito em sua fala foi a existéncia, na atualidade, de um enfoque no cuidado pautado
em aspectos bioldgicos, o que exclui ou secundariza a arte nesse processo. Esse apontamento
converge com que Furtado (2018) discute sobre a fabricagdo, no contemporaneo, de padrdes
subjetivos estruturados no corpo bioldgico, dando sustento a teoria de que o sofrimento
humano € causado por desequilibrios neuroquimicos, com consequente restricdo das
possibilidades terapéuticas as biotecnologias.

Na continuacdo de sua fala, a participante afirma que isso acontece porque € muito
mais facil controlar a partir do biomédico. Esse discurso nos leva, novamente, a uma questéo
fundamental de nossa pesquisa: que espaco a arte possui em uma saude mental cada vez mais
individualizada e medicalizante? E indo além: de que maneiras enfrentar o binarismo
medicacdo x arte que esta posto?

Na semana seguinte, estava marcada uma roda de conversa com membros da equipe e
aproveitamos 0 momento para continuar a construcdo da dialogicidade sobre esse assunto
entre os trabalhadores. Para isso, foi aberto um espaco para a intervencgédo ocorrer no final de
uma reunido. Infelizmente, como vimos na se¢do metodolégica, nem todos da equipe
puderam estar presentes, o que ja era esperado por nds. No entanto, ficamos um pouco
frustradas com o fato de que muitos profissionais que estavam na reunido se levantaram para
ir embora no momento da intervengdo. De todo modo, continuamos com a nossa proposi¢éo

com aqueles que permaneceram.
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Iniciado o didlogo, uma trabalhadora [Profissional 3] comeca a trazer sua percepgao
de que ha muitos avancos e retrocessos acontecendo na satde mental simultaneamente, desde
sempre. Ela declara que, embora tenha observado mais retrocessos nos ultimos anos, desde o
inicio essa dinamica de recuos e avancos é existente na luta. Com essa fala, é disparado um
processo de reflexdo coletiva entre os participantes sobre o atual cenario da satde mental.
Assim, depois dela, uma outra profissional aproveita para trazer algumas de suas

inquietacdes:

[...] Quando eu penso em retrocessos, eu penso na gestdo que parou de pensar no
profissional que parou ali na ponta, sabe? Parou de qualificar. Parou de dar
supervisdes. Parou de pensar no profissional que ta ali. Porque a universidade ndo
prepara o profissional que ta ali na ponta, né? [...] Tem que ter uma gestdo que
ampare, que qualifique, que esteja ali atento, que esteja ali cuidando, cuidando de

guem cuida. Entdo eu vejo esses retrocessos assim, de uma gestdo que deixou de

cuidar do profissional que ta ali na ponta [Profissional 4, grifos da autora].

A participante também questiona sobre os recursos financeiros, apontando que ndo ha
hoje uma transparéncia nesse quesito, a fim de qualificar os CAPS e coloca-los como
equipamentos realmente substitutivos. Ela menciona que os CAPS 24 horas (Tipo I11) da
cidade ndo estdo funcionando e que os CAPS, no geral, ndo tém desempenhado o papel de
substituir os hospitais psiquiatricos conforme o esperado.

O que essa trabalhadora - assim como fez a Profissional 2 - nos traz é um ponto
bastante relevante sobre o apagdo de dados que a saude mental tem enfrentado desde 2016 no
pais, ano em que o MS deixou de publicar o boletim anual eletronico “Satde Mental em

Dados”, disponibilizado desde 2006. Constituindo-se como um dos principais alicerces dos
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retrocessos no setor, tal auséncia tem gerado lacunas informativas sobre o monitoramento e
avaliacdo dos servigos prestados, como também a falta de clareza sobre a destinagdo dos
recursos publicos e dos incentivos a pesquisa nesse campo. Ainda hoje, ndo ha informacGes
sobre um possivel retorno desta publicacdo tdo importante para o controle social.

Dando prosseguimento a discussao, uma outra trabalhadora aproveita para fazer uma
metafora entre o trabalho em satide mental e o personagem Sisifo, da mitologia grega,

dizendo:

[...] que t& 14 empurrando a pedra, pelejando pra chegar com essa pedra. E assim que

eu vejo a salide mental: € um desejo grande de ser, e a impressdo gue tem é que essa

pedra ta pesando cada vez mais. E vem o desafio de buscar mudanca. E entra gestéo, e

vem a tal da gestdo, e muitas vezes vem uma tal da gestdo que quebra o que ja ta

tentando engatinhar [...] E uma sobrevivéncia né? Ai vem as angustias [Profissional 5,

grifos da autora].

Depois disso, as Profissionais 4 e 5, que atuam ha mais tempo nesse campo,
comegaram a relembrar um tempo em que a saude mental era, nas palavras delas, “outra
coisa”. Notamos, neste momento, uma certa nostalgia com relacdo ao passado, enquanto elas
contavam alegremente algumas de suas experiéncias desse periodo.

Entre os topicos discorridos, elas resgatam principalmente a questao das formacdes,
supervisdes, cursos, especializacOes e eventos, inclusive aqueles que se voltavam para a
producéo de cuidados tendo a arte como eixo. Elas relatam que nos dias de hoje isso € algo
que raramente acontece. Na entrevista da Profissional 2, ela também havia comentado sobre o

assunto, declarando que ha muitos anos os profissionais nao tém tais recursos, seja sobre a
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arte ou ndo, completando por fim: “H4 muitos anos que a gente t4 jogado. E os usuarios
também” [Profissional 2].

Em quase todos os dialogos produzidos com os profissionais durante a pesquisa,
ouvimos queixas a respeito desse tema, que hd muito acompanha o desenvolvimento dos
processos de cuidado em satde mental. Sabemos que, ao contrario do esperado, a formacao
em saude no Brasil ainda ndo é suficiente para capacitar os futuros profissionais para atuarem
no SUS e, nesse caso, nos CAPS, ponto também discutido por uma das profissionais na roda.

Como resposta a esse problema, surgiram as estratégias de Educacdo Permanente em
Saude (EPS), criadas para transformar a atuacéo dos trabalhadores da saude numa perspectiva
processual de aprendizagem cotidiana (Brasil, 2014). Temos, também, a implementacao nos
CAPS da proposta de supervisao clinico-institucional, com o intuito de fortalecer a politica de
atencdo em salde mental, a partir dos principios da reforma psiquiatrica e do SUS (Brasil,
2005).

Consideramos que estas sao iniciativas especialmente importantes devido a uma
formacédo ainda pouco condizente com as mudancas propostas pela reforma psiquiatrica,
muitas vezes pautada numa logica biomédica e inadequada para o trabalho intersetorial e
multiprofissional, além de impregnada pelo colonialismo epistemoldgico, tornando-se, em
ultima instancia, descolada das reais necessidades dos usuarios. A sua escassez é, nesse
sentido, é um importante analisador para refletirmos sobre os efeitos que isso pode produzir
na aten¢do a satide mental e na producéo de cuidados pela arte no municipio, como sera
trazido mais a frente.

Contudo, ainda nessa ponderacao, a Profissional 3 acrescenta que o0 ano vigente
trouxe algumas mudancas positivas, embora ainda longe do necessério e das expectativas
criadas, destacando diferencas em relagdo aos ultimos trés anos. Terminou sua fala

enfatizando que os aspectos positivos ainda ndo se refletiram no ambito federal e estadual,
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mas que reconhece pequenas melhorias a nivel municipal nesse contexto. Por esta razdo, ela
considera um cenario que também carrega seus avancgos.

Nessa conversagéo, as narrativas seguiam um movimento de continuidade e
descontinuidade, em que ora abarcavam uma analise positiva do contexto atual, ora seguiam
em direcdo as regressdes vividas nos Ultimos anos - apesar de por vezes carregando, também,
certa esperanca com relagéo ao ano porvir. Como foi abordado na primeira segéo,
concordamos que a discussdo em torno da reforma psiquiatrica é uma teia intrincada de
experiéncias, perspectivas e interpretacdes diversas. Pensar nesse emaranhado de forma a
tentar liberar as forcas que pediam passagem (Rolnik, 2006b), conduzindo ao pensamento,
era 0 nosso desafio enquanto cartografas.

A partir desses acontecimentos, pudemos analisar de que lugar faldvamos e sobre
nossos préprios enunciados, que nem sempre condiziam com as percepcdes de outros
participantes. Nesse processo, revisitamos os registros e anotacdes realizadas em nossos
diarios de campo, como também de aliados do PASARGADA que estiveram presentes
conosco em alguns momentos. Ao resgata-los, encontramos algumas situacoes conflitantes,
vivenciadas ao longo de toda a pesquisa, quanto a uma perspectiva de avancgo. Esse
movimento nos ajudou a compreender as nuances, os ditos, mas também os ndo ditos, aquilo
gue ndo se encontra necessariamente em textos, os dados nao objetivos e quantificaveis que
vinham de muitas outras direcGes. E é de suma importancia destacar que com isso nao
buscamos apontar o que esta certo ou errado, mas sim contribuir com apontamentos que nos
ajudardo a pensar nesse contexto.

Primeiramente, identificamos que os CAPS da cidade ainda tem sido, no momento
atual, sucateados e precarizados em diversos aspectos dos seus servicos, o que ja era algo
perceptivel desde nossas parcerias anteriores. Em uma conversa realizada com um usuario,

apos nos encontramos inesperadamente no CAPS, ele evidencia uma grande preocupagdo



133

com o panorama da saude mental do municipio e com aquele servigo, em especifico, que
pode ser representada na sua emblematica fala: “E um descaso disfargado de melhorias!”
[Usuério 1, fala registrada no diério de campo n° 1].

Segundo sua andlise, apesar da chegada de certas melhorias na rede, como a
inauguracgdo do mais recente CAPSI e a reforma de alguns servicos, a situacéo nao é
exatamente satisfatdria para a salde mental, indicando que o desmonte estava sendo apenas
maquiado pela gestéo atual. Sobre isso, é conveniente apontar que duas trabalhadoras do
servigo, em momentos diferentes, nos relataram que a reforma do equipamento - que no
decorrer da pesquisa descobrirmos ser, na verdade, apenas uma manutenc¢ao - so foi
conquistada, como vimos em outra parte, apds muita luta, tanto dos usuarios como dos
profissionais, que ha anos vinham reivindicando melhorias devido a grande insalubridade da

infraestrutura daquele espaco.

Comentei com ela sobre o ar-condicionado da sala de grupos que ndo estava
funcionando. Perguntei como ele ja estava quebrado se 0 CAPS estava ha meses
recebendo uma reforma. Eles ndo haviam consertado essas coisas? E nesse momento
que eu descubro que a tdo falada e demorada reforma €, na verdade, somente uma
manutencdo, visando principalmente resolver problemas de infiltracdo [Diario de

campo n° 17].

Ainda, outro usuario [Usuéario 2] compartilhou conosco, em uma de nossas conversas,
suas inquietacdes em relagdo a reforma do servico, pensando-a como uma possivel estratégia
para desarticular mais ainda os profissionais e usuarios do CAPS. Segundo ele, o interesse

ainda é o de desmontar a satide mental, assim como havia apontado o Usuario 1. Valido
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ratificar que o equipamento em questdo possui uma ampla participacédo na luta
antimanicomial no municipio, seja de usuérios ou de profissionais.

Essa conversa, que tivemos na cozinha da ONG, indicou-nos sua perspectiva de um
contexto ainda alarmante para o setor e de apreensdo para os que militam em prol da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial, como ele. Isso nos levou a questionar se essas obras
refletem realmente um interesse da gestdo em aprimorar as condi¢des da atencéo psicossocial
no municipio.

N&o s6 nesse, mas ao longo de diversos encontros, o Usuério 2 foi um grande aliado
em contribuir com importantes pistas e analises proprias para pensar esse cenario. Em outro
de seus relatos, realizados enquanto pegavamos um dnibus juntos apds atividade no
cineteatro de Sao Luiz, ele nos informa, entre outras coisas, que os profissionais da satde
mental estdo trabalhando sob alta demanda e condic@es precarias de trabalho, o que foi
corroborado por varios desses atores durante a pesquisa, que, inclusive, chegaram a demandar
alguma intervencao relativa a promocao de saide mental deles.

Ele percebe que isso tem contribuido para o cansaco e desmotivacao desses
trabalhadores, afetando diretamente os processos de cuidado nos CAPS. Esse fator, segundo
nosso entrevistado, tem contribuido para uma aten¢éo cada vez mais centrada na gestdo
medicamentosa e nos encaminhamentos para o hospital psiquiatrico. Na sua andlise, a
retirada de tais instituicdes da rede ndo necessariamente resolveria o problema.

Dando seguimento a discussdo, de acordo com o conteudo das observagdes em campo
e da narrativa de demais participantes, constatamos que os CAPS tém enfrentado sérias
dificuldades em manter um cuidado psicossocial, principalmente aquelas em crise, as quais
nédo raramente, sdo encaminhadas para internacoes.

Sobre isso, uma profissional, na roda de conversa, expressa que as internagdes so sao

indicadas no servigo quando se esgotam todas as opgdes extra-hospitalares. Embora esse seja
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um posicionamento coerente com a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 (Brasil, 2001), ha
de se refletir sobre 0 modo como os CAPS e seus trabalhadores séo sistematicamente
deixados a deriva, o que faz com que muitos casos que poderiam ser cuidados em liberdade
sejam encaminhados para o hospital psiquiatrico, como ela mesmo menciona, o que contribui
para a manutencdo da sua centralidade no contexto da satde mental.

Estudos disponiveis sobre aten¢do a crise apontam-na como um analisador decisivo
da reforma psiquiéatrica, que pode ser usado para indicar se a rede de cuidados, de fato,
fornece uma resposta manicomial ou promotora de satde mental nos momentos de maior
fragilidade e sofrimento do usuario (Dimenstein et al., 2012; Cruz et al., 2019). Entretanto,
conectando-nos ao contexto da desarticulacdo e precarizacdo do trabalho, do servico e da
rede, no geral, podemos entender por que o atendimento estava se dando daquele modo,
apesar do esforco perceptivel da equipe.

Sobre isso, determinado profissional nos informou que a equipe chegou a discutir a
possibilidade de parar a abertura de novos prontuarios, ou seja, parar com os acolhimentos
iniciais por um tempo, pois ndo estavam conseguindo dar um suporte efetivo aos sujeitos que
chegavam ao equipamento, principalmente devido a alta procura frente a uma estrutura
precaria e insuficiente de profissionais.

A esse respeito, deixou uma grande marca em nos uma fala desse profissional, que em
dado momento diz: “[...] Era até angustiante, em pleno setembro amarelo, com a galera
pedindo para buscar nossa ajuda e gente sem poder fazer muita coisa”. [Profissional 5, fala
registrada em diario de campo n° 1]. O que fica explicito nessa e em outras falas ouvidas ao
longo do percurso é a implicagdo desses trabalhadores em relacdo ao modo psicossocial de
cuidar.

Os trabalhadores do CAPS, em seus depoimentos, justificaram que tal cenério foi

potencializado pelas fragilidades e entraves que vém ocorrendo nos processos de cuidado e
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trabalho devido a reforma do servico. Ao indagarmos, descobrimos que sequer foi dado
algum recurso ou apoio para a equipe durante esse periodo, e que eles proprios precisaram se
desdobrar para conseguir as parcerias com outras institui¢des e dar continuidade aos
atendimentos, ja que foram impedidos de parar com o funcionamento.

Ao longo de nossas visitas e conversas pelo servico, o cansaco e a dificuldade em
tecer um cuidado dentro do modelo de atencéo psicossocial, sejam pelas condigdes de
trabalho ou pelo contexto geral de precarizacdo da vida experienciado nos Gltimos anos foi

um dos principais pontos que surgiram.

Pensativo, ele [Profissional 5] comeca a me falar sobre 0 cansago que as pessoas e a

prépria equipe tém experienciado nos ultimos tempos, principalmente apds a Covid-

19, em que tudo ficou mais ‘complicado’. Eu consigo sentir o cansago até mesmo em

seu olhar [Diario de Campo n° 4, grifos da autora].

A despeito disso, Mercom e Constantinidis (2020) afirmam, a partir de uma revisao
integrativa sobre processos de trabalho e a satde mental dos trabalhadores nos CAPS, que
estes atores enfrentam diversos impasses que perpassam suas condi¢cdes de trabalho, como
falta de capacitacOes, recursos materiais precarios e baixos salarios. Segundo 0s autores, esse
cenario dificulta a execucdo de trabalho coerente com o0s objetivos e principios da reforma
psiquiatrica brasileira, repercutindo em mais sofrimento, desprazer e fontes de estresse aos
trabalhadores. Escutamos de uma profissional: “Eu fico muito triste quando a gente tem que
mandar um paciente para a emergéncia psiquiatrica, quando chega uma crise” [Profissional 4
em roda de conversa].

Trazendo essa discussdo para os atravessamentos da subjetividade contemporanea,

diante desse cenario, ndo podemos esquecer que muitos trabalhadores podem acabar caindo
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na armadilha da culpabilizacéo de si pelas falhas e condi¢des precérias do trabalho oriundas
de uma politica publica despedagada (Lima et al., 2023).

Apontamos, também, o atravessador de género como um aspecto relevante de nossa
andlise, uma vez que a grande maioria da equipe € composta por mulheres. S&o elas que tém
tido, neste contexto, o seu trabalho precarizado e desvalorizado, enquanto precisam
desempenhar outras atribuicdes e papéis sociais impostos a elas, principalmente no que diz
respeito a estrutura familiar (Passos, 2018b), algo que foi confirmado na restituicao final
pelas participantes presentes. Assim, ha de se pensar que essas mulheres carregam a
imposic¢ao cultural de serem “cuidadoras natas”, principalmente se forem negras, o que pode
aumentar a carga de culpabilizacdo de si caso fracasso nesse papel.

Tudo isso dispara em n6s uma reflexao sobre a necessidade de criacdo de espagos nao
sO de qualificacdo e tensionamentos nas formas predominantes de produzir satde, mas
também de cuidado a esses sujeitos que assumem um papel crucial na rede, onde seja
possivel também coletivizar, partilhar, expor, refletir e atuar sobre esses aspectos e estados
que atravessam o cotidiano do seu trabalho, criando redes acolhedoras. Com a nossa entrada a
campo, como ja informado, alguns trabalhadores chegaram a nos pedir uma intervengdo com
arte que se voltasse para um cuidado com eles. Nesse momento, mais questfes sobre 0 n0sso
objeto passam, entdo, a surgir: de que modos a arte pode potencializar esses espacos? o que
ela pode para a equipe?

A falta de médicos é outro fator bastante relatado, sendo essa apontada como a maior
dificuldade que a equipe tem enfrentado atualmente no que tange ao suporte aos usuarios. Em
varios momentos deste estudo, seja nas conversas informais, nas entrevistas ou outras
intervencgdes, hd uma constante referéncia a escassez de médicos no servico pelos
participantes. Nesse sentido, a prépria insuficiéncia de psiquiatras no servi¢co, como

analisador, escancara o modelo de atencdo a saide médico-centrado, ainda hegemonico.
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N&o queremos dizer, com isso, que a falta desses profissionais no servigo ndo é algo
alarmante. Muitos usuarios, inclusive, ttm tomado as medica¢Ges sem o0 acompanhamento
regular desse saber. Contudo, foi interessante perceber o caos que esse fator instala nos que
ali circulam e que, muitas vezes, o grau de efetividade do cuidado ofertado é visto com base
na presencga ou ndo de médicos, e até mesmo de psicologos, fazendo aparecer a logica de
atendimento em satide mental que ainda permanece.

Um outro fator, conforme relatos dos trabalhadores, € que muitas demandas atendidas
pelos CAPS ndo se encaixam no perfil do pablico que deveria ser atendido nesses espacos,
pois uma parte significativa dos usuarios do servico sdo pessoas em sofrimento psiquico leve,
0 que significava que poderiam ser atendidas por outros equipamentos da rede, como as
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Contudo, falhas na interlocucédo entre CAPS e UBS foram apontadas como questfes
que comprometem o funcionamento do servico e repercutem no acompanhamento daqueles
sujeitos que deveriam ser o publico-alvo da unidade. Nos foi relatado que a UBS daquele
territério encaminha muitas pessoas que sequer eram, conforme dito, “caso de CAPS”, e que
isso acabava gerando longas filas de espera, retorno ao equipamento por fragilidade na rede e,
consequentemente, sobrecarga muito grande para toda a equipe.

Diante de todos esses apontamentos, resgatados com a ajuda dos diarios de campo,
verificamos que a equipe estava trabalhando em condicGes precarias, sem recursos, sejam
eles humanos, materiais ou financeiros, submetidos a uma grande pressao advinda dos
usuarios, e alto namero de pessoas procurando o servico. Isso em meio a dificuldades com a
rede fragmentada, desarticulada e com varias problemaéticas de contratacdo e caréncia de
profissionais.

Isso repercute diretamente ndo s6 na salude destes, como também na producéo

individual e coletiva de cuidados prestados aos usuarios. Percebemos, com isso, que existe,
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ainda hoje, uma configuracéo critica, gerada por anos de inflex@es negativas, de forcas que
fortalecem fluxos manicomiais, em que o cuidado em saude mental é empurrado cada vez
mais para um modelo biomédico e ambulatorial.

Sobre isso, a Profissional 2 nos afirma em sua entrevista que isso € algo que vem
acontecendo desde pelo menos 2011, porém com mais forca em 2013, de modo a ir minando
a salde mental até chegar aos mais evidentes retrocessos na politica em 2016, que foram
agudizados com e depois da pandemia, resultando, como vimos em outra parte, na
ambulatorizacdo do cuidado junto ao aumento de demanda pelos servigcos publicos em salde
mental.

E para além das fragilidades que atravessam a equipe e a constituicdo da rede, temos
ainda as linhas que perpassam os préprios usuarios. Conforme nos foi relatado diversas vezes
no decorrer da pesquisa, muitas pessoas chegavam ao servi¢o procurando especificamente
por atendimento médico e medicacdo, ou ainda pela psicoterapia, encaminhados
principalmente pelas UBS.

Um profissional nos relatou que muitos usuarios, inclusive, chegavam a ficar com
raiva quando ele tentava encaminhéa-los para um grupo. Curiosamente, algumas trabalhadoras
afirmaram que muitos deles ja chegavam pedindo para participar de tais atividades e que eles
costumavam aceitar “de tudo”, relatam elas. Na roda de conversa, ao dialogarmos sobre os
passeios que o CAPS organiza, principalmente dentro das atividades artisticas, uma

profissional acrescenta:

Acho que de uma forma mais geral, pensando assim na questao dos retrocessos, tem a

ver com essa l6gica de que o cuidado em salide mental é atendimento médico, né?

Ambulatorial, assim, né? N&o se compreende o paciente quando ta em atividade
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terapéutica. E até a populagdo muitas vezes também. ‘Ah, eu quero uma consulta

médica, eu ndo quero ir passear nao [Profissional 6, grifos da autora].

Fomentando esse analisador, na primeira sala de espera, em que pretendiamos
conversar com 0s Usuarios sobre o cuidado produzido no CAPS, a maioria dos usuarios
aproveitou 0 momento para denunciar a situacdo que se encontrava o servico, algo que, de
certa forma, era esperado por n6s. As dendncias se centravam na caréncia de médicos e em
problemas derivados, como a demora para consultas psiquiatricas e para receber e renovar

receitas.

[...] uma usuéria, de atendimento inicial, prontamente comecou a falar que precisavam
de mais médicos, que o atendimento ndo era bom e que tinha que chegar muito cedo

para conseguir um atendimento. Perguntamos se as pessoas presentes sabiam da

existéncia de outros servicos, tais como 0s grupos artistico-terapéuticos, e elas

responderam que nao. Isso foi bastante comum durante toda intervencdo. Fiquei me

perguntando sobre isso e acredito ser uma importante pista para pensar em como esse
cuidado tem sido médico-centrado, apesar dos esforgos da equipe. Somente uma
outra usuéria, ha mais tempo no servico, chegou a afirmar e descobrimos que ela ja

havia participado de um grupo, mas s6 uma vez e que havia parado de ir pela

dificuldade de chegar ao local por conta do dinheiro [...] Na medida que iamos

fazendo os convites para participar da atividade, as pessoas comecavam a reclamar do
servico, que estava faltando médicos, medicacédo, do atendimento demorado. Quando

perguntdvamos sobre a arte, as pessoas ndo sabiam sobre ou diziam que ndo tinham

tempo/dinheiro para ir ao local fazer isso [Diario de Campo n° 6, grifos da autora].
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Analisando os diérios de campo dessa intervencao, percebemos que as pessoas ali
presentes, que eram tanto usuarios como seus familiares, associavam o cuidado em saude
mental ao saber e fazer psiquiatrico. A maioria, mesmo aquelas que estavam ha bastante
tempo no servico, ndo sabia da existéncia dos grupos e, quando sabiam, afirmavam nao ter
como participarem por causa do tempo e/ou dinheiro. Uma usuéria, ao invés de experimentar
a arte, como propunha a atividade, preferiu escrever uma lista de reclamag6es sobre o CAPS.

Quase sempre que falavamos de arte, as pessoas pareciam desviar do assunto.

Quando a primeira usuaria terminou seu desenho, conversamos com algumas outras
senhoras que estavam na fila para a farmacia, que se encontrava com falta de
remeédios. Tentamos introduzir o tema da arte e do cuidado, mas por estarem bastante
revoltadas com a situacao de abandono por parte do médico no dia, suas falas se
centraram principalmente em reclamac@es acerca do CAPS [Diario de campo do

segundo observador].

Nesse dia, registramos que muitos usuarios enfrentam limitagdes monetarias para
participarem de outras atividades do servico, 0 que nos parece ser um importante marcador,
também encontrado no estudo de Amorim e Severo (2019). Percebe-se que a questdo de
classe tem uma grande repercussao em como o usuario ira experienciar o CAPS, encontrando
limitacGes no seu processo de cuidado. Muitos dos que ali conversamos dependiam de uma
renda proporcionada pelo Estado ou pela ajuda de familiares, que muitas vezes néo é
suficiente para sua subsisténcia. E isso somado a fatores de deslocamento, pois muitos

usuarios moram muito longe da unidade.



142

Em geral, pude observar pelas falas gue a nogéo de cuidado entre usuarios e equipe é

extremamente centrada no médico e na medicacdo, e o fato de ambos estarem em falta

no dia dificultou bastante que chegassemos com atividades artisticas aos usuarios.
Creio que 0 médico d& essa ideia de amparo as pessoas, e ele ndo estar la causa uma
sensacgdo de abandono e revolta. [...] Vejo que h& potencial para mais atividades
artisticas no CAPS, mas também acho que diversas questdes estruturais dificultam
que isso ocorra, que vao desde a visdo biomédica sobre cuidado que é presente nele,

quanto essas questdes mais estruturais, pois ndo vejo como possivel para alguém que

tem gue pagar quase vinte reais em passagem de Onibus para ir e voltar do CAPS se

engajar em alguma atividade artistica que ocorra la com frequéncia” [Diario de campo

do segundo observador, grifos da autora].

Na segunda sala de espera, essa também foi uma questdo que apareceu:

Em geral, algo que senti ao longo da conversa é que apesar de ambas verem a arte
como uma possibilidade de cuidado que seria benéfica, elas ndo tinham condi¢oes de
se engajar mais nelas. Em casa, ndo havia quem ficasse com ela e faltava dinheiro
para comprar materiais para desenho ou revistas, e no CAPS, por a filha morar longe
e ser a unica que pode trazé-la, é dificil elas terem um momento em que seja possivel

virem ao servigo, e acabam por vir somente nos dias de pegar receita médica [Diario

de campo do segundo observador, grifos da autora]

Isso tudo nos fez lembrar de um usuario que atendemos em nossa época do estagio,

que as vezes precisava decidir entre comer e ir ao CAPS realizar um atendimento conosco.
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Ocasionalmente, ele chegava ao local, j& no turno da tarde, sem ter se alimentado durante
todo o dia.

Contextos como estes retratam uma grande vulnerabilidade social dos usuarios, que
foi adquirindo mais forga nos ultimos anos. Como nos informou a Profissional 2, 0s usuéarios
do CAPS encontram-se, ultimamente, mais empobrecidas, sofrendo com o desemprego, ainda
por efeito da pandemia. Depois disso, segundo ela, houve um grande aumento de pessoas que
dependiam, exclusivamente, do SUS, porque tiveram, por exemplo, que cancelar o plano de
salde, ja que nao tinham mais condic6es financeiras ou mesmo trabalho, passando a ser
atendidos pelo servico publico. Marcou-nos muito também a frase de uma usuéria dita em um

grupo que acompanhamos: “A gente precisa lutar pelo transporte, muita gente ndo vai [para

0s passeios] porque nédo tem dinheiro para a passagem.” [Usudria 3, registro em diario de

campo, grifos da autora].

Como discorremos na segunda secao desta dissertacdo, a arte pode cumprir uma
funcéo terapéutica muito relevante na producdo de um cuidado psicossocial, por ativar
poténcias inventivas de subjetivacdo, bem como contribuir para produ¢do de uma zona de
comum em termos de sociabilidade. Todavia, hoje, 0s usuarios ndo possuirem acesso ao
passe livre - assim como, muitas vezes, ao lanche, ja que fomos informadas que nem mesmo
isso estava sendo possivel ofertar devidamente, ficando a cargo dos préprios profissionais
desembolsarem dinheiro para comprar comida aos participantes - impede a producao de
vinculos com o servico, que é condicdo indispensavel para se investir em modos de cuidar
que usufruam de experiéncias artisticas.

Outrossim, chamou nossa atencdo, também, as menc¢Ges corriqueiras a "falta de
tempo", que ouviamos nas salas de espera. A maioria das pessoas que apontou para esse fator
eram mulheres. Os depoimentos quase sempre permeavam seus inimeros afazeres, como

limpar a casa, cozinhar e cuidar dos filhos ou dos netos. 1sso nos remete a algo que ja havia
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nos chamado a atengdo durante nossa experiéncia no servigo desde a graduagéo, mas cujos
motivos ainda ndo estavam totalmente claros: a presengca marcante de homens nos grupos de
arte. 1Isso em um servico que, perceptivelmente, possui uma grande maioria de mulheres
COMO usuarias.

Aproveitamos este ponto para abrir um paréntese para refletir sobre como o cenario
que temos relatado tem prejudicado a adogdo de um olhar interseccional no atendimento aos
usuarios e planejamento das praticas de cuidado. A partir de narrativas e observacoes feitas,
pudemos perceber que 0os marcadores sociais dos sujeitos que chegavam ao servigo nao era
um aspecto levado em consideragdo. Em um momento que pretendiamos sondar o perfil dos
usuarios que eram atendidos no CAPS, ndo conseguimos obter uma informacao precisa por
parte dos trabalhadores.

Sempre que perguntavamos se e como o entrelagcamento entre desigualdades maltiplas
a partir do reconhecimento de diferentes marcadores sociais (género, raga, etnia, classe,
geracdo, orientacdo sexual etc.) era visto pela equipe na producdo de cuidado e nos desafios
enfrentados, inclusive naquele com arte, as respostas eram esvaziadas, com expressdes
confusas, demonstrando uma lacuna no conhecimento sobre essa questdo, como exposto nos
relatos a seguir: “Eu ndo vejo que a gente faz essa diferenciagdo entre as pessoas, nao”
[Profissional 7 em roda de conversa]; “Idade? Bem, os CAPS ja sao separados pela questido
da idade, né?” [Profissional 3 em entrevista]; “Essa questao do territorio é complicada porque
a gente ndo pode atender pessoas fora da nossa regional, ndo” [Profissional 4 em roda de

conversa]. Em nossa conversacao, a Profissional 1, também, comentou:

Entdo... assim, a gente tem brigado pra discutir essas questdes e se preparar e coloca-
las em pauta de uma forma mais efetiva, né? Eu me lembro que eu dizia assim: como

€ que eu vou cuidar da pessoa se a pessoa ndo tem o que comer? Como é que eu vou
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no campo emocional, se a pessoa acorda e ndo tem um café com péo, ndo tem como
focar. A pessoa vem com fome, a pessoa ndo sabe o que que vai comer no dia, entéo
eu ndo vou tratar essa pessoa antes de ela ser tratada de uma forma digna nos seus
direitos béasicos. Entdo, é fazer recorte econdmico e social. Mas isso ndo é uma coisa,
assim, ela é pensada como agravos em saude de cada caso individual. Mas ndo, ela
ndo €... eu ndo sei nem dizer o que € que ela ndo €, mas assim ndo € tdo pauta.”

[Profissional 1].

Isso nos pareceu alarmante, diante de um contexto que, cotidianamente, recebe
pacientes adultos, majoritariamente mulheres negras, de baixa renda e baixa escolaridade.
Afinal, pensar em atencdo psicossocial, como vimos em outras partes, € pensar na
integralidade dos sujeitos e nos determinantes do processo de salde-adoecimento. Mas,
infelizmente, o que acontece cada vez mais dentro da I6gica ambulatorial, medicamentosa e,
principalmente, neoliberal da satde que tém sido fortalecida é a privatizacdo do sofrimento,
como se o0 problema estivesse tdo somente no individuo e ndo em toda uma estrutura que
produz seu adoecimento, além de limita-lo quanto ao acesso e adesdo a modos de cuidar
outros.

Isso nos leva, novamente, a questdo da falta de capacitacdo e supervisdo que
infelizmente esses profissionais tém deixado de receber nos ultimos anos. Outro motivo que
merece relevo é a auséncia de dados sobre esses aspectos, o que tém dificultado o trabalho da

equipe em tecer tais analises.

E uma coisa que eu tenho dito muito assim sobre avaliacio de sadde. Quais s&0 0s
dados de satide mental? Qual é? Quem é o0 nosso usuario? Quem é? E a mulher negra

da periferia que ganha, que ndo ganha nem um salario-minimo? Qual é o quantitativo?
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Eu vejo muito, mas qual € o quantitativo? Eu ndo posso dizer que esse é 0 nosso perfil

se eu tenho um quantitativo estatistico, quais sdo os indicadores. Quais sdo as

sindromes mais prevalentes? Como é que eu vou criar uma politica publica se eu ndo

tenho indicadores de saude, dados para trabalhar? Qual é o indice de jovens e

transformacéo de género do meu territorio? Eu ndo sei. Quais sdo os indices de
mulheres com grave sofrimento no territério? Eu ndo sei. Quais sdo os indices de
mulheres que sofreram pds-parto? Depressdo pos-parto? Eu ndo sei. Eu ndo tenho

dados nenhum para trabalhar. Eu trabalho no cotidiano, entdo talvez seja por isso

mesmo. A gente faz avaliacdo em salde de varias coisas, né? Pressdo, diabetes,

gestante. Mas a gente ndo faz na saide mental. Nao, ndo faz.” [Profissional 1, grifos

da autora]

Dentro desse contexto, aproveitamos para apontar outro fator importante que
aprofunda essa questdo: o de que a grande maioria daqueles que compdem a equipe sdo
brancos. Para entender melhor o porqué fazemos essa colocacéo, € necessario um
empréstimo. Bento (2022) nos ajuda a pensar sobre o chamado de “pacto narcisico da
branquitude”, sendo este um acordo silencioso e velado de autoprotecao que a populacao
branca compactua para perpetuar a ordem vigente, elaborando um conjunto de a¢des comuns
com intuito de se afastar das suas proprias implicacdes na producédo da realidade racista em
que vivemos.

Seguindo a discussao proposta por Bento (2022), podemos pensar que dentro das
instituicdes abertas de saude mental, como qualquer outra organizag&o, esse pacto se
configura diretamente associado com a nédo responsabilizacdo, a omisséo e o nao
questionamento da branquitude e do racismo como fatores que afetam a satide dos usuérios,

as relacdes ali produzidas, os processos de cuidado, entre outros. Isso faz com que cada vez
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mais as pessoas negras se mantenham em um lugar subalternizado, ja que ndo existem
preocupac0es internas de fazer com que essa realidade mude.

Tomando o principio da equidade do SUS como disparador, acreditamos que este é
um importante analisador para se pensar a construcdo de cuidado, de modo a problematiza-lo
nas peculiaridades daquilo que atravessa o contexto atual da saide mental psicossocial e ndo
0 perder de vista para que seja possivel repensar e potencializar as praticas nesse campo
dentro das reais necessidades dos usuarios. Lembremos que enquanto a igualdade se
concentra na concessao dos mesmos direitos e oportunidades a todos, a equidade busca
considerar as disparidades estruturais existentes entre as pessoas e atender a diversidade e
diferencas sociais.

Como retratado, as praticas de cuidado no servico, de modo geral, se encontravam
bastante fragilizadas, assim como os profissionais e usuarios. Olhando para esse contexto,
percebemos que, apesar de algumas conquistas e dos esforcos que estdo sendo feitos pelos
trabalhadores do CAPS para superar as forcas contrarias ao modelo psicossocial, a situacdo
continua preocupante, delicada e, para usar as palavras da Profissional 1, ca6tica. Com isso
entramos em um aspecto que pensamos ser decisivo para a compreensao do contexto atual da
reforma psiquiatrica: a despotencializacdo do coletivo.

E que, na experiéncia, identificamos em diversos momentos que a situacdo do CAPS
tem reduzido bastante as possibilidades dos usuarios de construirem vinculo com o servico,
de se sentirem acolhidos. Em um momento de grande precariedade, sucateamento, desgaste
das politicas sociais, fragilizacéo da assisténcia e do trabalho, alta vulnerabilidade social e
desamparo psiquico, entre outros fatores, os fluxos de cuidado psicossocial sofrem
dificuldades para serem mantidos em cena, apesar do visivel empenho da equipe.

Combinado a isso, hd um contexto que sucede uma recente pandemia, em que, por

quase dois anos, o0 acesso ao CAPS ficou muito limitado e as opcGes terapéuticas
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severamente restritas; nesse processo, muitos usuarios possivelmente se desarticularam entre

Si e com o Servigo.

Em uma de nossas conversas informais, determinado usuério pediu nossa ajuda para

mobilizar outros usuarios para participarem de uma reunido geral dos conselhos dos CAPS do

municipio. Nesse momento, ele comeca a me contar sobre a desmobiliza¢do que sofrem esses

espacos de participagao social.

Ele [Usuario 2] parecia preocupado. Ele me conta no caminho para a parada de dnibus
que os conselhos ndo estavam recebendo uma formacao apropriada, que no ano
passado sequer ocorreu. E a desse ano ocorreu de forma mal feita, segundo ele. Além
disso, faltaram muitos conselheiros, marcando presenca somente a regional IV e a
regional Il. Ele me relata, também, sobre a situacdo do CAPS AD IV, que estava
centrado em uma perspectiva medicalocéntrica e ambulatorial, onde as pessoas
somente queriam pegar remédio e ir embora, sem grupos em funcionamento. Pergunto

a ele sobre sua andlise a respeito de toda essa situacdo de esvaziamento, tanto dos

grupos como dos espacos de luta coletiva, que tem atravessado os CAPS da cidade.

Ele me afirma acreditar ser fruto da desmotivacdo, do conformismo e que 0s Usuarios

ndo se sentem cuidados, o que ndo os leva a querer ir a esses servicos. Também fala

sobre o0 possivel medo de retaliacdo gue as pessoas podem ter ao participarem desses

espacos [Diério de Campo n° 18, grifos da autora].

Lembramos entdo que em nosso primeiro encontro, o Usuario 1 também havia nos

informado, furiosamente, que a assembleia dos usuarios estava com baixo engajamento.

Dentro dos CAPS, este é um dispositivo grupal potente voltado principalmente para 0s

usuarios e familiares, mas também profissionais. Ele se constitui como um espaco aberto a
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comunidade para a convivéncia e discussao de pautas que perpassam nao apenas o cotidiano
do CAPS, mas também da cidade e da sociedade em geral naquilo que tange a satde mental,
podendo se constituir, até mesmo, como espaco de cuidado (Junqueira et al., 2015).

Em outro momento, enquanto falavamos da luta antimanicomial no municipio, um
profissional também relatou que, apesar da desarticulacdo desse movimento ser cronica, nos
ultimos anos isso tem ficado cada vez mais evidente, especialmente depois da pandemia,
tanto por parte dos usuarios como também dos profissionais.

O desinvestimento generalizado nestes espacos € algo que nos deixou aflitas, uma vez
que resgatar a cidadania do sujeito em sofrimento psiquico e a implicacdo destes no cuidado,
ligando-se também as nocdes e valores de participacdo popular, controle social e autonomia,
continua sendo algo fundamental para a reforma psiquiatrica. Isso se reflete em como os
processos de cuidado serdo construidos, que deveriam ser uma criacdo coletiva, de relacdes
horizontais, e com uma efetiva participacdo dos usuarios e familiares. Defendemos que a
valorizacdo desses espacos € uma condi¢do necessaria para melhorar o acesso, a participacao,
a qualidade e a equidade no campo da saude mental.

Assim, vemos esses acontecimentos como analisadores pertinentes para se pensar o
contexto atual da reforma psiquiatrica e que, como veremos mais a frente, irdo afetar
diretamente o cuidado pela arte no servigo (mas, também, abri-la para novos horizontes).
Todo esse cendrio se apresenta para nGs como uma caréncia no agenciamento de afetos para
produzir vinculos, dificultando, por conseguinte, a pactuagdo para um projeto de cuidado que
se faz nas relagOes que emergem no encontro.

Neste estudo, defendemos a concepcao de reforma psiquitrica como um movimento
para além da reorganizacdo de servicos. Isto €, como um “processo social complexo que
engendra um processo civilizador”, conforme situa Yasui (2010, p. 173), no qual toma-se 0

didlogo, a convivéncia e o profundo respeito as diferencas como valores estruturantes. Assim,
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ao buscar inventar um novo modo de cuidar do sofrimento humano, ela implica transformar
as mentalidades, os habitos e os costumes cotidianos intolerantes em relacéo ao diferente,
buscando constituir uma ética de respeito a diferenca (Yasui, 2010).

Entendemos, assim, que a reforma psiquiatrica ndo se efetiva apenas pela forca das
leis, portarias e diretrizes aprovadas. O que ela precisa vencer sdo as enraizadas marcas que o
manicoOmio deixou em nossa sociedade, marcas estas que parecem ter se acentuado nos
ultimos anos, deixando novos rastros.

O que fica evidente, para nos, é que este servi¢co ndo tem vivido um processo de
precarizacdo isolado de um contexto macro que resulta em efeitos perigosos para a reforma
psiquiatrica como um todo. E, por isso mesmo, é preciso termos cuidado para que nao
sejamos capturados pela l6gica do conformismo. Se estamos em uma crise ou ndo, se estamos
avancando ou retrocedendo, é imperativo que sejam criados caminhos para o agir e resistir
frente aos desafios que ainda se fazem presentes, somados aos efeitos danosos que seis meses
de obras, no caso especifico deste CAPS, deixaram nas relacbes e nos processos de trabalho

do servico.

Cadé a arte que estava aqui?

Assim que pus meus pés na entrada no CAPS, algo me chamou a atencdo: a auséncia
das pinturas que antes estampavam os muros da fachada. Na minha primeira visita ao
equipamento, elas foram minha primeira saudacdo, um convite visual que me acolheu.

Onde estavam elas? [Diario de campo n°1]

Quanto ao cuidado produzido através da arte, 0 primeiro aspecto que nos chamou a

atencdo foi o fato de que essas atividades estavam bastante esvaziadas. N&o era incomum
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também encontrar usuérios que frequentavam mais de um grupo ou atividade, de modo que
0S Mesmos rostos se repetiam nesses cenarios, o que foi para né6s um motivo de grande

preocupacédo durante toda a pesquisa.

Cheguei ao local um pouco atrasada, pois havia pegado o 6nibus errado. Mas
felizmente o filme ainda ndo havia comecado, de modo que consegui falar com as
pessoas presentes. Assim que entrei, percebi que eu conhecia quase todos que estavam
ali presentes, pois eram quase as mesmas pessoas que participavam dos grupos que eu
estava acompanhando. Este evento, que era aberto para todos, ndo conseguiu atrair
uma diversidade significativa de pessoas. A auséncia de novos rostos contrastou
fortemente com a minha expectativa de uma participacdo mais ampla, algo que nao

estava acontecendo nos grupos [Diario de campo, n° 20]

E esta ndo é uma observacdo feita somente por nés. Durante a roda de conversa, uma

profissional também compartilha:

Eu sei que € complicado porgue cada um tem a particularidade do seu trabalho, do seu
diagnostico, mas é uma coisa que eu até comentei com uma colega esses dias, ali na
foto do cinema. Eu acho massa essas coisas que vocés fazem, eu nunca tinha visto na
vida esses passeios. Isso era coisa que nem fazia parte da minha realidade [...] Mas

S80 sempre 0S MesmOos pacientes nesses passeios, eu sinto falta... eu acho que vocés

tém tanta poténcia de captar [...] Eu sempre vejo 0S mesmos usuarios, as mesmas

carinhas [...] Eu sei que é dificil, mas sempre que eu vejo esses movimentos é sempre

as mesmas carinhas. Eu vejo tanto paciente aqui, e foi outro comentario que fiz

também: eu vejo varios pacientes, gue entram e saem desse CAPS todo santo dia, mas
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gue eles ndo tdo nessas coisas, nesses movimentos. Eu vejo eles todos os dias, mas

eles ndo vao, sabe? [Profissional 8, grifos da autora]

Paradoxalmente, nas intervencdes de sala de espera, principalmente na Gltima, em que
levamos dois usuérios para falar sobre suas experiéncias com o cuidar pela arte no servico,
havia um nimero consideravel de pessoas que se mostraram interessadas nessas atividades.
Elas nos perguntavam como faziam para entrar algum grupo, anotavam os dias que
aconteciam e tiravam outras duvidas. Muitas delas chegaram a nos perguntar por que elas nao
ficavam sabendo dessas ac@es, principalmente quando o assunto eram os passeios e aces
culturais. O que estava impedindo essas pessoas de acessarem tais atividades?

Em que se considere as ja mencionadas faltas de tempo e de recursos financeiros,
dificuldades de deslocamento e desmobilizacdo trazidas na secéo anterior, assim como o fator
da propria reforma, existem outras questdes que consideramos importantes discorrer aqui.
Conforme percebemos em nossas visitas e algumas narrativas, 0s convites para esses passeios
sdo feitos majoritariamente nos grupos de whatsapp daqueles que atuam com arte e/ou
durante as atividades desses grupos, o que acaba excluindo muitas pessoas, tanto porque nao
fazem parte desses circulos ou porque muitas nao tém telefone celular. Percebemos que a
Unica divulgacéo feita do evento no cineteatro, por exemplo, foi em um papel quase
imperceptivel colado na porta de coordenacdo e na recepcao.

Para os profissionais, no entanto, eles consideram que a despotencializac¢do da arte
tem ocorrido por questdes como a reforma, a caréncia de recursos e a falta de autonomia dos

usuarios, como mostram as falas a seguir:

[...] Ela [a arte] vem e vai. Por vezes ta potente, por vezes ndo ta. Ela ta dentro desse

processo, extremamente sucateada, vista como menor, principalmente quando tem um
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avanco do modo manicomial. Entdo, ela sobrevive. As vezes ela se amplia e muitas

vezes se reduz. Eu acho que, hoje, principalmente no contexto de reforma do CAPS e

tudo, ela deu uma reduzida” [Profissional 1 em entrevista, grifos da autora].

Isso tem a ver com a autonomia, ndo sdo todos que tém autonomia, porque nesses

passeios eles tém que ir por conta propria. Quando a gente tinha condicdo, a gente

conseqguia lotar um Onibus, eles vinham para ca e a gente lotava um 6nibus e a gente

ia. A gente tinha esse recurso. Com o transporte fica bem mais facil [Profissional 4

em roda de conversa, grifos da autora].

Sobre iss0, a Profissional 2 nos informa que o sucateamento da arte nos CAPS foi
ficando progressivamente pior nas Ultimas gestdes, em detrimento de um olhar cada vez mais
bioldgico para a construcao de cuidado, como ja mencionado. Também foi declarado por
outra trabalhadora que, antes da pandemia, havia um calendario mensal com a¢6es culturais
planejadas para todo o semestre, tendo como recurso para isso um 6nibus disponibilizado
pela prefeitura, que foi descontinuado por conta das restricdes que o contexto impunha.
Desde entdo, nunca conseguiram de volta.

Como resultado de todo esse cenério, percebemos a arte no cuidar, pelo menos
naquele momento, estava com suas possibilidades muito reduzidas, o que converge com a

percepcao de alguns profissionais:

[...] E porque hoje em dia a gente faz pouca, tém poucas experiéncias. Esse é um

impacto. Poucas experiéncias, por exemplo, com tinta, com aquarela, entendeu? Entéo
eu to talvez aqui lembrando de experiéncias limitadas, né? [Fala da Profissional 8 em

entrevista, grifos da autora].
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Isso nos remete também ao depoimento de um usuario, onde aborda a importancia do
fazer artistico para o seu processo, mas ressalta: “Eu me sinto muito limitado. Posso fazer

mais do que rabiscos. Eu posso fazer uma exposigdo, uma palestra!” [Usuario 4, fala

registrada em diario de campo]. Relatos como esses apontam um cendrio preocupante em
relacdo a construcdo de cuidados pela arte no CAPS.

Ainda, na restituicdo final com os usuarios, presenciamos uma cena em que esse
mesmo usuario apontou para um slide que apresentamos que destacava “desconhecimento da
sua poténcia” para fazer referéncia a arte no servigo e ele diz que € assim que ele, apesar de
gostar das atividades, se sentia: “O pessoal ndo conhece a poténcia da gente” [Usuario 4, fala
registrada em diario de campo n° 22].

Ele continua seu discurso afirmando que se vé como se estivesse no jardim da
infancia. Ficamos um tanto impactadas com esse conjunto de falas, pois denotam um
sentimento de que as praticas artisticas estariam atuando dentro da légica assistencialista. Sua
narrativa sugere que existe muito mais potencial tanto na arte quanto neles, como artistas, que
poderia ser explorado. Ainda, ele considera que as atividades mais esvaziadas seriam,
segundo suas palavras, por conta da “falta de objetivos”, de um projeto terapéutico.

E é fato que o CAPS precisa de melhores condigdes, recursos e infraestrutura, além de
espacos adequados para a realizacdo de atividades com arte mais significativas e potentes, de
modo a ser preciso nos posicionar e ndo aceitarmos passivamente a precariza¢do ou
inadequacdes que prejudiquem a construcao de processos de cuidado, sejam com arte ou néo,
no servico. Mas a percepc¢éo desse participante destaca a importancia de repensar as
estratégias de cuidado produzidas com e pela arte como eixo. Ele sugere, por exemplo, que 0s

filmes ndo devem servir para mero entretenimento, mas que podem ajuda-los a aprender,
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discutir e resgatar sua historia, raizes e outras questdes pertinentes, sendo isso também
promover satde mental.

Diante do cendrio que vivemos, consideramos pertinente pensar e apostar em praticas
de cuidado com arte outras. O que tem sido produzido efetivamente? Esse cuidado estd dando
conta das demandas dos usuarios? E reconhecida a existéncia de um sofrimento existencial
que advém dos marcadores da diferenca e suas interseccionalidades? Tem sido feita essa
andlise quando as intervengdes sdo propostas?

Um outro coeficiente que merece destaque foi a dificuldade que tivemos para acessar
0S grupos artistico-terapéuticos. E isso ndo por causa dos atores envolvidos, que se
mostraram abertos a nos receber, mas sim porque muitas vezes 0s encontros sequer
ocorreram, sendo muitas vezes cancelados, por razdes variadas. Na medida que o tempo ia
passando, iamos nos sentindo cada vez mais apreensivas e frustradas em ndo conseguir
ingressar nos grupos, ja que cartografa-los era um de nossos objetivos especificos.

Também nos preocupou em relagdo aos poucos usuarios que ainda permaneciam nos
grupos, que estavam tendo sua assisténcia descontinuada. Perguntamo-nos a todo momento
se isso ndo dificultava ainda mais a vinculacdo dos usuarios com o servicgo, cujo desgaste ja
era aparente.

Além desse fator, muitas profissionais trouxeram a tona questdes sobre a caréncia, na
atualidade, de formacdes no trabalho com arte, algo que costumava acontecer nos primeiros
anos de reforma psiquiatrica no municipio, principalmente através do Projeto Arte e Salde,
que foi executado durante sete anos (2006-2012), mas, infelizmente, nunca efetivado em
forma de lei. Com a sua descontinuacao, devido a mudanga de gestéo, e a alta rotatividade de
profissionais nos CAPS, quase nenhum profissional que passou por tais capacitacdes esta
presente hoje na rede, o que termina por minar sutilmente a producdo de cuidados por meio

da arte.
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Entdo, hoje, se eu for levar o recorte hoje, né? E zero. Ndo tem supervisio, nio tem

um curso para gente na area, ndo tem ninguém levantando essa bandeira. A gente

trabalha, porque um dia nés fomos formados para trabalhar com o dispositivo arte.

Entdo a gente entende a importancia, eu entendo essa importancia. Entéo, existe uma
tradicdo ali de grupos, né? Primeiro de trabalhar com grupos, depois de trabalhar com
grupos de arteterapia. Por qué? Porque muita gente ali passou por essa formacéo.

Quem chegou ndo tem essa formagdo. Mas néo significa que ndo trabalhe com

grupos, né? Mas também nao trabalha com essa pegada da arte como dispositivo de
cuidado; entendendo uma acéo cultural, entendendo essa questdo dos passeios. Entdo,
hoje toda essa questdo ai... Um dia existia um processo para a gente comecar a fazer
isso, né? Entendendo que existia a necessidade de apropriacao cultural da cidade, dos
espacos, do territorio. Entdo a gente, declaradamente, as rodas, se levava isso,

entende? Se conversava sobre iSS0, 0 que era uma proposta, porgue era uma proposta

institucional e era uma proposta de gestdo. Isso faz toda a diferenca, porque vinha

material da gestdo maior para gente. Vinha cursos, vinham oficinas, vinham pessoas

de fora, vinha material para ler. Entende? [Fala da Profissional 8 em entrevista, grifos

da autora].

Segundo narrativas das nossas entrevistadas, isso impacta diretamente na insercdo da

arte nas praticas do servico e relacdo que a equipe estabelece com esse dispositivo:

Entdo, hoje eu entendo gue tem parte da equipe que entende essa, essa importincia e

uma outra parte que ndo entende. A outra parte gue ndo entende, ndo se opde, né? O

que € uma coisa boa, mas também assim ndo, ndo se aplica. Acha legal, né? Mas
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precisam de um tempo também. Eu acho que néo era para entender ali, mas no
fundo... assim, hoje em dia aquela configurag¢do de pessoas, elas acabam também
sendo contaminadas positivamente, né, pelas propostas [Profissional 8 em entrevista,

grifos da autora]

Eu vejo que quem, quem tem a formacéo e ja sabe trabalhar com isso trabalha e néo

tem nenhum impedimento, entende? Mas também a gente ndo tem, a gente ndo tem

uma logistica que nos ajude [Profissional 8 em entrevista, grifos da autora]

[..] no CAPS, o que eu acho que tem muita abertura para a arte. Eles entendem que é
muito bom para as pessoas, né? Para 0s usuarios, porque eles veem que 0S USUArios se
sentem mais potentes, eles se expressam mais e melhor. Eles ficam mais ativos, né?
Mais independentes, digamos assim. Mais ativos, caminhando e falando mais e

melhor. A partir dessas experiéncias, entdo, a equipe entende isso. Entdo ela banca

isso também. Mas ao mesmo tempo, eu acho gue tem uma contradicdo interna do foco

na medicacdo, de a medicacao ser muito importante. Entdo, eu acho que eles flertam

entre um campo e outro. O medicamento. Ele é um carro chefe. Essas outras coisas

seriam secundérias. Entdo entende que essas coisas secundarias sao importantes.

Entdo eles apoiam, estdo junto e tal. Mas a medicagdo... precisa de uma contengao.
Entdo assim, era muito absurdo eu dizer que alguns usuarios que eu acompanhava,
graves, se recusavam a fazer o uso de psicotrdpicos. Terapéuticas que excluiam a
farmacologica. Era inadmissivel: “Como assim? Tem usuario que ndo quer usar?!”

[Profissional 1 em entrevista, grifos da autora]
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Durante os meses em que circulamos no campo, tivemos a oportunidade de escutar
também trabalhadores que ndo atuam diretamente com a arte e ouvimos deles comentarios
que apontavam, de modo consensual, a falta de capacitagdo como um dos principais
empecilhos que os impediam de se aventurarem neste dispositivo, apesar de se interessarem e
entenderem a importancia. Nas falas desses participantes, a arte era concebida comumente
como uma “ferramenta” ou “instrumento”, € em certa ocasido como um “detalhe”. Percebe-se
com isso que ha uma concepcao consistente entre eles sobre 0 uso da arte como recurso
auxiliar nos processos clinicos, dentro de uma apropriacéo vertical.

No geral, identificou-se que a arte € reconhecida como algo importante para esses
trabalhadores, mas quase nunca é bem definido por eles qual seria essa importancia, como
também visto no estudo de Tavares (2003). Isso gera uma reflexdo sobre a falta que faz
projetos como o Arte e Satde, por meio do qual se desejava “criar condi¢des de
possibilidades para a invencdo desta multiplicidade de modo a criar rupturas, fissuras e
desestabilizac6es no campo das praticas em salde mental, a partir da criacdo de dispositivos
estéticos” (Severo Junior, 2023, p. 4). Dentro disso, promovia-se discussdes, através de
experiéncias de formacdo e supervisdo, que problematizavam, entre outras coisas, o lugar
instrumental da arte.

Ja entre os usuarios, foi interessante perceber que aqueles com quem conversamos na
sala de espera concebiam a arte de maneira bastante reducionista, apenas como meio de
distrair, de passar o tempo ou de “ocupar a mente”, partindo, portanto, de uma fungao
recreativa. Em contrapartida, os participantes dos grupos artistico-terapéuticos, no geral,
costumavam trazer uma concepcao mais ampliada e variada, descrevendo-a como um meio

de expressao, de criacdo, de integracdo e/ou de socializagéo.
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Fiquei muito impressionada com ele, uma figura t&o timida, falando de forma téo
animada aquele jeito sobre suas experiéncias. Ele gesticulava e andava de um lado
para 0 outro na recepcao, ressaltando a importancia da arte para a sua vida e satde. O
impressionante é que muitas pessoas pararam para prestar atencdo no discurso dele, o
que ndo estava sendo comum nas intervengdes anteriores. Ele trouxe sobre 0s
vinculos que criou, os lugares que visitou e mais ainda sobre a importancia da arte
para a construcao de outras possibilidades de vida. Citou, entdo, a experiéncia de
outro usuério, que havia se tornado artista no CAPS. O outro convidado, que j& havia
sido internado varias vezes ao longo da vida, também ressaltou a importancia que a
arte teve para 0 seu processo de construcdo de autonomia, expressao e socializacao

[Diério de campo n° 24].

Outro ponto a ser destacado que ganhou relevo em nosso percurso de pesquisa sdo as
diferentes perspectivas e sentidos que a arte pode ter para os profissionais que trabalham com
esse dispositivo, pois assim como aponta uma profissional, ha varias formas de se trabalhar
com a arte na satude mental, e fomos percebendo que, dentro daquele CAPS, isso ndo era
diferente. Dependendo da sua formacdo e das suas experiéncias anteriores, cada profissional
entendia a arte de um modo diferente e, por consequéncia, desenvolvia um modo de trabalhar
préprio. Diante disso, a arte era considerada desde um meio de expressdo e de acessar hovas
experiéncias, como até algo sem utilidade®?.

Ao considerarmos isso, surge uma inquietante reflexdo. A variagcdo na compreensao
das conexdes entre arte e salide mental entre os profissionais, embora represente uma riqueza

de visdes, também pode gerar certos desafios na construcdo de um espaco terapéutico

12 De acordo com a profissional que assim a definiu, dizer que a arte néo tem utilidade, equivale dizer que néo
podemos instrumentaliza-la e determina-lhe uma funcéo.
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alinhado com as perspectivas da reforma psiquiatrica, coerente com as reais necessidades dos
usuarios e que escape, também, ao risco de reduzir um dos termos ao outro. Entendendo a
arte como um campo do saber, é preciso criar estratégias que permitam ndo so a instrucéo,
visando um trabalho qualificado, mas também o compartilhamento continuo e consistente dos
sentidos das praticas situadas na interface arte e saide mental e sua avaliacdo, nas equipes de
trabalho e no processo de elaboracdo dos projetos terapéutico, o que ndo parecia estar
acontecendo.

Fora isso, quando pensamos em tudo que trouxemos até agora, neste topico, com
vistas a discutir sobre a arte nos CAPS, uma pergunta surge como fundamental: onde esta o

CECO do municipio?

Me faz pensar o quanto faz falta um Centro de Convivéncia, né? [Todos concordam].

Uma falha na rede muito grande! [Profissional 9 em roda de conversa].

Sobre isso, uma trabalhadora nos trouxe uma valiosa informacéo de que o Projeto
Arte e Saude seria um primeiro passo para a posterior criacdo de um CECO em Fortaleza, o
que, no entanto, nunca ocorreu. Como ja tratamos, a inexisténcia desse dispositivo na cidade,
além de enfraquecer a producdo de cuidado por vias ndo medicamentosas, como a arte,
dificulta a construcdo de uma resisténcia na prépria reforma psiquiatrica.

Contudo, concordamos também com a afirmag&o de uma profissional de que néo
faltam lugares culturais para visitar no espaco aberto da cidade. E preciso, no momento, n&o
sO prosseguir com a luta pelos CECOs, de modo a potencializar a rede, assim como pela volta
do transporte e outros recursos, mas também criar estratégias mais eficazes para envolver o0s
usuarios para essas atividades, dado todos os problemas que foram aqui apontados. E

importante ressaltar, pois, que ter um CECO no municipio e vivenciar a cidade ndo sdo coisas
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excludentes, mas, ao contrério, este primeiro poderia se configurar como mais um ponto na
rede de acolhimento para as pessoas.

No mais, é imprescindivel ndo somente criar estratégias para o fomento de atividades
com arte junto aos usuérios, mas de recolocar a questao da arte como fundamento nos
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e na prépria formacao dos profissionais, levando em
consideracdo as novas problemaéticas que sdo colocadas para a reforma e para as praticas
artisticas neste contexto, como a necessidade urgente de fortalecer um olhar interseccional na
producdo de cuidados. Afinal, como abordam Alverga e Dimenstein (2006), ndo basta apenas
tirar os muros do servico, mas produzir também uma cidade e sociedade abertas a diferenca e,
para isso, € preciso hoje atualizar o paradigma da desinstitucionalizacéo visando resistir aos

desafios apresentados no contemporaneo.

Procurando pelos vagalumes

Para Rolnik (2006b, p. 6), “a cartografia ¢ um método com dupla fungdo: detectar a
paisagem, seus acidentes, suas mutagdes e, a0 mesmo tempo, criar vias de passagem atraves
deles”. E, até aqui, consideramos que a nossa viagem, ainda, se localiza neste primeiro
movimento. Todavia, estamos aqui sobretudo para extrapola-lo.

Como afirmam Guattari e Rolnik (1996), o objetivo da cartografia ndo é revelar os
sentidos, mas cria-los a partir de um movimento de ressignificacdo. Nosso desafio, portanto,
é ir além do instituido. E necessario surfar sobre os movimentos de éxodo, as entrelinhas.
Aqui, podemos voltar & nossa indagacédo central: o que tem sido possivel para a arte diante de
tudo isso?

Diz Didi-Huberman (2011) que vivemos hoje tdo cercados de promessas catastroficas
que muitas vezes acabamos ndo percebendo o0s pequenos vagalumes que sobrevivem. Este €,

a0 Nosso ver, um convite: precisamos ampliar nossa visdo, atentando-nos as aberturas, as
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fugas, aos possiveis. Esses lampejos inventivos, que se ddo nos movimentos micropoliticos,
instauram outros modos de existéncia que fogem dos holofotes, sendo 0 nosso desejo

cartografa-los.

Primeiro rastro: a arte como dispositivo para os que operam no “olho do furacdo”

antimanicomial

A tragédia de viver existe sim e nos a sentimos. Mas isso ndo impede que tenhamos

uma profunda aproximacéo da alegria com essa vida (Lispector, 1998b, p. 95).

Em nossa primeira visita ao campo, pelo menos academicamente falando,
acompanhamos uma reunido de equipe a fim de nos apresentar e falar um pouco da proposta
da pesquisa, como dissemos na secao precedente. Nesse momento, foi anunciado por uma
profissional a composi¢do de um novo grupo artistico-terapéutico, a iniciar no més seguinte.
Durante quase toda a reunido, os trabalhadores relataram as condicdes precarias de trabalho
que todos enfrentavam e, talvez por isso, um outro profissional, ao ouvir tal andncio, se
prontificou: “E vocés ainda ficam propondo grupo, ndo entendo!” [Fala registrada em diario
de campo n°1].

Essa declaracdo nos deixou profundamente reflexivas. Como, realmente, diante de
todas aquelas condicOes adversas que produziam efeitos perniciosos no trabalho, neste caso,
daquele com arte, tantos profissionais da equipe continuavam a abragar esse dispositivo em
suas préaticas? Por que, apesar de todo o visivel esgotamento e precariza¢do que 0s
atravessava, tais profissionais persistiam em se inventar e reinventar para criar estratégias de

cuidado com arte?
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Esse acontecimento nos direcionou a algumas lembrancas de nossas parcerias
anteriores com o CAPS, em que tivemos a oportunidade de acompanhar o trabalho com arte
desempenhado por duas profissionais, a partir de dois grupos. J& que ndo podiamos nos
encontrar presencialmente em virtude das restricbes impostas pela pandemia, tais atividades
aconteciam em ambiente virtual. Para as profissionais, ndo foi dado qualquer tipo de recurso.
Ao mesmo tempo, sofriam com a pressao para produtividade, a sobrecarga de trabalho e
outros tantos problemas que direcionavam o servico a praticas medicalizantes e
ambulatoriais.

E, no entanto, 1a estavam elas, sustentando a composicao daqueles espacos de cuidado
mesmo em condicdes tdo dificeis. Do mesmo modo, no momento presente, diante de toda a
politica de despotencializacdo que o contexto impunha, uma significativa parte da equipe
continuava a apostar nas experiéncias artisticas em seus trabalhos.

Do habitar aquele territério, acompanhando seus movimentos e tecendo conversas
com os sujeitos que ali circulam, fomos construindo algumas pistas para pensar esse ponto.
Um analisador que merece destaque € o clima mais descontraido que contagiava 0s
profissionais durante atividades que envolviam a arte, diferentemente de outras situacdes
mais restritas a manutenc¢do da rotina institucional.

Acreditamos que esse foi um dos primeiros aspectos que nos invadiu. E que,
porventura, € esperado que em um lugar como um CAPS, ou qualquer outro servico de salde
mental, seja carregado de afetos tristes ndo s6 por parte dos usuarios, mas também dos
préprios trabalhadores, expressos nas tdo relatadas sensa¢des de impoténcia, exaustao e
esgotamento que ouvimos ao longo do processo.

E, de fato, muito do que vimos, a partir de nossas visitas e conversas, séo

manifestacdes de mal-estar, preocupacdes e dificuldades que se repetiam entre muitos
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trabalhadores. Vimos que as reunides, mesmo que produtivas, podiam ser desgastantes e
estressantes, além de contaminadas por certo desanimo.

Ora, Merhy (2013) fala que trabalhadores que nadam na contracorrente do fluxo de
controle das 16gicas hegemonicas de produzir saide mental s6 podem mesmo estar no “olho
do furacdo” antimanicomial, em posi¢ao oposta a tranquilidade e a estabilidade. E isso sem
contar todo o contexto de retrocessos, desmontes e ataques vividos nos ultimos tempos, que
tém colocado tais profissionais em situagdes ainda mais delicadas ao se depararem, por
exemplo, com a perda daquilo que era dado como conquistado, o0 que pode gerar
aniquilamento das forcas, desencanto.

Mas, muitas vezes, encontramos ali, também, trabalhadores alegres. Sim, embora
nunca seja facil, a alegria também circunda aquele espaco. Ao mesmo tempo que esta em
cena 0 “caos”, palavra que tantas vezes foi utilizada pelos participantes para caracterizar o
CAPS, é possivel encontrar nos bastidores os caminhos alternativos, as saidas, os desvios,
outras relacdes sendo tecidas.

Ha experimentacles, tramadas nas micropoliticas, que apontam para a emergéncia de
outras formas de se relacionar com o trabalho em salde mental que tornam, talvez, as
condicdes cotidianas mais possiveis. Para entender aonde queremos chegar, compartilhamos

ao longo dessa secao alguns depoimentos de profissionais que atuam com a arte no servico.

[...] Porque é assim o meu jeito de sentir que eu estou viva naquele territério do caos.
Porque sendo é como se eu fosse um desses, desses profissionais que se critica, 0
servidor publico que vai I, bate ponto, volta, bate com a porta e morreu ali, morreu

nessa repeticao [Profissional 8 em entrevista].
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A fala da participante nos indica a producdo de cuidados através da arte como uma
espécie de estratégia para sustentar-se no olho do furacdo, um respiro, um modo de se
vivificar diante das adversidades enfrentadas. Talvez porque assim encontraram, por meio do
cuidado pela arte, um modo de trabalhar mais sustentavel, com melhores condigdes
desejantes para si, que também vimos e ouvimos muitas vezes relatos de alegria e prazer
vindo desses profissionais.

Com Merhy (2013) também aprendemos que a chave para o agir antimanicomial é um
corpo alegre, que produz vida em si e para si. Afinal, a alegria, sendo “tudo o que consiste em
preencher uma poténcia” (Deleuze, 1994, p. 48), € o que eleva a nossa energia vital e torna
possivel a construcdo de uma rede pulsante, intensiva e desejante, capaz de desdobrar em
mais vida, disposicdo e autonomia, neste caso, para os trabalhadores e, em consequéncia, para
os usuarios: “(...) s6 um coletivo que possa estar em plena producao de vida em si e para si,
pode ofertar, com o seu fazer, a producdo de novos viveres nao dados, em outros. Ou, pelo
menos, instiga-los a isso” (Merhy, 2013, p. 182).

Ao afirmar isso, ndo pretendemos romantizar o trabalho em satude mental, pois
entendemos que a alegria nao faz sumir dificuldades relatadas. Mas nem por isso ela é
dispensavel. Apostamos, pois, que ela é um aspecto importante para aumentar a nossa
poténcia de agir; para sustentar, portanto, uma forca de resisténcia, de ndo passividade. E com
resisténcia ndo nos referimos a uma mera oposi¢ao, mas sim em termos de forcas ativas, de
criacdo e vida. “Criar ¢é resistir efetivamente”, num movimento de “libertacao da vida”
(Deleuze, 1994, p. 81).

Esse aspecto nos chama atencdo porque acreditamos que o cuidado néo se sustenta
por muito tempo com as energias dizimadas sem perpetuar, seja para si ou para o outro, as
mesmas formas de cuidado manicomiais que se pretende ultrapassar (Almeida & Merhy,

2020). Nao a toa, testemunhamos muitos usuarios nao se sentindo acolhidos e escutados
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pelos profissionais, mesmo perante os esfor¢os da equipe. Por isso, tomamos a alegria como
analisador, porque acreditamos que ela é uma necessidade ética para uma reforma
psiquiatrica sustentavel em sua micropolitica (Merhy, 2013).

Se o cotidiano dos trabalhadores da saude mental é sistematicamente infestado por
desafios e afetos tristes, que se fazem presentes nos varios campos da vida no
contemporaneo, de modo a fragilizar a luta contra 0s manicémios, é preciso mais do que
nunca da alegria e dos afetos alegres como principio estratégico para a resisténcia. Uma
tarefa politica urgente, para nos tornarmos capazes de encontrar brechas de vida,
sensibilidade e encanto no que parece um terreno seco e endurecido.

Invocar a alegria no horror €, segundo Deleuze (2005), uma caracteristica dos
revolucionarios. Alegria esta que se volta, cabe lembrar, para lutar contra aquilo que sufoca a
vida e nunca para sua destrui¢do. De outro modo, corremos o risco de cairmos nas armadilhas
das forcas reativas, do conformismo, do pessimismo e da repeticdo do mesmo. E dai ndo nos
resta mais nada a ndo ser nos tornar maquinas utilitarias, em que no maximo vivemos de
apagar incéndios causados pelas investidas manicomiais sobre nos, esgotados de combustivel
para a desencadear processos inventivos. Dentro disso, nos juntamos a Simas e Rufino (2020,
p. 15) para indagar: “Como responder com vida a um sistema de desencanto?”” Como investir,
entdo, em processos desejantes? Como desinterdita-los?

No estudo, tivemos a oportunidade de experimentar a alegria junto a nossos
participantes e pensado que, como possibilidade, pode-se instituir no fazer cotidiano do
CAPS arranjos perpassados pela arte que permitam a equipe amenizar, nem que seja
minimamente, os afetos tristes que sdo ali produzidos. Arranjos que lhes tragam alegria e
alivio produtivo (Merhy, 2013), que os potencializem frente as situa¢@es do dia a dia que lhes
consomem vida, aumentando a sua aptid@o de deixar-se ser afetado. N&o seria este, afinal, um

ingrediente essencial para a producgéo de cuidados libertarios?
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Eu amo o trabalho que eu fago. Eu odeio a perseguicdo do ponto, por exemplo,
entendeu? Eu detesto um bocado de coisas que tem, que acontecem, essas forcas
contréarias que ficam minando. Detesto. E eu adoro estar no grupo. Adoro. E o que me
move. A arte ela move, me move, t4 certo? E a arte é o que me ajuda a estar ha tanto
tempo nesse servico. Porque por mais que as coisas estejam assim, eu tenho a arte na

minha vida” [Profissional 2 em entrevista].

Depoimentos como esse aparecem insistentemente em quase todas as falas daqueles
gue experimentam a arte de alguma forma no cotidiano do servico. Isso nos forca a pensar o
quanto falamos da importancia dessas acGes para 0s usuarios, mas dificilmente pensamos no
que ela pode propiciar para a equipe, tanto que muitos participantes se mostravam surpresos
quando teciamos perguntas a eles sobre isso.

No entanto, o0 que testemunhamos é que a arte, mostrando sua forca politica, muitas
vezes da forca para esses trabalhadores atravessarem os desafios inerentes ao trabalho em

saude mental ou, até mesmo, para retira-los de estados de letargia.

A arte, como um alimento de viver, é alimento da sadde. Ela amplia a minha
perspectiva de salde. Entdo, se eu estou distante dessas préaticas, é o mais distante que
eu estou da minha saude. Entdo se eu entendo isso para mim, entendo para todos 0s

seres humanos [Profissional 1 em entrevista].

Diz Foucault (2006) que, nos tempos atuais, as pessoas, de uma maneira geral, estdo
tdo imersas numa rotina imposta pelo capital que esquecem da importancia de investir no

cuidado consigo mesmas e isso é 0 que muitas vezes temos visto na satde mental. Durante a
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roda de conversagOes, uma profissional nos contou que os passeios do CAPS, muitas vezes, a
fazem olhar para si e perceber ha quanto tempo ela mesma néo se permite esse cuidado, de ir
ao cinema ou a uma exposicéo de arte, embora defenda e apoie a importancia que isso tem
para a saude dos usuarios, movimento reflexivo este que também foi partilhado por outra
profissional.

E valido ressaltar que ao falar de cuidado de si ndo estamos de modo algum nos
referindo a um “cuida-te de ti mesmo”, provindo de racionalidade neoliberal, mas sim
enfatizando uma atitude, uma forma de estar no mundo que se dé& através de préaticas
emancipatdrias de transformacao de si (Foucault, 2006). Trata-se sempre de encorajar a
construcdo de estratégias que nos levem a modos de existir menos dominados, numa busca de
autonomia frente aos biopoderes. Por isso, achamos oportuno resgatar as inquietacdes
foucaultianas para afirmar a necessidade transgressora de reservarmos mais tempo para o
usufruir de uma “relag@o consigo que nos permita resistir, furtar-nos, fazer a vida ou a morte
voltarem-se contra o poder” (Deleuze, 2008, p. 123).

De todo modo, observamos que a arte tem emergido, de alguma forma, como uma
poderosa tecnologia para aumento da poténcia de agir dos cuidadores que a experimentam.
Podemos refletir sobre isso a partir da narrativa de uma profissional que néo trabalha com a
arte, mas que, ao observar o trabalho de seus colegas, diz: “Eu vejo 0 quanto isso faz
diferenca, tanto na vida pessoal e profissional quanto no atendimento das pessoas”
[Profissional 9 em roda de conversa].

Para nds, isso levanta questdes cruciais sobre como as institui¢cdes de saide mental
podem investir nessas praticas, reconhecendo-as como fundamentais para a satde ndo s6 dos
usuarios, mas também dos profissionais. Pode-se pensa-la, a partir disso, como estratégia

possivel de desinterditar ou potencializar processos desejantes, como produtora de um
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circuito de energia intensiva que pode ser experienciada nas relac6es cotidianas, contagiando
a todos.

Salientamos que era de nosso desejo experimentar a arte junto aos profissionais nesse
sentido, especialmente por ter sido algo demandado por eles, mas, infelizmente, o contexto
das obras no servico tornou invidvel o nosso planejamento, de modo que foi preciso desviar
em direcdo a uma roda de conversa. Contudo, podemos ver nesse pedido, mais do que uma
manifestacdo do sofrimento experienciado pela equipe, uma indicacdo de que eles proprios
encontram nas experiéncias artisticas uma possibilidade de serem cuidados naquele espaco.

Em momentos atravessados por esse dispositivo, seja por meio de visitas a galerias,
participacdo em grupos ou outras experiéncias similares, presenciamos profissionais muito
mais fluidos, abertos, alegres e desejantes, mesmo em meio as adversidades, que nao se
tornam mais faceis ou param de existir. Diante disso, em varios momentos, no encadeamento
com essas experiéncias, percebemos em nosso proprio corpo, também, 0s mesmos
movimentos de alegria e prazer, resgatando aquilo que impulsionou 0 nosso encantamento
pela arte nas préticas de cuidado.

Chamou-nos a atencdo, no entanto, perceber que nem todos os profissionais podem ou
se permitem usufruir de momentos e praticas como essas, pois ficou registrado que ainda ha
uma dindmica institucional que separa 0 modo de cuidar bioldgico e do artistico, impedindo
alguns trabalhadores, mesmo que desejem, de ocuparem determinados espacos junto aos
usuarios, como 0s passeios culturais.

Ficamos pensando nos profissionais da farmécia, enfermagem e da psiquiatria, por
exemplo. Como integrar esses profissionais em arranjos atravessados pela arte? Como
superar ou, pelo menos, flexibilizar a barreira institucional que perpetua esses papéis
profissionais? Por que ndo pensar na arte como possibilidade de “desencapsula-los”, tira-los

de suas salas e lugares fixos? Tal discusséo foi resgatada na restituicdo com a equipe, que
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concordou sobre essa necessidade, como uma forma, também, de compartilhar com esses
profissionais momentos de alivio no ambiente de trabalho.

Talvez esse possa ser um passo fundamental, ou pelo menos um dos caminhos
possiveis, para a producédo de fissuras em uma cultura institucional regida por estagnacdes e
afetos tristes, para torna-la cheio de vida intensiva e inventiva, transformando o CAPS num
lugar de cuidado em si para todos que ali circulam. E ndo s6 de cuidado, mas também de
reabilitacdo, em que a arte se coloca como agenciador de novas possibilidade existenciais néo
SO para 0s usuarios, mas também para os proprios profissionais e suas técnicas, conforme
pontua Tavares (2003).

Decorre que estar nesse espaco é muitas vezes se deparar com a imobilidade, a
monotonia e a auséncia de vitalidade. E se o funcionamento do servigo esta carregado disso, €
de se esperar, e até facil de compreender, que had muitos usuarios sem vontade de estar & ou
participar de outras atividades, como vimos na sala de espera, 0 que faz com que pensemos
na importancia de uma mudanca nessa direcdo. Dentro disso, apostamos que fazer do CAPS
um espaco favoravel a producéo de alegria também aos trabalhadores, deve estar presente na
concepcao terapéutica deste servico.

Cremos ndo ser por acaso que os profissionais que atuaram na ONG durante a
manutencdo dos servigos estivessem tao relutantes em retornar ao CAPS, quando, ja no final
da pesquisa, isso se tornou possivel. Afinal, aquele era um espaco dedicado a criacéo e
expressao artistico-culturais, possuindo uma ambiéncia perceptivelmente mais acolhedora e
convidativa que o CAPS, ao que pudemos sentir. Em um dos registros de nossos diarios de
campo, encontramos a fala de uma das profissionais que afirma que trabalhar Ia é como estar
em um CECO.

Para nds, essa parece ser uma importante pista para pensar a arte para alem das agdes

concretas de cuidar. O que percebemos € a sua possibilidade de inundar a atmosfera do
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CAPS, transbordando os grupos e criando um espaco mais afetivo, pulsante e sensivel para
todos, algo tdo necessario para uma agao antimanicomial.

Acreditamos que ndo hé receitas definitivas que dardo conta dos tantos problemas
destacados neste estudo. Mas apostamos na possibilidade da arte de atenua-los de algum
modo, promovendo uma “virada das paixdes” (Almeida & Merhy, 2020) a partir da
instauracdo de linhas de alegria, vida e alivio aos trabalhadores, como bem pudemos aprender
a partir da experiéncia de alguns participantes.

Sobre isso, muitos usuarios ao longo da pesquisa nos deixaram valiosos apontamentos
para pensarmos em como transformar, através da arte, 0 CAPS em um lugar mais sustentavel
e que, a nosso ver, pode também contagiar os trabalhadores, as relagdes entre eles e 0s
usuarios. No fim de nossa primeira sala de espera, um usuario sugeriu que na recepgao
pudesse ser colocado um karaoké ou um Palco Aberto®®,

Outra usuaria, também nessa intervencdo, apontou que seria interessante
disponibilizar alguns livros, uma espécie de biblioteca, para os que aguardavam ali. Muitos
outros também comentaram sobre ter mais acdes artisticas como aquela na recepc¢ao, pois
deixavam o lugar muito mais animado.

Na restituicdo, agora com o0s usuarios, um deles questionou o porqué de um lugar que
encoraja e possui tantas pessoas produzindo diversas formas de artes, como pinturas, poesias
e desenhos, ndo tem nada em seu espago que mostre isso: “Onde td no CAPS aqui pendurado
as minhas pinturas, minhas caricaturas que eu fago das pessoas? [...] Por que ndo se publica
um livro do pessoal do CAPS?” [Usudrio 4, fala registrada em didrio de campo]. Ele comeca
a citar varias obras e formas de expressdes artisticas de alguns de seus colegas, indagando o

porqué de elas ndo estarem sendo vistas, publicadas, expostas para o publico.

13 Esta é uma atividade, ja produzida anteriormente neste CAPS, na qual se cria uma espécie de palco,
permitindo que aqueles que circulam no servi¢o, tendo o interesse em participar, possam expressar livremente
seu lado artistico através de cangdes, poesia, teatro etc.
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Na hora nos lembramos que esse também tinha sido um de nossos primeiros
incbmodos ao nos aproximar, novamente, do campo no inicio do mestrado, pois, de fato, as
obras dos artistas ficam escondidas dentro de armarios no CAPS. Nos juntamos a ele, entdo,
para refletir sobre a importancia de tornar visiveis e reconhecidas as manifestacoes artisticas
daqueles que circulam nesse ambiente, como forma de posicionar o CAPS como um espaco
nédo de adaptacdo, mas de producdo de vida, sendo esse precisamente o sentido de cuidado
que se busca instaurar na atencdo psicossocial. Tais apontamentos foram levados para a
restituicdo final com os profissionais, momento em que tais estratégias foram anotadas pela
coordenadora, para posterior debate com a equipe sobre as possibilidades e producéo coletiva

de novas ideias.

Segundo rastro: “o que ha de valor em um encontro?”

\ou mostrando como sou

E vou sendo como posso

Jogando meu corpo no mundo
Andando por todos 0s cantos

E pela lei natural dos encontros

Eu deixo e recebo um tanto

E passo aos olhos nus

Ou vestidos de lunetas

Passado, presente

Participo sendo mistério do planeta

(Novos Baianos, 1972)
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As pessoas, quando se colocam diante uma da outra, constituem uma relagéo de
contagio matuo. Um verdadeiro encontro, assim, requer que 0s sujeitos estejam sempre
implicados na interagdo, produzindo afectos um sobre o outro. Esses Ultimos podem ser
entendidos, segundo (Deleuze, 2011), como algo além de sentimentos afetuosos, mas como
vestigios, rastros, que sdo deixados no outro nessa relacao.

Diz-se, pois, que o que define um corpo é justamente o seu poder de afetar e ser
afetado, o que pode resultar na expansao de suas possibilidades ou em sua contragao
(Deleuze, 2011). O corpo €, acima de tudo, um lugar de passagem, um campo de
experimentacdo permanente, constituido por uma poténcia permeavel e conectiva com outros
corpos e com 0 mundo ao seu redor.

Quando um corpo se encontra com outro, dois tipos de afectos podem derivar dessa
relacdo. Do mau encontro, surge a tristeza, o que diminui a poténcia de agir e pensar do
sujeito, o qual é tomado pela decomposicdo e encaminhado para a serviddo. Por outro lado,
do bom encontro, a alegria é aflorada, com consequente aumento dessa poténcia, como vimos
na parte anterior, em que sua acdo no mundo é potencializada e direcionada para a liberdade
(Deleuze, 2011). Nele, hd um aumento das possibilidades, e, por consequéncia, um aumento
da capacidade de existir.

Mas o que ha, efetivamente, de valor em um encontro? Esta € uma questédo dificil que
por acaso escutamos de um usudrio no decurso de nossa cartografia. Nesse momento,
estdvamos realizando uma atividade de um dos grupos que acompanhamos, em que se
propunha a divisdo dos participantes em equipes e, a partir disso, uma sintese criativa que
retratasse as experiéncias deles durante aquele ano, especialmente na ONG.

Ao total, foram formados dois grupos, para um dos quais fomos encaminhadas e
convocadas a compor em conjunto. No decorrer da atividade, somos invadidas

inesperadamente por essa pergunta, vinda de um integrante do outro grupo. Juntos, eles
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compuseram e apresentaram uma musica, apresentada a seguir com autorizacéo dos

compositores:

Tristeza do meu coragao
Encontro que me faz feliz
Comunidade que eu sempre quis

Pra fechar o Natal

Quando damos inicio a uma cartografia, ndo sabemos exatamente quais tessituras vao
emergir no contato com o campo. A medida em que fomos habitando o territorio, das tantas
observac0es feitas e dos relatos que foram apresentados a n6s em nossa caminhada, a questao
dos encontros foi definitivamente algo que pulsou, pedindo passagem. Coincidentemente ou
ndo, a nossa equipe também se direcionou para a experimentacdo de uma escrita sobre o
assunto, intitulada “A importancia dos encontros". Talvez, por isso, parece-nos importante
abordar esse fator.

Ao longo de nossas intervencdes, foram descritos pelos usuarios o que podemos
chamar de bons e maus encontros com o servico e seus trabalhadores. Nos atentamos ao fato
de que os usuarios da sala de espera, que em sua maioria nunca haviam participado de
nenhuma outra oferta terapéutica além da medicacdo, costumavam relatar seus muitos maus
encontros com os processos de cuidado no CAPS.

Nos corredores, frequentemente, testemunhamos também a soliddo e o isolamento que
permeia o sofrimento cotidiano dessas pessoas, 0 peso da falta de conexdes e o
empobrecimento que perpassa a vida de muitas delas. Quase sempre o seu espago de
circulacdo restringe-se ao trajeto de casa ao CAPS, seja para ir ao psiquiatra, ao psicologo,

para pegar remédios ou renovar alguma receita medicamentosa. Muitas sequer possuem um
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emprego formal e, como ja dissemos, dependem de uma renda minima fornecida pelo
governo ou por familiares. Por entendermos que produzir saude se refere diretamente a
producdo de vida (Yasui, 2010), fica mais facil entender o porqué isso nos inquietou.

Por outro lado, as experiéncias apontadas pelos participantes que experimentaram
acOes de cuidar com arte pareciam um tanto diferentes. Foi quase unanime entre eles a
perspectiva do CAPS como um lugar de cuidado e de conexdes, onde podiam tecer novas
relacdes, acessar outras possibilidades e circular na cidade.

Nas acdes com arte, vimos usuarios se abragando, se acolhendo, se ajudando, saindo
juntos, rindo, mas também discordando entre si e produzindo tensées. Determinado usuario,
participante de um grupo de arte, relatou-nos mais de uma vez que encontrou no CAPS um
suporte afetivo, pelo convivio e relacdes de amizades feitas, pela inclusdo a um espaco que se
sentiu pertencente e pelos tantos lugares que conheceu pelos passeios. Um outro usuario
concordou e acrescentou, ainda, que odeia sair de casa, que por ele sequer saia do quarto, mas
que “se eu ndo for pro grupo, eu sinto falta” [Fala registrada em diario de campo, restituicao
final com usuarios].

Tratar do encontro nos remete a uma reflexao que tem nos acompanhado sobre
questdes relacionadas a subjetividade no mundo contemporaneo, na medida em que nossos
lagos sociais, nossa abertura ao outro, tém sido estilhacados pelo projeto neoliberal, que
somado ao mundo po6s-pandémico e ao fortalecimento da ambiéncia digital, tem ocasionado a
diminuigdo da poténcia dos individuos e dos coletivos. Como visto na primeira se¢ao, esse
ndo é um mero efeito colateral das politicas neoliberais, mas sim uma artimanha de seu
projeto perverso. Como fazer, entdo, frente a essas investidas?

Embora reconhe¢amos a importancia de seguirmos na luta pela garantia de politicas e
em defesa a nivel macropolitico da reforma psiquiatrica, como se poderia alcangar qualquer

acéo coletiva, onde a constitui¢do do “comum” e a nossa capacidade de sermos afetados pelo
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outro tem sido cada vez mais extrapropriados? Diante do referencial tedrico em que nos
inspiramos e todas as discussdes que tecemos até aqui, temos pensado e apostado na
necessidade de restauracdo no plano micropolitico dos lagos sociais enfraquecidos e na
producdo de redes afetivas, onde também se fortalecam as condigdes de vida e satde
fragilizadas pelas opressdes sistematicamente produzidas, “na medida em que, em um
contexto neoliberal, todos n6s somos privados, em alguma medida, de viver um modo de
convivéncia que valorize a agdo coletiva” (Ferigato, 2016, p. 85).

O que vimos nesses meses em campo foi precisamente isso: a formacéo transgressora
de redes de coletivo e de contagio a partir das vibracdes dos encontros proporcionados e
potencializados pela arte. No dia em que foi proposto a producéo de fanzines pelos usuéarios
de um dos grupos que acompanhamos, um dos participantes recortou e colou na capa de sua

producdo uma grande imagem de formigas reunidas.

Figura 1 - Fanzine “As Formigas”
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Ao perguntarmos sobre a escolha daquela imagem em especifico, ele nos falou sobre
a pequenez da formiga, mas que, ao juntar-se com outras, elas formam um grande exército,
como explicam também Deleuze e Guattari (2011, p. 25):

E impossivel exterminar as formigas, porque elas formam um rizoma animal do qual a

maior parte pode ser destruida sem que ele deixe de se reconstruir. Todo rizoma

compreende linhas de segmentaridade segundo as quais ele é estratificado,
territorializado, organizado, significado, atribuido, etc.; mas compreende também
linhas de desterritorializacéo pelas quais ele foge sem parar.

Ficamos pensando sobre isso. A imagem das formigas nos leva a considerar que o
cuidar pela arte pode funcionar como um disparador de linhas de coletividade, ou melhor, de
“matilha” (Deleuze & Guattari, 2011). Com isso, ndo estamos nos referindo a um mero
conjunto ou somatoria de pessoas, a uma massa, ja que esta remeteria a “divisibilidade e a
igualdade dos membros, a concentracdo, a sociabilidade do conjunto, a unicidade da direcao
hierarquica, a organizacdo de territorializagdo, a emissao de signos” (Deleuze & Guattari,
2011, p. 60). Ja em relacdo aos caracteres de matilha, Deleuze e Guattari (2011, p. 60)
destacam:

[...] a exiglidade ou a restricdo do numero, a dispersdo, as distancias variaveis

indecomponiveis, as metamorfoses qualitativas, as desigualdades como restos ou

ultrapassagens, a impossibilidade de uma totalizacdo ou de uma hierarquizacao fixas,

a variedade browniana das dire¢0es, as linhas de desterritorializacéo, a projecdo de

particulas.

Assim, o coletivo pode ser entendido como forcas heterogéneas em relacdo, como
singularidades que se agenciam, buscando constituir um plano de coletividade na diferenca.

N&o se trata, assim, de trabalhar com a identificagcdo ou uniformidade de discursos e opinides,
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mas sobretudo com a articulacdo de multiplicidades que divergem e convergem entre si,
tornando possiveis novas relagdes, novas percepgdes e diferentes afetos.

Com Rolnik (2018), podemos pensar que experiéncias coletivas como esta tornam
mais possivel a travessia do trauma que o regime de poder colonial-capitalistico produz
através do confinamento das subjetividades em normas. 1sso porque elas tornam mais viaveis
as sinergias coletivas, provedoras de um acolhimento reciproco que favorece 0s processos de
experimentacdo de modos de existéncia distintos do hegemdnico a partir do encontro com o
outro, aspecto também destacado por Foucault (1994) ao discutir sobre a amizade.

Nessas relagdes, ainda de acordo com Rolnik (2018), a constru¢ao do “comum” na
diferenca é propiciada, de modo que as pessoas passam a se juntar por ressonancia afetiva e
ndo por meros contornos identitarios, formando elos muito mais potentes e dificeis de
romper.

Desse modo, somos contagiadas pela riqueza da possibilidade de pensar o trabalho em
salde mental a partir dos encontros, para produzir subversdes desejantes em meio aos
mecanismos de poder dominantes e suas estratégias de individualizacdo e culpabilizacdo, em
direcdo a construcdo de uma coletividade que se organiza na diferenca via ressonancia, do
estar juntos na “quebra” (Mombaga, 2021), buscando produzir vida apesar dela. Nossa aposta
é exatamente esta: a producéo de saude com a matilha, pois nos remete a experimentacao de
multiplicidades, ao agenciamento de forc¢as singulares em relacdo; a tornar-se resisténcia em
coletividade, em que a arte se constitui como estratégia para movimentar redes de
pensamentos e de afetos.

[...] tatear a possibilidade de uma coletividade forjada no movimento improvavel do

estilhacamento, vai ser sempre necessario abrir espago para fluxos de sangue, para as

ondas de calor e para a pulsacao da ferida. Politizar a ferida, afinal, € um modo de

estar juntas na quebra e de encontrar entre os cacos de uma vidraca estilhagada, um
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liame impossivel, o indicio de uma coletividade &spera e improvavel. Tem a ver com

habitar espacos irrespirdveis, avancar sobre caminhos instaveis e estar a s6s com o

desconforto de existir em bando, o desconforto de uma vez juntas, tocarmos a quebra

uma das outras (Mombaga, 2021).

Explorando tal questdo, pode-se dizer que praticas artisticas, quando coletivizadas,
podem ser vistas como agenciadora de producdo de amizades, de pequenos enlaces coletivos,
de uma clinica que nao se faz so, e sim no “entre”. E, sobretudo, como possibilidade de criar
outros modos de viver o coletivo que nos permitam ir além da dor e da angustia, de maneira
gue os modos de reconexdo afetiva também se refacam (Mombaca, 2021). E ndo seria,
precisamente, o objetivo final da clinica psicossocial?

Se a ideia do encontro € pacificadora, alentadora e € uma promessa, o cotidiano € uma

constante negacédo do encontro. O cotidiano é a prova dos nove. Se vocé terminar o

dia hoje e disser: hoje foi um bom dia, eu tive um bom encontro, se isso for verdade,

parabéns, valeu o dia (Krenak, 2020b, p. 10).

Durante nossa caminhada, vimos o compartilhamento daquilo que tem de mais
potente na existéncia: gargalhadas, quando nao se conseguia fazer um passo de danca;
compartilhamento de conquistas, vivéncias e conhecimentos; potencializa¢do da capacidade
de criacdo e integracao; reflexdes sobre variados temas; abracos calorosos; troca de contatos;
desejos para o ano porvir.... aberturas de possivel para se sustentar, para se potencializar, se

vitalizar, se encantar; afirmar a vida, em suma.

[...] Eu acho que é a arte no sentido de sensibilizar os atores sociais para a luta. De
efetivar praticas de cuidado e praticas sociais focadas nos direitos humanos, né?
Focada nas melhores condicOes de vida das pessoas [...] A arte como essa que

potencializa para a vida, né? Vocé nédo ser aquela pessoa que fica parada esperando as
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coisas acontecerem, te mobilizar, te sensibilizar. [...] E eu, se eu consigo fazer arte, eu
consigo fazer mais vida, mais profissao, produzir varias coisas, né? Entéo, se eu
consigo falar numa intervencéo, se eu consigo produzir uma musica, eu sei fazer um
discurso, eu sei fazer uma argumentacdo com uma outra pessoa, eu sei produzir algo
para dizer, para ser respeitada, né? Para mostrar para mim, para os outros, a minha
poténcia, quem eu posso ser. Entdo, a arte nesse sentido de nos fortalecer para a luta e
nos sensibilizar para modos de vida diferente desse que € conforme usado nesse lugar

de que vocé ndo consegue nada nessa vida.” [Profissional 1 em entrevista]

A arte como possivel tatica, portanto, de driblar a condicao de excluséo, saltando da
sobrevivéncia para a supravivéncia, tomando as palavras de Simas e Rufino (2020), em que
se produzem movimentos de vivacidade e encantamento, em detrimento de mortandade e
desencanto. Em meio ao padecimento proporcionado pelo regime de poder atual e suas
politicas bio-necropoliticas, apostamos na arte na “esperanga de uma virada poética e politica
que transmute as energias” (Simas & Rufino, 2020, p. 11). Nao por acaso, esses grupos
tornam-se, como pudemaos ver, fortes experiéncias na vida de cada participante.

A arte € capaz de fazer sutis e complexas ligagdes entre o dizivel e o indizivel, o “eu”

e 0 outro, o individual e o coletivo, a clinica e a politica; o fazer artistico,

principalmente quando colocado no contexto de uma construcgdo coletiva, é sempre

experiéncia forte de integragdo a vida (Wanderley, 2021).

Mediante o exposto, aprendemos que 0s encontros proporcionados pelas praticas
artisticas podem emanar “reservas de vida” (Mbembe, 2018b). E, com isso, ficamos pensando
se esta ndo seria, talvez, uma possibilidade importante do cuidado pela arte no contexto atual,
no sentido de promover resisténcias as politicas de morte que atingem a existéncia de muitos

desses sujeitos.
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Terceiro rastro: “E preciso intervir na crise ndo como médico, mas como artista”

[...] quais sdo nossos modos de existéncia, nossas possibilidades de vida ou nossos
processos de subjetivacdo; sera que temos maneiras de nos constituirmos como “si”,

e, como diria Nietzsche, maneiras suficientemente “artistas”, para além do saber e do

poder? (Deleuze, 2008, p. 124)

No decorrer desta escrita, reiteramos algumas vezes que as situacdes de crise sdo um
momento delicado de desestabilizacdo do sujeito em que usualmente o trabalho em salde
mental engessa-se em saberes especificos, em especial no psiquiatrico e psicolégico, através
de interveng6es biomédicas, contencdes fisicas e, ndo raramente, encaminhamento para
internacdo. Pudemos ver, também, que elas muitas vezes despertam nos profissionais, pelo
menos naqueles comprometidos com o agir antimanicomial, desconforto e angustia,
intensificadas pela situacdo de desamparo a que sdo deixados servi¢cos como os CAPS.

Sobre isso, fomos impactadas certo dia pela fala de um profissional que, durante
reunido de equipe, afirma que o cuidado ndo pode ser centralizado no médico, e que eles
tinham que, enquanto equipe, fazer algo nessas situacées, mesmo na falta deles. Por esta
razdo, juntamo-nos ao profissional, assim como a Sousa e Jorge (2018), para interrogar: sera
gue somente a conduta médica é capaz de dar suporte a crise? Pois bem, embora esta seja
uma questdo interessante, ndo nos interessa aqui, na realidade, discorrer sobre a atencao a
crise. Mas ficamos pensando que isso talvez nos ajude a refletir um pouco sobre a atengéo na
crise e o papel do campo artistico nesse processo.

Ao longo de toda esta dissertacdo, que ja se encaminha para o fim, falamos muito

sobre essa tal de “crise”. Mas ao invés de delimitar sua defini¢do, nosso interesse principal ¢
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problematizar os modos pelos quais podemos nos posicionar em relacéo a ela. Analisemos: é
que se tudo ocorre dentro dos conformes, daquilo que é tomado por nés como o esperado, a
ordem se mantém. Com a eclosdo de uma crise, todavia, o instituido € tensionado. E quando
enxergamos isso como algo ruim, como uma instabilidade prejudicial, tendemos a nos
angustiar diante dela e encara-la como um mal a ser obturado a qualquer custo, na tentativa
de reequilibrar a ordem precedente: “Pedimos somente um pouco de ordem para nos proteger
do caos” (Deleuze & Guattari, 2010, p. 237).

Distante dessa leitura dominante, entretanto, fazemos um convite para que a crise seja
entendida de um outro modo - como um agenciamento potencialmente revolucionario, em
que se abre espaco para que as variacbes possam emergir, como vimos no final da minha
secdo deste trabalho. Para que isso ocorra, a filosofia da diferenca aposta na critica para
produzir novos devires e atravessar a crise sem pretender silencia-la.

Quando uma crise ocorre produzem-se afecces que podem seguir diferentes rumos.

Se os dispositivos de poder-saber instituidos buscam colonizar as rupturas que

aparecem, incorporando-as no funcionamento do sistema, a atitude critica constitui-se

enguanto um modo de operar que abre novos sentidos (Walter & Pino, 2017).

O que queremos dizer com isso é que o capitalismo nos moldes contemporaneos
produz sistematicamente uma crise no processo da reforma psiquiatrica, a sua
desestabilizacdo, para que ela e 0s sujeitos que a constituem se vejam cada vez mais reativos
e, ao terem sua energia exaurida nesse trajeto, cafetinados e integrados a ldgica do sistema,
gue é eminentemente manicomial e voltada para o lucro. Talvez por isso Desviat (2018),
como vimos, fala de um contexto de “esgotamento da reforma psiquiatrica” e da necessidade
de partirmos para uma “reforma da reforma psiquiatrica”.

De certo modo, ao nosso Ver, este nos parece um convite para encararmos esse

momento ndo sob a perspectiva da micropolitica reativa (Rolnik, 2018), em que apenas nos
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adaptamos ou reagimos as forcas que nos dominam, tornando-nos reféns da tentativa, muitas
vezes frustrante, de restaurar aquilo que tinhamos, mas de levar essa desestabilizacdo, esse
mal-estar, através da critica, para o que estava acomodado, fazendo triunfar uma
micropolitica ativa (Rolnik, 2018), de transmutac&o.

No que se refere as tramas moleculares, surge a pergunta: Como, em nossas praticas,
sustentar a predominancia da acao ativa, em que se criam saidas possiveis para o cuidado em
liberdade, em detrimento da forga reativa diante da situacdo pendular que se encontra a
reforma psiquiétrica?

E que no cotidiano, 14 onde as relacdes se fazem, falta equipe, ndo ha capacitacdes, a
rede é insuficiente, os recursos sdo escassos e 0s profissionais estdo cansados. Enquanto isso,
0 UsUArio esta na recepcdo esperando e quer uma resposta, € a exigéncia é que esta seja
rapida. Na correria, ndo ha tempo. E ao continuarem a se agarrar nos imperativos reformistas,
armados de acdes reativas e estratos instituidos, os profissionais muitas vezes entram em

sofrimento.

A ideia de satde mental que t& |4 na politica, ta certo? E uma ideia muito interessante.
Mas a ideia que as pessoas tém sobre isso, na pratica, ndo €, ndo corresponde,
entendeu? Eu posso morrer de conhecer a politica de satde mental, (...) mas muito de
nos, na pratica, ndo consegue colocar essa ideia no seu cotidiano de trabalho”

[Profissional 2, em entrevista].

Contudo, a fabricagdo de uma micropolitica ativa nos pede que a adaptacao e
paralisacao frente aos contornos atuais dos saberes e poderes sejam recusadas e, para além

disso, que seja extrapolada a rigidez das formacdes e produgOes de conhecimento para
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investir em processos mais inventivos. Dentro disso, concordamos com Romagnoli (2017, p.
150), de que € preciso:

Sermos clandestinos em nossas proprias praticas, deixar que os agenciamentos

inventivos e ndo totalitarios se ramifiquem, proliferem rizomaticamente em um

circuito vivo e expressivo, que atuem como um dispositivo para formar planos de
expansao da vida. Expandir a vida é expressar e encarnar as sensacfes que o "entre",
0s meios estdo produzindo nas subjetividades, deixando que as desestabilizagdes se
facam. 1sso que a crise exige de nos.

Acontece que a reforma psiquiatrica, como ja apontamos na se¢do um, ndo se faz sem
seus trabalhadores e a resisténcia, temos pensado a partir do que foi apresentado, sé é
possivel caso eles topem o grande desafio de se lancarem em uma atencdo na crise visando-a
como um momento propicio para a experimentacao e transformacéo, para ver e inventar
saidas onde, muitas vezes, parece ndo haver nenhuma.

Mas, novamente, o0 que a arte teria a ver com tudo isso?

Certo dia, estavamos conversando com uma profissional e, em dado momento, ela
solta a seguinte frase: “é preciso intervir na crise ndo como médico, mas como artista”. Essa
fala ficou sussurrando em nossos ouvidos pelo restante da pesquisa. A partir dela,
gostariamos de retomar uma reflexdo apresentada em linhas gerais na segunda secdo desta
dissertacdo, acerca da concepcdo nietzschiana de arte e sua aproximacao com a vida. Naquele
momento, sinalizamos que Nietzsche, segundo Dias (2004), concebe a vida como vontade de
criagéo, encontrando-se totalmente entrelacada com a arte.

Mas o que isto significa? Qual a importancia disso nestes tempos de agora?
Adicionando uma interrogagdo a uma questao trazida por Nietzsche (2001, p. 202): “O que

devemos aprender com os artistas”?
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De que meios dispomos para tornar as coisas belas quando elas néo o sdo? — e eu acho
que em si elas nunca o sdo! Ai temos algo a aprender com os médicos, quando eles,
por exemplo, diluem o que é amargo ou acrescentam agucar e vinho a mistura; ainda
mais dos artistas que permanentemente se dedicam a essas invencoes e artificios.
Afastarmo-nos das coisas até que ndo mais vejamos muita coisa delas e nosso olhar
tenha de juntar muita coisa para vé-las ainda — ou ver as coisas de soslaio e como que
em recorte — ou disp6-las de forma tal que elas encubram parcialmente umas as outras

e permitam somente vislumbres em perspectivas — ou contempla-las por um vidro

colorido, ou a luz do poente — ou dotéa-las de pele e superficie que ndo seja

transparente: tudo isso devemos aprender com os artistas, e no restante ser mais sabios

do que eles. Pois neles esta sutil capacidade termina, normalmente, onde termina a

arte e comeca a vida; nos, no entanto, queremos ser 0s poetas-autores de nossas vidas,

principiando pelas coisas minimas e cotidianas (Nietzsche, 2001, p. 202).

Nesta passagem, o autor parte de uma valorizacdo do médico como alguém com quem
poderiamos aprender algo a respeito da transfiguracdo das aparéncias, ao invés de sua
conservacao. No entanto, ele chama a atencéo para a importancia ainda maior dos artistas,
pois sdo eles que dominam esse jogo por exceléncia, o que também é trazido, a seu jeito, por
Mbembe (2018b, p. 299) quando ele diz que a natureza da arte ndo € representar o real, mas
“embaralhar e mimetizar de uma s6 vez as formas e as aparéncias originais”. Mais do que
iss0, no entanto, Nietzsche (2001) parte em defesa de que devemos ser ainda mais sabios que
os artistas e revalorizar a arte para além dos limites da obra de arte, uma vez que a existéncia
em si pode ser tomada como um fendmeno estético.

O que se passa é que, ao contrario de tentar controlar os acontecimentos, prendendo-
se a conteudos cristalizados, os trabalhadores da saude mental, assim como todos nos,

ativistas e militantes da reforma, podemos aprender com os artistas, inclusive com 0s que sdo
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usuarios da rede, a inventar a si mesmos e suas praticas de modo permanente, a ndo se
conformarem com o que esta posto, a querermos “ndo o que esta feito mas o que
tortuosamente ainda se faz” (Lispector, 1998a, p. 4), em busca de compor um cuidado que
seja também ele préprio uma forma de arte.

Pelo visto, entdo, o que devemos aprender com os artistas ndo esta naquilo que eles
produzem, mas sim na adog¢do de uma atitude ético-estética de profanar o ordinério.
Inspiradas nesse pensamento, apostamos que ao juntar vida e arte, cuidado e arte, é possivel
alcancar um estado de reflexao sobre si e sobre 0s jogos de verdades imbricados no fazer
clinico cotidiano, na busca de oferecer um espaco de inven¢do, embelezamento do cuidar e,
portanto, de resisténcia.

Com embelezar, ndo estamos nos referindo de modo algum a uma estratégia
cosmética voltada para maquiar a realidade, mas conforme observa Dias (2015, p. 239),
implica em “sair da posicao de criatura contemplativa e adquirir os habitos e os atributos de
criador, ser artista de sua propria existéncia”. Ser artista, nessa perspectiva, significa, entdo,
ser livre, desprendendo-se da necessidade de serviddo e de uma posicao passiva de somente
se deixar oscilar ao acaso do mundo.

O que parece, entretanto, é que mesmo hoje ndo aprendemos essa li¢do nietzschiana,
tendo em vista que a arte ainda se limita a ser um simples objeto emoldurado, uma coisa
material a ser produzida. No campo da satude mental, a despeito dos discursos em torno do
cuidado como producéo de vida e da centralidade do trabalho vivo em ato (Merhy, 2013), que
aparecem como valores maximos a serem perseguidos, encontramos pouco espaco para a
inventividade inerente aos processos artisticos.

O que me surpreende, em nossa sociedade, é que a arte se relacione apenas com

objetos e ndo com individuos ou a vida; e que também seja um dominio especializado,

um dominio de peritos, que sdo os artistas. Mas a vida de todo individuo ndo poderia
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ser uma obra de arte? Por que uma mesa ou uma casa sao objetos de arte, mas nossas

vidas ndo? (Foucault, 1995, p. 261).

Ao excluir a arte como saber que pode transversalizar as praticas em salude mental, e
mais ainda, como algo pode atravessar nossa constitui¢do subjetiva, continuaremos presos a
um pensamento fechado em relagdo aos possiveis modos de cuidar, tdo necessarios em
tempos desafiantes como este. Assim, apostamos que trabalhadores da satde mental vindos
de diversos campos, até mesmo aqueles que ndo necessariamente atuam ou querem atuar
diretamente com a producéo artistica, no sentido de sua materialidade, podem potencializar a
si e suas praticas adotando o que podemos chamar de “devir artistico”, que os levem a criagao
e invencdo permanente do proprio modo de fazer clinica psicossocial, entendendo que essa
trilha ndo ¢é solitaria, mas constituida no e com o outro,

Desta forma, entendemos que a arte pode ser um caminho possivel. E ndo nos
referimos aqui, novamente, apenas a arte institucionalizada, apesar de ela também carregar
sua ja explicitada poténcia. A arte a que nos referimos agora aponta para o proprio processo
de criacdo e sua implicacéo ética e politica, em que o cuidador e o cuidado estejam imbuidos
em um processo artistico disparador de bifurcacdes para além do mesmo, tecendo
composicdes na e com a crise. Dentro dessa perspectiva, os profissionais do CAPS poderiam
entdo, quem sabe, ambicionar o caos. O artista, afinal, se incomoda menos com o caos do que
com as ideias prontas (Deleuze & Guattari, 2010 p. 202).

Seguindo essa trilha, podemos pensar no campo estético como disparador de um
embelezamento do trabalho em salde mental, que a0 mesmo tempo em que se exerce, se
experimenta, se (re)inventa continuamente, em busca de modos mais flexiveis de cuidar e de
respostas inventivas possiveis as necessidades de mudancgas que o contexto coloca - ou
melhor, de multiplicar as perguntas para tornar o problema ainda mais produtivo (Walter &

Pino, 2017). Trata-se, assim, de ancorar-se ndo em regras morais, mas em um sujeito ético,
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nos termos de Foucault (2006), nunca fechado, sempre aberto para as possibilidades e em

busca de desvios criativos que aumentem as poténcias de vida.

[...] N6s estamos construindo [a saude mental] do mesmo modo que antes. Ela d&
abertura para que seja construido, mas n6s estamos construindo como era, antes dela
agora esté dado, conseguimos. [...] nenhuma politica vai estar, nunca, dada, feita,
efetivada. E sempre uma luta. Tem que ta sempre reconstruindo. E um processo, e
nisso, se a gente compreendesse que toda e qualquer politica € sempre um processo. A
gente compreenderia da onde essa politica e a arte se entrelacam. E a vida. Porque
vida, politica e arte € processo. E satude mental também. Quando deixa de ser

processo, deixa de ser vida. E morte. [Profissional 2, em entrevista]

Com essa fala, somos convidadas a refletir, junto a Rolnik (2018), no equivoco que é
concentrar nossa luta na esfera macropolitica, enquanto na micropolitica somos
bombardeados pelos efeitos do abuso da vida, produtor de uma anemia vital que nao
raramente resulta em uma reproducdo para si e para o outro daquilo que buscamos combater,
neste caso, 0s manicémios. Por esse motivo, ela aposta em uma insurgéncia micropolitica que
desmanche essas relaces tipicas do regime colonial-capitalistico, dentro de acdes afirmativas
de um devir-outro que libere a vida 0 maximo possivel de sua impoténcia, de sua
cafetinagem.

E ai que a autora se encontra com a nossa entrevistada acima para afirmar a
indissociabilidade entre as operaces artisticas (em seu sentido ampliado, que extrapola o
fazer arte em si) de processos que nos atravessam, tais como politica e saide mental, a partir

da constante busca pela produgdo de novos modos de existéncia.
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Seja a crise um estado provisério de maior abalo que vivemos no contemporaneo ou
uma constante para aqueles que atuam no epicentro do furacdo antimanicomial, conforme
relatado pela nossa primeira entrevistada, quando ela afirma que “a gente vive em crise”
[Profissional 1 em entrevista], 0 que nos parece € que 0 campo artistico pode se configurar
como um modo ético-politico de habitar essa condi¢cdo. Mais ainda, como uma tatica possivel
de descafetinar o cuidado.

Por fim, cabe ressaltar que é evidente que nos constituimos também de estratos
instituidos. N&o ha como fugir inteiramente deles. Mas um devir artistico, inventivo, concebe
que também nao devemos depender deles. Consoante Deleuze e Guattari (2010 p. 202)
observam: “Trata-se sempre de liberar a vida 14 onde ela é prisioneira, ou de tentar fazé-lo

num combate incerto”.
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Para nao finalizar

Mas o0 sucesso de uma revolucdo sé reside nela mesma, precisamente nas vibragdes,
nos enlaces, nas aberturas que deu aos homens no momento em que se fazia, e
compdem em si um monumento sempre em devir, como esses timulos aos quais cada

novo Vviajante acrescenta uma pedra (Deleuze & Guattari, 1992, p. 209).

Ao pensarmos sobre o Brasil dos Gltimos anos, inevitavelmente, nos deparamos com
uma realidade de intensos retrocessos naquilo que foi construido, mesmo que de forma
inconclusa, no pds-ditatura militar em termos de direitos humanos e justica social,
desembocando em uma série de consequéncias diretas e indiretas para o campo da salude
mental, principalmente no ambito do SUS. Essa conjuntura, sustentada por uma enxurrada
neoliberal, a nosso ver, tem gestado uma nova onda manicomial que acentua e produz novos
desafios para o processo da reformista no contemporaneo, o que demanda um
reposicionamento critico dos seus saberes e praticas para enfrenta-los a partir da construgédo
de uma micropolitica ativa, necessariamente comprometida com os sujeitos que tém sido
impactados com mais forca por esse cenario.

Inseridas nesse contexto, que aqui denominamos de “crise da reforma psiquiatrica”,
por meio de parcerias desenvolvidas com um CAPS Geral da cidade de Fortaleza, pudemos
entrar em contato e nos incomodar com os efeitos micropoliticos impiedosos produzidos
diante das tensdes macropoliticas existentes, seja nos usuérios e nos profissionais do servigo,
seja no cuidado produzido, em especial naquele com arte. Por efeito, isso nos levou ao desejo
de pesquisar esses processos, mas principalmente de cartografar as resisténcias e

transformacdes que se fazem diante da contingéncia atual. As possibilidades dos encontros
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entre arte e salde mental, afinal, nunca estéo finalizadas: elas sdo antes complexas e
mutaveis.

Apoiadas numa andlise de nossas implicagGes, junto a uma lente interseccional,
entramos em contato direto com o campo proposto, suas praticas artisticas e 0s agentes que
ali circulam, evidenciando forcas de distintas naturezas que afetam o cuidado pela arte. Entre
as linhas abordadas, estéo a escassez de recursos materiais e financeiros para efetivacéo de
atividades artisticas junto aos usuérios, especialmente daquelas articuladas com o espago
aberto da cidade; a caréncia de projetos e ou iniciativas de politicas publicas que promovam a
arte no campo da saude, sobretudo no que diz respeito aos processos formativos dos
profissionais; o maior desinvestimento no plano do coletivo, partindo em direcéo a
concepcOes de saude e producdo de cuidados mais individualizadas e homogéneas, que
colocam em relevo o valor das tecnologias médicas e biotecnoldgicas no cuidado; a
desinformacao a respeito das potencialidades da arte para a producao de saude por parte dos
usuarios e profissionais. Ainda, nos deparamos com formas cristalizadas do cuidado pela arte
gue apontam, sobretudo, para a necessidade de se investir em estratégias que compreendam
0s recortes dos maltiplos sistemas desiguais e opressivos que atravessam 0S USUAarios.

Por outro lado, destacamos que a arte pode produzir e fortalecer elementos que gerem
0 cuidado psicossocial, fazendo-se resisténcia frente a um contexto desafiante para a reforma
psiquiatrica e para o proprio cuidar produzido pelas experiéncias artisticas. Em nossa
cartografia, ressaltamos a importancia do cuidar pela arte para os profissionais da satude
mental, principalmente como dispositivo produtor de alegria e alivio produtivo, essenciais
para uma acdo antimanicomial neste campo. Também o apontamos como estratégia
potencializadora de encontros, possibilitando reservas de vida e a producgéo de saude feita no
“entre”, de modo a romper com moldes subjetivos colonial-capitalisticos. Por Gltimo,

conduzimos a arte como agenciadora de uma dimenséo inventiva do trabalho em salde
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mental, entendendo-a para além da producdo artistica em si, mas como um modo de entender
a propria producéo de cuidado.

Vale destacar que o que apresentamos é somente um extrato do nosso encontro com o
cuidar atraves da arte no contexto proposto, com todas suas disputas e dificuldades inclusas.
Se em alguns momentos a narrativa pareceu se concentrar nas adversidades encontradas, é
porque assim foram as experiéncias travadas neste contexto.

E, de fato, muito do que vimos nos direcionava para processos de cuidado mais
timidos e enfraquecidos, e um pesquisador desatento poderia de pronto fechar os bragos e
presumir que ali ndo se produziam resisténcias. Um de nossos maiores desafios foi
justamente ndo cair nessa ludibriosa armadilha das forcas reativas para a qual éramos
encaminhadas a todo momento.

Mas o que percebemos na experiéncia é que precisamos estar atentos as delicadezas
gue acontecem nas praticas cotidianas, pois elas carregam o potencial de serem grandiosas,
contestando as relac@es de cuidado impostas pelo atual contexto. E foi somente a partir do
exercicio da vibratilidade do corpo, citado por Rolnik (2018), que se tornou possivel escutar
esses ruidos e forcar nosso pensamento para a criacdo de novos sentidos para 0 nosso objeto
neste cendrio que tenta a todo momento mina-lo.

Por fim, desejamos que a “crise” possa significar a abertura necessaria para que o
novo possa fluir, e que a arte possa ser valorizada como um dos caminhos possiveis para
sustentar a criagdo de linhas de fuga dos modos de produzir saide e existéncia nesse
contexto. Ao final deste trabalho, defendemos um maior investimento na producdo de
conhecimento e estratégias que fortifiguem o cuidar com arte no campo da atengdo
psicossocial, haja vista a sua importancia, ainda presente, como forma de resisténcia para o

processo da reforma psiquiatrica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dispositivos artistico-terapéuticos na saude mental: producdo de cuidado em uma
perspectiva interseccional da reforma psiquiatrica fortalezense.

Pesquisador: Mariana Tavares Cavalcanti Liberato
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73499923.2.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.322.277

Apresentagao do Projeto:

O projeto surge a partir de questionamentos sobre o modo de cuidado psicossocial e sua relagdo com a arte
no processo de reforma psiquiatrica. Fundamentando-se em autores perfilados a Filosofia da Diferenca, a
Analise Institucional francesa, aos estudos interseccionais e ao paradigma da desinstitucionalizagéo da
loucura, p projeto delinea como objetivo geral analisar, sob a ética interseccional, o cuidado produzido nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) Geral (Tipo Il) de Fortaleza-CE, no contexto atual da reforma
psiquiatrica, a partir da produgdo de dispositivos artistico-terapéuticos. Os interlocutores serdo usuarios,
profissionais e gestores dos seis CAPS Geral (Tipo IlI) que existem, atualmente, na cidade de Fortaleza, a
partir do uso de ferramentas tais como entrevistas semiestruturadas; acompanhamento e criagdo de
atividades grupais com uso da arte (salas de espera, rodas de conversa, oficinas e grupos terapéuticos);
grupos focais para a discussao sobre cuidado e interseccionalidade a partir dos dispositivos artisticos junto
aos profissionais e criagdo de estratégias de registro das atividades realizadas, além dos diarios de campo
(fotografias, registros audiovisuais). Com essas ferramentas, se planeja, ao longo de trés anos, produzir
intervencdes e discussdes nesses territérios. Espera-se contribuir com a construgdo de ferramentas que
potencializem a produgédo de um cuidado mais contextualizado em saide mental, conhecer e mapear os
dispositivos artistico-terapéuticos que estdo sendo desenvolvidos, discutindo sua relevancia na produgdo de
um cuidado interseccional e psicossocial em saude mental coletiva.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar, sob a ética interseccional, o cuidado produzido nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) Geral
(Tipo 1l) de Fortaleza-CE, no contexto atual da reforma psiquiatrica, a partir da produgéo de dispositivos
artistico-terapéuticos.

Objetivo Secundario:

1) Discutir, sob a perspectiva da interseccionalidade e do paradigma da atengdo psicossocial, o conceito de
cuidado que baliza o trabalho nos CAPS e seus efeitos na construgdo dos dispositivos artistico-terapéuticos;
2) Cartografar os efeitos da estratégia de cuidado com arte para usuarios, profissionais e gestores dos
CAPS; 3) Produzir, junto as equipes, atividades de discussdo e compartiihamento de experiéncias, que
possibilitem a construgdo de um cuidado com arte mais contextualizado e que dé suporte as atuais questoes
interseccionais, profissionais e técnicas do servigo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto indica quanto aos riscos:

Os riscos de participagdo sdo minimos e dizem respeito a possibilidade de algum constrangimento,
incobmodo ou desconforto desencadeados por

alguma pergunta feita no decorrer das entrevistas ou por alguma experiéncia durante as atividades grupais.
E quanto aos beneficios:

Nao ha beneficios diretos concedidos aos participantes da pesquisa (ndo havera pagamentos). Os
beneficios que podem ocorrer sdo de ordem subjetiva, ao possibilitar um espaco de expresséo e elaboracao
dos participantes. No ambito do beneficio geral, espera-se, também, que as anadlises construidas possam
trazer contribui¢cdes para as discussées no campo teérico-pratico da saude mental.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia, assim como a analise dos riscos e beneficios, demonstram observancia aos principios éticos
reguladores das pesquisas na area. Seguem mais expecificagdes do encaminhamento metodoldégico:

Diante da complexidade de linhas, forgas e fluxos que vao constituir o mapa pelo qual a politica vai ser
tecida, utilizaremos como metodologia a pesquisa-intervengdo. De acordo com Rocha e Aguiar (2003), a
pesquisa-intervengdo aparece como uma perspectiva que busca investigar os processos de coletividades,
de modo a propor uma intervengdo de carater socioanalitico,
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assumindo um estatuto de dispositivo de intervengdo em que se afirma o status politico que toda
investigacado constitui. Portanto, segundo as autoras citadas, rompe-se com as perspectivas tradicionais de
pesquisa e busca aliangas com as bases tedrico-metodolégicas das pesquisas participativas, propondo uma
intervengdo micropolitica na experiéncia social. Quando se aposta em metodologias coletivas, busca-se
fomentar discussdes e agdes cooperativas, de modo a fragilizar as duras hierarquias

das divisdes de especialidades que fragmentam os corpos. Utilizaremos a Cartografia como procedimento
de pesquisa-intervencdo para produzir mapas, em detrimento de meras representagdes do real (DELEUZE;
GUATTARI, 2012). A Cartografia como metodologia se apresenta como uma aposta de conexdo ativa com o
real produzido na imanéncia do campo social, pondo em questdo os pressupostos hegemoénicos da
producéo de conhecimento, a saber: o método cientifico, a suposta neutralidade politica e o rigor tecnicista e
objetivista, o sustentam na complexidade dos agenciamentos, pois s6 conseguem observar a realidade sob
recortes meramente descritivos e/ou interpretativos. Neste sentido, nos apoiamos no seu rigor e somos
orientados por algumas pistas com as quais os pesquisadores tragarao suas investigagdes, acompanhando
os fluxos diante da espessura processual do territério (BARROS; KASTRUP, 2009). Com a Cartografia, os
passos de uma pesquisa sdo vistos como simultaneos e construtivos, pois se instaura uma temporalidade
outra, além de uma politica cognitiva diversa que, como apresenta Kastrup (2009), concebe o dado em uma
relacdo engendrada ou encarnada com aquele(a) que agencia o conhecimento, em detrimento de certo
realismo, onde as informagdes estariam prontas para serem coletadas. Entendendo a Saude Mental como
um campo mutavel, em constante disputa, construgdo e transformacgéo, a cartografia nos possibilitara, ndo
um retrato estanque, mas uma paisagem que se compde de diversas forgas e linhas heterogéneas que
formam nosso campo de pesquisa-intervencéo. Além disso, nos admite a possibilidade de experimentar,
inventiva e

criativamente o campo que se compdem entre arte, cuidado, politica, interseccionalidade e educacao
permanente. De modo a ser viabilizada de forma potente e estratégica, a pesquisa langara méo de
diferentes dispositivos que possibilitem a experimentagao intensiva do campo. Dispositivos sdo aqui
entendidos como os acoplamentos de linhas de naturezas diferentes, conjuntos heterogéneos de curvas de
visibilidade e enunciagao, linhas de forga e de subjetivacao (DELEUZE, 1988). Para tanto, elencamos como
ferramentas metodoldgicas a realizagdo de entrevistas semiestruturadas; acompanhamento e criagdo de
atividades grupais com uso da arte (salas de espera, rodas de conversa, oficinas e grupos terapéuticos);
grupos focais para a
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discussdo sobre cuidado e interseccionalidade a partir dos dispositivos artisticos junto aos profissionais e
criagdo de estratégias de registro das atividades realizadas, além dos diarios de campo (fotografias,
registros audiovisuais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatéria encontram-se de acordo com as exigéncias deste Comité.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O colegiado emite parecer favoravel a execugdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_1845518.pdf 20:53:11
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito
Brochura 20:44:00 |DE OLIVEIRA
Investigador
Qutros Termo_de_compromisso_para_utilizaca | 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito

o_de_dados.pdf 20:42:48 |DE OLIVEIRA

Cronograma Cronograma.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito
20:41:39 |DE OLIVEIRA

Solicitacdo Assinada | Carta_solicitando_apreciacao.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito

pelo Pesquisador 20:41:16 |DE OLIVEIRA

Responsavel

Orgcamento Orcamento.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito
20:39:50 |DE OLIVEIRA

Outros Curriculim_Vitae_do_Pesquisador_Princi| 25/07/2023 |CAMILA RIBEIRO Aceito

pal.pdf 20:37:05 |DE OLIVEIRA

Declaragéo de Declaracao_de_Pesquisadores.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito

Pesquisadores 20:35:47 |DE OLIVEIRA

Declaragéo de Carta_de_anuencia.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito

Instituicéo e 20:34:24 |DE OLIVEIRA

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito

Assentimento / 20:31:21 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 25/07/2023 | CAMILA RIBEIRO Aceito
20:30:44 |DE OLIVEIRA
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 25 de Setembro de 2023

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344

CEP: 60.430-275

E-mail: comepe@ufc.br

Pégina 05 de 05



227

Anexo B - Declaragdo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

¥ )
'v*v""

Fortaleza

PREFEITURA

Saude
Prefeitura de Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Educacdo em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

DECLARAGCAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodolégicos do Projeto de Pesquisa “DISPOSITIVOS ARTISTICO-TERAPEUTICOS NA
SAUDE MENTAL: PRODUGAO DE CUIDADO EM UMA PERSPECTIVA
INTERSECCIONAL DA REFORMA PSIQUIATRICA FORTALEZENSE.”, da
pesquisadora responsavel PROFA. DRA. MARIANA TAVARES CAVALCANTI
LIBERATO, do DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA, da UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA-UFC, concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias
CAPS GERAL DE TODAS AS REGIONAIS, da Secretaria Municipal da Saude (SMS) de
Fortaleza, durante o periodo de: AGOSTO DE 2023 A DEZEMBRO DE 2025, nao
havendo qualquer despesa para esta instituigdo que seja decorrente da participagdo dessa
pesquisa.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e requisitos
das Resolugées do Conselho Nacional de Saude, notadamente da Resolugdgo CNS/MS no:
466/2012, e das disposigdes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°,
incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, artigo 20.

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposicgoes éticas de utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo utilizagdo das informagées em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que nao utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituigao.

Informamos ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituigdo mediante
apresentagdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado e emitido par Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos,
credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (o) enviar a versdo final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: coepp@sms.fortaleza.ce.gov.br, ficando ciente(s) de que a
COEPP/SMS podera solicitar a apresentagao oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer momento,
sem incorrer em penalizagéo alguma.

Fortaleza, 21 de julho de 2023.

Anamaria Cavalcante e Silva
Coordenadora de Educagéo em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais

Rua Bardo do Rio Branco, 910 * Centro * CEP 60025-060 * Fortaleza, Ceara, Brasil Tel: 85 3105-1471

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce gov.br/validar/documento, informe o malote 2503502 e codigo GSOZDN7Z

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero GSOZDN7Z
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Anexo C - Modelo de TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Dispositivos artistico-
terapéuticos na satude mental: producdo de cuidado em uma perspectiva interseccional
da reforma psiquiatrica fortalezense', coordenada pela Profa. Dra. Mariana Tavares
Cavalcanti Liberato, vinculada ao Departamento de Psicologia e ao Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC). Vocé ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacbes abaixo e faca
gualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Esse
projeto de pesquisa tem como objetivo analisar, sob a Otica interseccional, o cuidado
produzido nos Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Geral (Tipo I1) de Fortaleza-CE, no
contexto atual da reforma psiquiatrica, a partir da producdo de dispositivos artistico-
terapéuticos. Para tanto, usaremos algumas ferramentas de investigagéo, descritas abaixo,
entre as quais vocé podera marcar aquelas que se sentir a vontade para participar.
Afirmamos que vocé pode desistir e pedir a retirada de sua participacdo a qualquer
momento da pesquisa e que voceé tera sua identidade mantida em sigilo.

e ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS: Realizacdo  de  entrevistas
semiestruturadas, com questdes acerca do contexto atual da RAPS e do CAPS, bem
como do cuidado com arte, suas potencialidades e desafios.

e ATIVIDADES GRUPAIS: Proposicdo de atividades grupais oferecidas para o0s
usuarios (rodas de conversa/salas de espera), nas quais se trabalhard com dispositivos
artisticos para a discussdao das tematicas do sofrimento psiquico e do cuidado
oferecido pelo CAPS.

e OFICINAS/GRUPOS ARTISTICO-TERAPEUTICOS JA EXISTENTES:
Acompanhamento de oficinas e grupos terapéuticos que se utilizam da arte ja
existentes no servico, de modo a observar e compreender a vinculacdo desses espacos
no cotidiano do cuidado dos usuarios e do trabalho dos profissionais.

e GRUPO OPERATIVO: Os gestores e profissionais serdo convidados a participar de
grupos operativos para a discussdo e troca de experiéncias sobre as questdes
interseccionais, profissionais e técnicas do cuidado em saude.

e REGISTROS: Registros em diarios de campo, fotos e imagens das atividades, sem
identificacdo dos participantes.

A aceitagdo ou recusa de participar da pesquisa ndo traz complicagdes. Os riscos de
participacdo sdo minimos e dizem respeito & possibilidade de algum constrangimento,
incbmodo ou desconforto desencadeados por alguma pergunta feita no decorrer das
entrevistas ou por alguma experiéncia durante as atividades grupais. Reafirmamos que vocé
tera a liberdade de se recusar a participar e pode, ainda, se recusar a continuar participando a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo a vocé. Sempre que quiser, Vocé pode pedir
informacdes sobre a pesquisa, atraves da coordenadora da pesquisa Profa. Dra. Mariana
Tavares Cavalcanti Liberato, através do telefone (85) 3366.7723 ou pelo e-mail
marianaliberato@ufc.br
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N&do ha beneficios diretos concedidos aos participantes da pesquisa (ndo havera
pagamentos). Os beneficios que podem ocorrer sdo de ordem subjetiva, ao possibilitar um
espaco de expressdo e elaboracdo aos participantes. No ambito geral, espera-se, também,
que as analises construidas possam trazer contribuicdes para as discussdes no campo
tedrico-prético da Salde Mental.

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos critérios da Etica na Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a dignidade dos participantes.
Para maiores informacdes sobre essas questdes, pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFC, através do telefone: 3366.8344 /3366-8346, de segundas as
sextas-feiras, das 8h-12h.

As informacOes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados sera
feita de forma a nao identificar os participantes. Apenas os membros do grupo de pesquisa
terdo conhecimento dos dados, que serdo utilizados, unicamente, para o desenvolvimento e
publicizacdo do conhecimento construido na pesquisa.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para que vocé
possa participar desta pesquisa. Para isso, preencha os itens que seguem.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Dispositivos
artistico-terapéuticos na saude mental: producao de cuidado em uma perspectiva
interseccional da reforma psiquiatrica fortalezense”.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Mariana Tavares Cavalcanti Liberato
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Av. da Universidade, 2762 — Benfica — Centro de Humanidades Il —

Fortaleza/CE Telefones para contato: (85) 3366.7723

ATENCAO: Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a sua participacdo na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366.8344/3366.8346. (Horario: 08:00-12:00 horas de

segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Eu, ) anos,
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RG: , declaro que é de livre e espontanea vontade que
concordo em participar desta pesquisa e que meus dados sejam utilizados para o propdsito
descrito neste termo. Declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu
contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por
completo minhas davidas. Estou ciente de que meus dados serdo mantidos de forma sigilosa
e que apenas 0s pesquisadores terdo acesso a estes dados e compreendo que as respostas
poderdo ser usadas em publicac@es cientificas, porém nenhuma informacao pessoal minha
sera divulgada. Declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou a pesquisa

Assinatura

Nome da testemunha
(Se aplicavel)

Assinatura
(Se aplicavel)



