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RESUMO

Este trabalho nasce das inquietagdes sobre desafios emergentes no processo da reforma
psiquiatrica no Brasil, com destaque para o fendbmeno da nova institucionalizagdo, entendido
como expressao da l6gica manicomial nos servicos substitutivos de satude mental. Para além de
tecer criticas relativas as praticas que culminam nesse quadro, adota-se um posicionamento
teorico, epistemologico e politico propositivo, voltado para a despatologizagéo da vida e para a
superacéo das fragmentacOes dos processos humanos, com destaque para a articulagdo entre os
campos da salde mental, da educacdo e do desenvolvimento subjetivo. Nesse contexto, o
objetivo central do trabalho foi elaborar um modelo tedrico que apoiasse praticas educativas
voltadas ao desenvolvimento subjetivo de pessoas atendidas por um Centro de Atencdo
Psicossocial e da equipe profissional que compde o servigo, de modo a explicar teoricamente o
transtorno mental enquanto configuracédo subjetiva e seus desdobramentos para um tratamento
voltado para uma ética do sujeito. Os referenciais da teoria da subjetividade em uma perspectiva
cultural-histérica e da epistemologia qualitativa de Gonzalez Rey foram assumidos engquanto
plataforma de pensamento. Tais referenciais favoreceram uma complexa articulagdo entre
pesquisa cientifica e pratica profissional, mediante deslocamento da énfase nas intencdes e nos
delineamentos formais da politica publica para enfocar a qualidade das relagdes humanas e das
producdes subjetivas que estdo sempre além daquilo que € explicito nos contextos
institucionais. A pesquisa envolveu um trabalho de campo ao longo de 43 meses em um Centro
de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal do Brasil, conduzido a partir da metodologia
construtivo-interpretativa. Nesse processo, o pesquisador participou de diversas atividades do
cotidiano do servico, o que possibilitou a criacdo de um vinculo com pessoas atendidas e
profissionais da equipe técnica, que, gradualmente, tornaram-se participantes da pesquisa.
Diferentes instrumentos de pesquisa foram utilizados, tais como dindmicas conversacionais,
reflexGes autobiograficas e exercicios escritos, de modo que todos esses recursos visaram
favorecer momentos dialdgicos que permitissem a abordagem de temas importantes para o
estudo. Os resultados da pesquisa sdo apresentados em trés eixos tematicos: (1) Nova
institucionalizacdo e subjetividade: entraves para ir além; (2) O caso de Sebastido; (3) Educacédo
permanente, saude mental e ética do sujeito: o trabalho com a equipe profissional. As
conclusdes do estudo evidenciam que as configuracBes subjetivas de transtornos mentais sdo
constituidas pela organizacdo de sentidos subjetivos gerados a partir de diferentes processos de
vida, ndo coincidindo necessariamente com a emergéncia de seus sintomas comportamentais —
0 que demanda um olhar que extrapole a centralidade do psicodiagndstico e das praticas
medicamentosas, caracteristica do quadro da nova institucionalizacdo. Nesse sentido, préaticas
educativas voltadas ao desenvolvimento subjetivo do outro implica relagdes dialdgicas que
provoquem o favorecimento de seu protagonismo. A énfase no carater gerador do outro e no
favorecimento de sua singular integracdo ao complexo contexto da vida social, considerando
sua capacidade de acéo e ruptura, é o que fundamenta o cerne de um trabalho pautado por uma
ética do sujeito no campo da satde mental. Assim, uma pratica emancipadora nunca esta pronta
por um discurso prévio a acdo na qual emerge, pois se remete a condigdes singulares e
complexas de emergéncia de sujeitos, que transcendem qualquer pretenso hiato entre saude
mental, educacdo e cultura.

Palavras-chave: Educacéo, saide mental, desenvolvimento subjetivo, subjetividade, sujeito



ABSTRACT

This study stems from the concerns regarding emerging challenges in the process of the
psychiatric reform in Brazil, with emphasis on the new institutionalization phenomenon,
understood as an expression of the asylum model in substitutive mental health services. In
addition to criticizing practices that culminate in such phenomenon, a theoretical,
epistemological and political position is adopted, aimed at depathologizing life and overcoming
the fragmentation of human processes, with emphasis on the articulation between the fields of
mental health, education and subjective development. The main objective of the study was to
elaborate a theoretical model that supports educational practices aimed at the subjective
development of people attended by a Psychosocial Care Center and of the services professional
team, in order to theoretically explain mental disorders as a subjective configuration and its
implications regarding a treatment aimed at an ethics of the subject. Gonzalez Rey’s theory of
subjectivity from a cultural-historical perspective and his qualitative epistemology were
assumed as a platform of thought. These theoretical and epistemological references have
favoured a complex articulation between scientific research and professional practice, by
displacing the emphasis on intentions and the formal delineations of public policy to focus on
the quality of human relations and subjective productions that are always beyond what is
explicit in institutional contexts. The research involved field work based on the constructive-
interpretative methodology during 43 months. During this process, the researcher participated
in several daily activities of the service, which allowed the creation of an affective bond with
service users and professionals, who gradually became participants in the research. Different
research tools were used, such as conversational dynamics, autobiographical reflections and
written exercises, in such a way that all these resources aimed to favour dialogic moments that
allowed the approach of important topics for the study. The results of the research are presented
in three thematic axes: (1) New institutionalization and subjectivity: obstacles in going beyond
beyond; (2) The case of Sebastido; (3) Permanent education, mental health and ethics of the
subject: the work with the professional team. The conclusions of the study indicate that
subjective configurations of mental disorders are constituted by the organization of subjective
senses generated from different life processes, not necessarily coinciding with the emergence
of their behavioural symptoms - which demands a look that goes beyond the centrality of the
psychodiagnosis and medication, characteristic of the new institutionalization phenomenon. In
this sense, educational practices aimed at the subjective development of the other imply dialogic
relations that provoke the favoring of his/her protagonism. The emphasis on the generative
character of the other and the favoring of his/her singular integration into the complex context
of social life, considering his/her capacity for action and rupture, is what sustains the core of a
work based on an ethics of the subject in the field of mental health. Thus, an emancipatory
practice is never ready beforehand by a discourse prior to the action in which it emerges, since
it refers to singular and complex conditions of the emergence of subjects, which transcends any
pretended gap between mental health, education and culture.

Keywords: Education, mental health, subjective development, subjectivity, subject



RESUMEN

Este trabajo surge de la preocupacion por los nuevos desafios en el proceso de reforma
psiquiatrica en Brasil, haciendo énfasis en el fendmeno de la nueva institucionalizacion,
entendida como una expresion de una l6gica manicomial en los servicios sustitutivos de salud
mental. Mas alld de criticar las practicas que llevan a este fendmeno, se adopta un
posicionamiento teorico, epistemologico y politico que enfatiza la despatologizacion de la vida
y la superacion de la fragmentacion de los procesos humanos, destacando el vinculo entre los
campos de la salud mental, la educacion y el desarrollo subjetivo. En este contexto, el objetivo
principal del trabajo fue elaborar un modelo tedrico que apoya practicas educativas centradas
en el desarrollo subjetivo de personas atendidas por un Centro de Atencion Psicosocial y su
equipo de profesionales, y que explica tedricamente el trastorno mental como configuracion
subjetiva y sus desdoblamientos para un tratamiento que enfatiza una ética del sujeto. Los
referenciales de la teoria de la subjetividad en una perspectiva cultural-histérica y la
epistemologia cualitativa de Gonzalez Rey fueron asumidos como plataforma de pensamiento.
Tales referenciales favorecieron una articulacion compleja entre investigacion cientifica y
practica profesional mediante el desplazamiento del énfasis en las intenciones y en los criterios
formales de la politica publica para centrarse en la calidad de las relaciones humanas y en las
producciones subjetivas que estan siempre mas alla de lo que es explicito en los contextos
institucionales. La investigacién consistié en un trabajo de campo a lo largo de 43 meses en un
centro de atencion psicosocial en el Distrito Federal de Brasil, conducido bajo la perspectiva de
la metodologia constructivo-interpretativa. En este proceso, el investigador participé de
diversas actividades diarias del servicio, lo que permitio la creacion de un vinculo con personas
atendidas y con profesionales del personal técnico, que, poco a poco, se convirtieron en
participantes de la investigacion. Se utilizaron diferentes instrumentos de investigacién, como
dindmicas conversacionales, reflexiones autobiograficas y ejercicios escritos. Todos los
instrumentos fueron dirigidos a favorecer momentos dialdgicos que permitieran el enfoque de
temas importantes para el estudio. Los resultados de la investigacidn se presentan en tres ejes
tematicos: (1) Nueva institucionalizacion y subjetividad: barreras para ir mas alla; (2) El caso
de Sebastido; (3) Educacion permanente, salud mental y ética del sujeto: el trabajo con el equipo
profesional. Los resultados muestran que las configuraciones subjetivas de los trastornos
mentales se constituyen por la organizacion de sentidos subjetivos generados a partir de
diferentes procesos de vida, que no coinciden necesariamente con la aparicion de los sintomas
comportamentales — lo que requiere una mirada que va mas alld de la centralidad del
psicodiagndstico y de las practicas medicalizantes, caracteristica del marco de la nueva
institucionalizacion. En este sentido, practicas educativas centradas en el desarrollo subjetivo
del otro implica relaciones dialdgicas que provoquen el favorecimiento de su protagonismo. El
énfasis en el caracter generador del otro y en el favorecimiento de su integracion singular al
complejo contexto de la vida social, teniendo en cuenta su capacidad de accion y ruptura, es el
nucleo que subyace a un trabajo marcado por una ética del sujeto en el campo de la salud mental.
De esta manera, una practica emancipatoria nunca esta elaborada por un discurso anterior a la
accion en la que emerge, pues en realidad se remite a las condiciones singulares y complejas de



emergencia de sujetos, que trascienden cualquier supuesto laguna entre salud mental, educacion
y cultura.
Palabras-clave: Educacidn, salud mental, desarrollo subjetivo, subjetividad, sujeto
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1. INTRODUCAO

O proposito desta tese de doutorado é elaborar um modelo tedrico que apoie préaticas
educativas voltadas ao desenvolvimento subjetivo de pessoas atendidas por um Centro de
Atencéo Psicossocial 11 (CAPS I1) do Distrito Federal (DF), bem como da equipe profissional
que compde o servico. Para tanto, mediante participacdo do cotidiano de um contexto
institucional, encontros grupais com a equipe profissional do servico e realizacdo de um estudo
de caso, objetivo avancar na compreensdo do fenémeno da nova institucionaliza¢do no servicgo
pesquisado. Além disso, busco obter avanco em construcfes conceituais que possibilitem
compreender experiéncias de transtornos mentais enquanto processos subjetivos indissociados
das condic@es sociais e culturais dentro das quais eles emergem. A partir disso, objetivo também
avancar na explicacdo de relacbes pautadas por uma ética do sujeito, nas quais o dialogo e a
provocacao ocupam papeis centrais.

Tais intencBes de pesquisa engendram a necessidade de um aporte tedrico que
possibilite a articulacdo de processos sociais amilude considerados estanques e separados, como
é 0 caso da educacdo e da saude. Nesse sentido, a pesquisa que fundamenta esta tese assume
como perspectiva a teoria da subjetividade em uma perspectiva cultural-historica, tal como
elaborada por Gonzélez Rey (2003, 2007, 2013, 2014c, 2016a), por entender que a articulacédo
desses campos demanda uma reflexdo complexa sobre o fenémeno estudado que ndo pode ser
alcancada pela fragmentagdo dos processos humanos, mas que, ao contrario, somente se torna
inteligivel pela integracdo dos processos subjetivos que resultam na qualidade do
desenvolvimento individual e social.

E importante esclarecer que, ao afirmar a intencéo de construir um modelo tedrico, ndo
me remeto a um receituario prescritivo a ser incorporado por qualquer instituicdo. O modelo
tedrico ““(...) representa uma construgdo teodrica com capacidade de desenvolvimento no
momento empirico e que se expressa no desenvolvimento progressivo de hipdteses e
construcdes do pesquisador” (GONZALEZ REY, 2009a, p. 220), o que, em suma, € o objetivo
de qualquer pesquisa cientifica realizada a partir da perspectiva da epistemologia qualitativa
(GONZALEZ REY, 1997a, 2005a) — delimitacdo epistemoldgica na qual esta tese se
fundamenta. Portanto, a intengdo é construir um modelo compreensivo, com valor explicativo
sobre os complexos sistemas estudados, algo somente possivel de se concretizar mediante
utilizacdo de conceitos tedricos que possibilitem gerar inteligibilidade sobre fendmenos

impossiveis de serem estudados a partir de uma pretensa neutralidade empirica.
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Vale ressaltar que, nesta perspectiva de pesquisa, tais construgdes tedricas nunca se
dissociam da biografia do pesquisador, de seus valores pessoais e de sua integracdo com as
dimensGes sociais e culturais que o constituem e que séo, reciprocamente, constituidas por ele.
Nesse sentido, esta tese de doutorado é encarnada (MERLEAU-PONTY, 1999) nas tramas
vitais de seu autor, ndo podendo ser concebida como produto final de uma iniciativa pontual,
mas como momento de um caminho, que se encontra permanentemente em processo. Essa ideia
€ 0 que permite compreender este texto para além de suas palavras, organicamente articulado a
minha historia enquanto pesquisador, aprendiz e docente, que avanca em trajetdrias de saberes
possiveis, mas que se encontram irrevogavelmente distantes de uma definitiva conclusao.

Nessa trajetoria, desde a graduacdo em Psicologia na Universidade de Séo Paulo,
aprofundo-me na leitura de diversos livros, artigos cientificos e capitulos de livro de autoria do
Professor Gonzalez Rey e do grupo mais amplo que compde a producéo cientifica a partir desse
referencial tedrico. Particularmente, o contato pessoal com o Professor Gonzélez Rey foi
profundamente inspirador desde o primeiro momento, em uma atividade académica promovida
pelo centro estudantil da graduacdo em Psicologia desta universidade em 2008, do qual era
parte integrante naquele momento®. Naquela ocasi&o, fui escolhido, enquanto discente, para ser
o facilitador do didlogo entre o Professor Gonzalez Rey e os estudantes presentes, o que ja
impulsionou meu interesse no referencial tedrico da subjetividade, mediante primeiras leituras
realizadas e as consequentes inquietacGes tedricas que emergiam de minhas reflexdes.
Especialmente, chamou fortemente minha atencéo a disponibilidade e generoso interesse de um
autor ja consagrado academicamente em dialogar com um grupo de graduandos interessados,
que ndo tinha sequer a condicao financeira para contribuir com um pré-labore para nosso ilustre
convidado. Comecava a vislumbrar, talvez pela primeira vez, a indissociabilidade entre
producdo tedrica e valores humanos, primdérdios reflexivos da inextrincavel relacédo entre
ciéncia e ética, que passou a ser um norte de sustentacdo de meus trabalhos e projetos
académicos a partir de entdo.

Do ponto de vista cientifico, o que mais me chamou a atencdo desde o principio do
contato com os trabalhos da teoria da subjetividade e da epistemologia qualitativa foi
encontrar uma construcdo tedrica e epistemoldgica contundente, com consciéncia historica e
intensamente afinada a busca pela superagdo de diversos incOmodos que eu ja elaborava em
relacdo ao conhecimento cientifico desde meus primeiros passos universitarios. Dentre esses

incobmodos, destaco a sustentacdo de escolas psicoldgicas e campos de atuacdo profissional

1 O video desta atividade pode ser acessado em: <https://www.youtube.com/watch?v=1BTIAla6018>.
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enquanto espacos herméticos e amplamente afastados entre si. Uma questdo que, durante o0s
tempos de graduacdo, j& emergiu enquanto enigma foi: como €é possivel tamanha faganha de
dividir uma mesma ciéncia em tantos estilhacos, de modo a ser praticamente impossivel
vislumbrar a sua coesdao? Com efeito, a proposta de Gonzalez Rey voltada para os estudos da
subjetividade humana, dentro de um sistema tedrico que integra a dimensao cultural-histérica
enquanto constituintes do préprio sujeito, mostrava-se como fecunda possibilidade de me
aprofundar numa perspectiva teorica que oferece alternativas a concepcdo mentalista e
atomizada do ser humano (que associa subjetividade a subjetivismo), sem, no entanto, cair na
diluicdo do sujeito em suas dindmicas sociais, sejam elas discursivas, politicas ou histdricas.
Assim, esse referencial teérico se apresentou como possibilidade de producdo de
inteligibilidades relacionadas as formas com que complexos processos humanos séo
vivenciados em seus variados matizes, superando a recorrente reificacdo de processos
estanques.

Essa abertura tedrica me pareceu muito interessante para buscar a construcdo de
alternativas para a superacao de diversos impasses que eu percebia nas instituicdes publicas em
que tive a oportunidade de realizar estagios profissionalizantes. Por exemplo, nos dois estagios
que eu desenvolvi em escolas publicas de Ribeirdo Preto (SP), percebia que a énfase do ensino
ainda recaia sobre uma perspectiva conteudista e normatizadora da disciplina exemplar do aluno
em sala de aula. Essa percepgédo foi ganhando reflexdes mais consistentes a partir da minha
pratica docente em cursos de graduacdo em psicologia e pds-graduacao em cursos voltados para
a educacdo escolar ao longo do tempo. De modo geral, pode-se dizer que ndo ha énfase na
compreensdo de como esses alunos organizam a propria experiéncia de aprendizagem e como
essa experiéncia se associa a outros espacos sociais que constituem esses estudantes. Aspectos
da saude, da cultura e da politica passam, amiude, despercebidos pelos professores, que
parecem, em sua maioria, conceber a educacdo como a aquisicdo estandardizada de
determinados contetidos e habilidades.

Por sua vez, as experiéncias de estagios profissionalizantes e de trabalho voluntario no
ambito da assisténcia a saude mostraram que, embora regidas por uma politica publica pautada
por uma visdo complexa e abrangente da salide humana, as instituicdes ainda mantém préticas
e concepcdes hegemonicas voltadas para uma ldgica biomédica, cujo objetivo se centra na cura
de patologias. Isso foi percebido tanto em servigcos hospitalares, como em servigos de saude
mental, como nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Em contradi¢cdo com o que prevé

a idealizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o atendimento nfo parece focalizar a
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integralidade da vida do usuério?, deixando de cumprir sua importante fungdo educativa de
formagéo cidada.

Ainda na graduacdo, essas inquietacdes foram o0 motor para que eu realizasse, também
no ambito da Universidade de Sdo Paulo, o programa optativo de formagdo em pesquisa, como
parte do Bacharelado Especial em Pesquisa, oferecido pelo Departamento de Psicologia da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras. A monografia defendida para a concluséo do
programa foi intitulada “Corpo e palavra: grupo terapéutico para pessoas com transtornos
alimentares” e foi resultado do trabalho de iniciacdo cientifica realizado no ambito do Ndcleo
de Ensino e Pesquisa em Psicologia da Saude, ao longo dos anos 2010 e 2011. Desse trabalho,
resultou um artigo cientifico publicado sobre o tema (GOULART; SANTQOS, 2012), onde ja
aponto para aspectos abordados no mestrado académico e aprofundados no doutorado,
sobretudo, em relacdo a insuficiéncia do discurso e das praticas voltados para a patologia para
refletir e promover agBes em situagcdes de intenso sofrimento psiquico (GOULART, 2013a).

O caminho para a realizacdo do mestrado académico no Programa de Pds-Graduagdo
em Educacdo da Universidade de Brasilia, sob orientacdo do Professor Gonzélez Rey,
consolidou-se gradativamente, de maneira cada vez mais sélida e precisa. Nesse processo, seu
fundamental apoio e incentivo, bem como de todo o grupo de pesquisa “A subjetividade na
saude e na educagdo”, organizado em torno do eixo “O sujeito que aprende: processos de
aprendizagem e saude”, tornaram possivel a minha mudanga para Brasilia, com o objetivo de
realizar os estudos de pos-graduacéo.

Tendo em vista meu desejo de potencializar estudos e praticas interdisciplinares no
ambito institucional dos servicos publicos no pais, optei por abordar, no mestrado académico
em educacdo, o contexto das instituicdes publicas que se voltam para a atencdo a satide mental.
Essa escolha ndo se deu por acaso, mas com referéncia a experiéncias prévias que tive na
graduacdo e, também, por entender que as questdes que permeiam este contexto ultrapassam o
escrutinio da esfera da satde e sdo altamente significativas para a discussdo de varios impasses
sociais, institucionais e politicos atualmente vigentes na sociedade — para os quais a esfera da
educacdo pode contribuir em grande medida (GOULART, 2013a, 2013b; GOULART,
GONZALEZ REY, 2016a).

Desse modo, busquei conhecer a fundo os servicos de saide mental no DF, mediante

diversas leituras, visitas realizadas e didlogos com profissionais da area. Nesse sentido, passei

2.0 uso do termo “usuarios” neste texto remete-se a Nogao de sujeito de direito, presente nas reformas sanitaria e
psiquidtrica brasileiras, para além, portanto, do uso instrumental de algum servico. Tal escolha remete-se & busca
pela superagao do ideario passivo associado ao termo “paciente” e ao cunho liberal relacionado ao termo “cliente”.
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a integrar, desde maio de 2012, um grupo de estudos constituido por profissionais de diferentes
areas e que trabalham nesses servi¢os. Nos dialogos travados nesse espaco, ratificou-se a
importancia da permanente construcdo de discussdes interdisciplinares que ultrapassem a visao
biomédica centrada nos sintomas e que abordem possibilidades de producdes culturais,
educativas e laborais no contexto da satde mental. Além disso, mediante tais didlogos, pude
perceber que a caréncia de articulagdo tedrica e politica entre diferentes esferas ultrapassava
amplamente o universo da saide mental e se fazia presente em outras dimensdes institucionais,
como nos servicos de atendimento a violéncia doméstica e nas instituices socioeducativas.

Posteriormente, escolhi um dos CAPS existentes no DF como locus para a realizagdo
da pesquisa de campo que fundamentou minha dissertacdo de mestrado académico
(GOULART, 2013a). De agosto de 2012 até outubro de 2013, frequentei diversas atividades ali
realizadas e, em funcdo da boa qualidade das relacGes que pude construir nesse servigo, somada
aos diversos desdobramentos que essa experiéncia de pesquisa teve, optei por manter esse
servico como locus da pesquisa de doutorado. Mediante reflexdes e construcdes tedricas a partir
da experiéncia naquele espaco, defini meu objeto de pesquisa para 0 mestrado académico e
vislumbrei diversas possibilidades de pesquisa a serem avancadas no doutorado.

Como sera mais bem explicado no tépico teodrico “Para além da fragmentacdo do
humano: delineando o objeto de estudo”, 0s alcances e entraves do processo de
desinstitucionalizacdo foram aspectos que chamaram minha atencdo desde o inicio da minha
experiéncia em campo. Mais especificamente, centralizei minha atencéo teérica na busca pela
compreensdo de casos de nova institucionalizacdo que, embora fossem parte de um plano de
desospitalizacdo, pareciam manter o CAPS basicamente como Unico espaco de socializacdo, de
modo a ndo conseguirem construir redes territoriais alternativas as atividades oferecidas pelo
servico. Questdes sobre quais estratégias alternativas as existentes poderiam favorecer esse
processo, quais esferas do saber poderiam contribuir para a potencializacdo de mudancas que
ndo estava ocorrendo sob a Idgica biomédica ainda hegemonica e, ainda, como o campo da
educacéo poderia contribuir com essas transformagdes foram algumas das indagacdes centrais
desse processo investigativo que se estendeu até a presente tese de doutorado.

Mais especificamente, na dissertacdo de mestrado académico, busquei compreender
processos subjetivos associados a institucionalizacdo de pessoas atendidas que se encontravam
em processo de construgéo da alta institucional. Busquei abordar como tais processos subjetivos
eram produzidos de forma recursiva a partir de histérias singulares de vida e de uma logica
biomédica de assisténcia a salde mental mais geral, culminando em diversos impasses

atualmente presentes nas dinamicas institucionais. Sem pretender me alongar nesta introdugéo
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nas construgdes tedricas que foram resultado dessa pesquisa, vale ressaltar que as conclusdes
do estudo apontam para a necessidade de estratégias institucionais de carater educativo
para essas pessoas com destacadas dificuldades de construcdo de redes territoriais
alternativas ao servico especializado na aten¢do a saude mental. Segundo as construcdes
realizadas, o carater educativo dessas estratégias residiria na énfase na potencializacdo dos
processos de cidadania, favorecendo o desenvolvimento integral dessas pessoas, ao contrario
da légica patologizante®, que se volta para o controle sintomatico dos transtornos mentais
(GOULART, 2013a).

Tendo em vista o carater processual da pesquisa cientifica na dtica da epistemologia
qualitativa (GONZALEZ REY, 1997a, 2005a; GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ,
2016b), todos os resultados de uma pesquisa sdo a base reflexiva para a elaboracdo de novas
questdes e, consequentemente, para a realizacdo de novas pesquisas. Este é precisamente o
processo que vincula organicamente a dissertacdo de mestrado a presente tese de doutorado.
Como serd mais bem detalhado adiante neste texto, as conclusdes da primeira se tornaram a
matéria-prima para a segunda, que teve como foco central avancar na compreensao tedrica de
possibilidades educativas voltadas ao desenvolvimento subjetivo no @mbito dos servicos de
salide mental.

Ao longo do processo de doutorado, diversas experiéncias académicas me permitiram
refletir e avancar nas construcdes tedricas alcancadas na dissertacdo de mestrado. Dentre elas,
destacam-se 0s diversos eventos académicos nacionais e internacionais que participei nesse
periodo®, que me permitiram intensificar o intercAmbio com pesquisadores de éreas afins,
potencializando reflexdes sobre meu préprio trabalho. Além disso, os encontros regulares do

grupo de pesquisa “A subjetividade na saude e na educagdo”, coordenado pelo professor

3 As denominagdes l6gica biomédica, modelo biomédico e légica patologizante serdo utilizados neste trabalho
como sindnimos. Eles se referem ao sistema de saberes e praticas sociais que opera por meio da centralidade da
categoria doenga, tendo por base uma concepcdo mecanicista do funcionamento orgénico e a certeza do
conhecimento cientifico (CANGUILHEM, 2004; CAPRA, 1982). Tal sistema estabelece como foco a tecnologia,
a producdo de diagndstico e a fabricacdo de medicamentos, em detrimento de outros tipos de agdes terapéuticas.
Nesse sentido, exclui-se do horizonte de debate as dimensdes da cultura, da sociedade e da histérica, constitutivas
da subjetividade humana.

4 A participacdo nos seguintes eventos académicos foram de destacada importancia para a concretizagdo deste
trabalho: (1) 6th Qualitative Research in Mental Health (Creta, Grécia, 2016); (2) 2" Annual Conference of the
Association for Psychosocial Studies (Bristol, Inglaterra, 2016); (3) Congresso Internacional de Historia da
Psicologia (Porto, Portugal, 2016); (4) Community Psychology Festival of British Psychological Society
(Manchester, Inglaterra, 2015); (5) XXXV Congreso Interamericano de Psicologia (Lima, Peru, 2015); The 4th
Congress of the International Society for Cultural and Activity Research (ISCAR) (Sidney, Australia, 2014); VI
Convenidn Internacional de Psicologia — HOMINIS (Havana, Cuba, 2013); XXXIV Congresso Interamericano de
Psicologia (Brasilia, Brasil, 2013).
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Gonzélez Rey, foram fundamentais para debater em profundidade minhas construcGes parciais
e dialogar com mdaltiplos trabalhos e pesquisadores que desenvolvem trabalhos em educacéo e
salde na perspectiva da subjetividade (BEZERRA, 2014; COSTA, 2016a; MADEIRA
COELHO, 2016; MARTINS, 2015; PATINO, 2016; SILVA, 2016; SOUZA, 2015 TELES,
2015). Ainda as disciplinas realizadas na Universidade de Brasilia como parte da formacgéo
doutoral desdobraram-se em prolificos momentos de aprendizagem, especialmente aquelas
voltadas para discussdes epistemologicas e do pensamento pedagdgico na contemporaneidade

Nesse percurso académico, outra experiéncia de suma importancia foi o periodo de
estagio académico no Discourse Unit, em Manchester, no Reino Unido, como parte do
Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (PDSE-CAPES). O trabalho desenvolvido nesse periodo com os professores
lan Parker e Erica Burman, bem como com sua ampla rede de parceiros académicos,
possibilitou avancar na compreensao de perspectivas criticas e complexas, que, em consonancia
com o referencial da subjetividade, favoreceram a geragdo de recursos tedricos que me
permitiram ir além da tendéncia fragmentadora dos processos humanos, apoiando a assun¢ao
de um posicionamento diferenciado com relacdo as dimensdes da educacdo, do
desenvolvimento humano e da satde mental. A participagdo em seminarios, grupos de estudos,
eventos académicos e a possibilidade de dialogar com pesquisadores e profissionais dos campos
da educacéo e da saude mental constituiram-se em oportunidades impares para conhecer novas
referéncias tedricas e préaticas, bem como para debater minha propria pesquisa. Para além disso,
a experiéncia pessoal em outro pais, particularmente em um local tdo cosmopolita, seguramente
ampliou meu escopo de vida, cultura e sociedade.

Desenvolver novos campos de compreensao sobre as questdes brevemente discutidas
até aqui consistiu na motivacdo fundante de elaboracdo desta tese de doutorado em educacéo,
dentro da linha de pesquisa “Escola, aprendizagem, acdo pedagdgica e subjetividade na
educagdo”, tomando como eixo de interesse “O sujeito que aprende, processos de aprendizagem
e saude”.

No intuito de visibilizar a sintese das partes constitutivas desta tese, destaco abaixo seus
eixos principais:

e Fundamentacgdo Tedrica

o Desinstitucionalizacdo, educacdo e saude mental: a emergéncia de novos
problemas — Nesta secéo, apresento as raizes historicas e 0s principios basicos
da atual Politica Nacional de Saude Mental do Brasil. Além disso, a partir dos

desafios lancados pela otica da desinstitucionalizacdo, discuto impasses atuais
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desse processo, com destaque ao fendmeno da “nova institucionalizagdo”,
promovendo uma articulagdo tedrica entre os campos da educacgdo e da saude
mental.

Para além da fragmentacao do humano: delineando o objeto de estudo — A
partir do estudo dos desafios lancados pelo fendmeno da ‘“nova
institucionalizagdo”, apresento as principais contribuicoes tedricas da dissertacdo
de mestrado realizada sobre esse tema. Tais contribui¢cdes constituem o solo no
qual se assentam as questdes norteadoras para a pesquisa de doutorado. Ademais,
argumento sobre as justificativas dessa pesquisa, apontando para a importancia
de superar fragmentagBes entre salde e préaticas educativas, bem como de
aprofundar na definicdo de conceitos que permitam avancar em uma
representacdo complexa do desenvolvimento humano.

A subjetividade enquanto conceito transversal dos processos humanos —
Com base no referencial tedrico da teoria da subjetividade em uma perspectiva
cultural-histérica, busco delinear conceitualmente o conceito de subjetividade,
discutindo seus desdobramentos para pensar 0s processos subjetivos, individuais
e institucionais, a partir de uma proposta que visa a superar a dicotomia entre o
social e o individual.

Sentido subjetivo e configuragdo subjetiva: alternativas conceituais para
articular educacéo e saude mental — Mediante apresentacdo e discussdo desses
dois conceitos teodricos, busco promover uma articulacéo teorica entre educacgédo
e saude mental, no intuito de construir uma base tedrica que permita visibilizar
processos para além da Idgica sintomatica descritiva da patologia e da reificacdo
estangue dos procedimentos técnicos.

O sujeito para além da desinstitucionalizacdo ideal — Nesta secdo, apresento a
defini¢do de sujeito em uma perspectiva cultural-histérica, discutindo seu valor
heuristico para avangar nas reflexdes sobre o processo de desinstitucionalizagdo
no &mbito da atencdo a satde mental.

Desenvolvimento subjetivo e ética do sujeito: desafios centrais para a
atencdo a saude mental brasileira — Nesta Gltima secdo tedrica, discuto
problemas centrais nas no¢des tradicionais e hegemonicas de desenvolvimento
humano, sobretudo, a énfase teleoldgica, individualista e universalizante
historicamente atribuida a esse processo. De forma alternativa, apresento o

conceito de desenvolvimento subjetivo e seu valor na construgdo de uma ética do
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sujeito na atencdo a saude mental, propondo como desafio tedrico desta tese

contribuir com o avango dessa perspectiva.
Objetivos — nesta secdo, sdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos desta
pesquisa de doutorado.
Principios epistemoldgicos e metodoldgicos — nesta parte, sdo apresentados e
discutidos os fundamentos da epistemologia qualitativa e da metodologia
construtivo-interpretativa, tais como propostos por Gonzélez Rey. Além disso, séo
apresentados os aspectos metodoldgicos previstos para esta pesquisa: local de
pesquisa, construcdo do cenério social da pesquisa, participantes e instrumentos.
A construcéo da informacéo — nesta se¢do da tese, estdo presentes as construcoes
interpretativas realizadas a partir da pesquisa de campo, de modo a apresentar
trechos de informacdo selecionados com base nos objetivos centrais deste trabalho,
bem como os indicadores e hipoteses que fundamentaram os principais modelos
tedricos alcancados pela pesquisa. Essa parte da tese foi dividida em trés eixos
tematicos: (1) Nova institucionalizacdo e subjetividade: entraves para ir além; (2) O
caso de Sebastido; e (3) Educacdo permanente, saude mental e ética do sujeito: o
trabalho com a equipe profissional.
ConclusBes — nesta parte final, as principais conclusGes tedricas desta tese de
doutorado sdo apresentadas, com base nas construcfes interpretativas a partir da
pesquisa de campo, bem como de reflexdes tedricas que fundamentam as
contribuicbes deste trabalho para os campos da educacdo, saude mental e

desenvolvimento subjetivo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Desinstitucionalizagéo, educacéao e saude mental: a emergéncia de novos problemas

Como expresso anteriormente, o referencial tedrico adotado para esta pesquisa, a teoria
da subjetividade em uma perspectiva cultural-historica, parte de uma compreensao complexa
dos processos humanos (GONZALEZ REY, 2003, 2013, 2014c, 2016a), de modo que estudar
0 contexto da satde mental por essa Otica demanda esforcos para superar a fragmentacao da
experiéncia humana. Tal esforco também é previsto pela Politica Nacional de Salide Mental
atualmente vigente no Brasil (BRASIL, 2001, 2004), que se contrap8e ao anterior modelo asilar
de assisténcia, pautado pelas internacbes manicomiais e pelas diretrizes biomédicas da
psiquiatria cientifica hegemdnica. Vale ressaltar que as criticas a tal psiquiatria hegeménica tém
sido amiude tecidas a partir da propria psiquiatria. Ou seja, o que se tem colocado em discussao
sd0 as premissas e consequéncias de uma l6gica mais ampla que atravessa as praticas em saude
mental, ndo a importancia de um campo especifico do saber. Essas criticas foram, na segunda
metade do século XX, constituindo diferentes correntes e passaram a ser conhecidas como
movimentos de desinstitucionalizagéo.

Os movimentos de desinstitucionalizagdo postularam criticas contundentes as
instituicBes edificadas no periodo em que Foucault (1972) designou como a grande internacao
— processo que passa a ocorrer a partir da metade do século XVII e que marca a emergéncia das
casas de internamento e dos grandes hospicios, que, ora obras de religido, ora obras de ordem
publica, passam a exercer a paradoxal funcdo de auxilio e punicdo, centralizando-se na reclusao
de pessoas consideradas, entdo, como miseraveis. Segundo o autor, os loucos, dentro desse
grupo, eram vistos como uma ameaca a condicdo social, posto que demasiadamente
descontrolados para a ordem cientifica emergente e considerados inaptos ao trabalho em uma
sociedade industrial. Assim, o hospital geral deveria ser o lugar de confinamento para salvar a
sociedade desse perigo, promovendo a possibilidade de maior controle e vigilancia. Nas

palavras de Foucault:

A hospitalidade que o acolhe se tornara, num novo equivoco, a medida de saneamento
que o pde fora do caminho. De fato, ele continua a vagar, porém ndo mais no caminho
de uma estranha peregrinacao: ele perturba a ordem do espaco social. Despojada dos
direitos da miséria e de sua gléria, a loucura, com a pobreza e a ociosidade, doravante
surge, de modo seco, na dialética imanente dos Estados. (FOUCAULT, 1972, p. 72)
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Com o surgimento da psiquiatria no inicio do século XIX, sobretudo a partir de Phillipe
Pinel (1745-1826) e Jean Esquirol (1772-1840), a loucura, ainda sob a tutela estatal, adquire
novo significado e lugar social, com implicacdes politicas, religiosas, sociais e, sobretudo,
morais (FOUCAULT, 1972). Segundo Dimenstein (2013, p. 48), nesse processo: “A desrazao,
o erro e a ilusdo sdo reduzidos a categoria de doenga mental”. Tal centralizacdo nas categorias
nosoldgicas descritivas culmina na naturalizacdo do diagnostico, o que, segundo Gonzélez Rey,

consiste em reconhecer a

[...] natureza real de um problema no rétulo, o que leva a universalizacdo de uma
condi¢do que define praticas sociais despersonalizadas com relagdo ao ‘problema’,
perdendo de vista 0 sujeito que o expressa e 0s contextos e praticas sociais em que se
gera. (GONZALEZ REY, 2007, p. 155, grifo do autor)

Em afinidade a alguns autores que constituiram 0s movimentos de
desinstitucionalizagdo nas Ultimas décadas (BASAGLIA, 1985; ROTELLI, 1994;
FOUCAULT, 1972), Gonzélez Rey (2007) afirma que foi precisamente sobre tal base
biomédica que se desenvolveram os manicémios enquanto ideologia responsavel ndo somente
pelo aparecimento da instituicdo, mas pela criacdo da logica pautada pelo estigma da
anormalidade. As instituicdes de salde passam a promover tratamentos, mediante o objetivo de
“curar a doenga”, mas ocultando o problema politico e social em questdo, que inclui a critica
ao sistema social que integra as pessoas com transtornos mentais e as proprias instituicdes de
salde. Assim, a intencdo parece ser reprimir e combater o problema, em detrimento do
desenvolvimento de recursos que poderiam favorecer producdes sociais alternativas.

A conformagdo institucional asilar, como afirma Basaglia (1985), culmina na
objetivacdo da pessoa em sofrimento. De acordo com o autor, tal objetivacdo deve ser vista
como o resultado de um modelo de ciéncia que impds a algumas pessoas 0 peso de viver com
transtornos associados a uma alteracdo biolégica, de certa forma indefinida, frente a qual pouco
se pode fazer, a ndo ser aceitar docilmente sua diferenca em relacdo a norma. Residiria nessa
configuracdo institucional a acdo tutelar dos servicos psiquiatricos, de modo a restringir a agao
profissional a definir, catalogar e administrar as supostas doengas mentais.

Embora coincidindo no rechaco da violéncia, da falta de respeito aos direitos humanos
e da caréncia de liberdade, os movimentos de desinstitucionalizagdo, que se desdobraram nas
chamadas reformas psiquiatricas, produziram contetdos diferenciados, segundo as opcdes
politicas tomadas diante do desafio de enfrentar as instituicbes manicomiais (BARROS, 1994).

Grosso modo, nesse processo, emergem duas principais propostas. A primeira representou as
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propostas desenvolvidas nos Estados Unidos (CAPLAN, 1980), Franca (TOSQUELLES, 2001)
e Inglaterra (JONES, 1962), que, a despeito de suas significativas diferencas, privilegiaram a
construcdo de servicos assistenciais alternativos na comunidade, apostando no debilitamento
progressivo do manicémio, por meio do deslocamento da énfase assistencial. A segunda
proposta, mais radical e influente no Brasil, foi a Psiquiatria Democratica Italiana (BASAGLIA,
1985, ROTELLI, 1994), que enfatizou a necessidade fundamental de desmontagem dos
manicomios, num processo de subversédo de seu funcionamento e I6gica. Embora fosse proposta
uma mudanca mais lenta, o foco desse movimento foi colocado na transformacao definitiva,
por meio da simultanea construgdo de servigos territoriais substitutivos.

O movimento da Psiquiatria Democrética Italiana tornou-se especialmente conhecido
pelo fechamento dos hospitais psiquiatricos em Gorizia e Trieste, sob a lideranca do psiquiatra
Franco Basaglia (1924-1980), instaurando paulatinamente uma rede substitutiva de atencéo a
salde mental. Tal movimento teve amplo apoio popular, artistico e profissional, culminando na
aprovacao da Lei 180 em 1978, que passa a proibir a internacdo nos tradicionais hospitais
psiquiatricos. A singularidade desse processo, sendo considerado um ponto de referéncia
politico mundial no ambito da saide mental (TARABOCHIA, 2013), reside no abandono
radical ao hospital psiquiatrico enquanto local onde a exclusdo encontra sua mais 6bvia e
violenta expressao.

Ao lado da Psiquiatria Democratica Italiana, o movimento da Antipsiquiatria
(COOPER, 1967, SZASZ, 1960, LAING; ESTERSON, 1964) constituiu-se em uma corrente
que também propds uma ruptura mais drastica com a psiquiatria hegeménica. Amarante (1995)
e Santiago (2009) afirmam que o ponto comum entre esses dois movimentos foi a proposta de
uma transformacdo do objeto da psiquiatria: ao invés da tradicional dicotomia satde/doenca,
propBe-se um giro para a concepcao existéncia/sofrimento, que é indissociada das relacdes
humanas desenvolvidas no corpo social. Nessa perspectiva, é preciso trabalhar alternativas em
todo o aparato social implicado nessa pratica, seja em termos tedricos e praticos, como também
na reorganizacdo das instituicbes implicadas: assistenciais, judiciarias, administrativas e
diagnosticas.

De modo geral, a partir dessas correntes criticas mais radicais, a énfase deixa de centrar-
se na recuperagdo de um estado anterior e supostamente saudavel do individuo para colocar-se
na producdo de novas possibilidades de desenvolvimento individual e social. No Brasil, tais
ideias comecam a ganhar corpo a partir da década de 1970, abrindo espaco para diversas

transformacfes na década seguinte, momento atravessado pela redemocratizagdo e pela
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Reforma Sanitéria, que culminou na criacdo e implementacdo do SUS, atualmente vigente
(AMARANTE, 1995; DIMENSTEIN, 2007, 2011, 2013).

Embora ndo esteja no escopo deste trabalho o aprofundamento deste complexo
processo, € importante destacar que o projeto da reforma psiquiatrica brasileira nasce articulado
aos principios e diretrizes do SUS, nos quais se destacam a salde como direito do cidadao e
dever do Estado, com base nos principios da integralidade, equidade e universalidade. Além
disso, tal projeto é baseado na Declaracdo de Caracas, proclamada pela Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina, convocada pela Organizacao
Mundial de Satude (OMS/OPAS, 1990), cujos principais aspectos sdo: (1) a descentralizacao da
atencdo psiquiatrica; (2) a revisdo critica do papel centralizador e hegeménico do hospital
psiquiatrico no tratamento de transtornos mentais; (3) o respeito a dignidade pessoal e aos
direitos humanos e civis das pessoas atendidas; e (4) a organizacdo de servi¢cos comunitarios de
salde mental que garanta o cumprimento das legislagdes dos paises. Nessa perspectiva, a
atencdo a satde mental amplia seu escopo e passa a dialogar com a complexidade constituinte
dos processos humanos, demandando uma atencgédo profissional interdisciplinar, para além da
circunscricdo do tradicional escopo das areas da saide (AMARANTE, 1995; DIMENSTEIN,
2007, 2011, 2013).

Essas ideias estdo na base da Politica Nacional de Saiude Mental, amparada pela Lei
10.216/2001 (BRASIL, 2001), que postula os CAPS como seu principal dispositivo
institucional. O CAPS é definido como:

[...] um servico de satide aberto e comunitério do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele
é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia

justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitério,
personalizado e promotor de vida. (BRASIL, 2004, p. 13)

Nessa perspectiva, 0s CAPS sdo considerados servi¢os substitutivos a internagdo
psiquiatrica, cujo objetivo é precisamente o deslocamento do centro de cuidado para fora do
hospital, em direcdo ao territdrio® das pessoas atendidas, num processo de
desinstitucionalizacdo da pessoa em sofrimento psiquico (BRASIL, 2010). Os distintos tipos
de CAPS variam segundo a estrutura fisica, diversidade das atividades oferecidas, quantidade
de profissionais e especificidade da demanda (BRASIL, 2004):

5 Territério ndo é considerado somente como area geografica, mas como espaco social, politico e afetivo
constituido pelas pessoas que o habitam, abarcando seus interesses, seus conflitos, sua vizinhanga, institui¢fes de
referéncia e espagos de convivéncia (BRASIL, 2004; DELL’AQUA; MEZZINA, 2005).
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a) Os CAPS | e CAPS Il oferecem atendimentos diurnos a pessoas com transtornos
mentais graves variando de acordo com o tamanho da populagéo assistida. Enquanto o
primeiro destina-se a populacfes de até 70 mil habitantes, o segundo, a populagdes de
70 a 200 mil habitantes e ainda pode haver um terceiro turno (fora o matutino e
vespertino) ateé as 21 horas.

b) Os CAPS Ill também oferecem atendimentos a pessoas com transtornos mentais graves,
mas sao servicos que funcionam 24 horas por dia e atendem a populacdes de mais de
200 mil habitantes.

c) Os CAPSI oferecem atendimento a criangas e adolescentes com transtornos mentais.

d) Os CAPSad oferecem atendimentos para usuérios de alcool e outras drogas, podendo
possuir leitos de repouso, com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacéo.
Como sera mais detalhado na parte metodoldgica deste trabalho, o cenario de pesquisa

para o estudo que fundamentou esta tese de doutorado € um CAPS I, localizado no DF.

Um aspecto importante a ser destacado é que embora os CAPS sejam centrais no
processo de reforma psiquiatrica brasileira, eles ndo sdo os Unicos dispositivos idealizados para
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A RAPS integra o SUS e tem como um de seus
principais objetivos “(...) garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de aten¢do das redes de
salde no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengdo as urgéncias” (BRASIL, 2011, p. 230). Nesse sentido, sua legislagdo
prevé, para além da atencdo psicossocial especializada, diversos outros dispositivos
fundamentais para a estratégia de desinstitucionalizacéo, tais como: atencdo basica em salde,
atencdo especializada em salde mental em hospitais gerais, servicos residenciais terapéuticos,
iniciativas de geracédo de trabalho e renda, bem como empreendimentos e cooperativas sociais
(BRASIL, 2011).

Nessa logica, os CAPS deveriam assumir um papel estratégico na articulacdo e
fortalecimento dessa rede, oferecendo tanto assisténcia direta, via apoio matricial, como
operando na regulacao de servicos de saude, atuando juntamente com outras redes, tais como:
socio-sanitarias, juridicas, escolas, empresas etc. (BRASIL, 2011). Para Pitta (2011), o sucesso
da reforma psiquiatrica no pais reside na construcdo dessa ampla rede que possa sustentar a
existéncia de um cuidado que diga respeito a prépria existéncia das pessoas assistidas. Nesse
sentido, uma importante estratégia para lidar com a complexidade dos casos atendidos pelos
CAPS seria o Plano Terapéutico Singular (PTS), entendido como “(...) um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado

da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario”
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(BRASIL, 2007a, p. 40). Trata-se de buscar uma atuagdo integrada entre diferentes
especialidades mediante encontros, reflexdes conjuntas, corresponsabilizacdo, partindo de uma
noc¢do horizontal entre poderes e conhecimentos.

De modo geral, a partir dessa nova logica de atencdo a salde mental, a atencédo
profissional, em tese, se volta para as multiplas formas de se relacionar com as pessoas
atendidas segundo suas formas concretas de vida, ndo mais sendo pautada pelas balizas
institucionais, como no modelo manicomial (BARROS, 1994; BRASIL, 2004, 2011, 2013).
Trata-se de uma tentativa formalizada de rompimento com a ideia de um curso natural da
doencga, favorecendo a emergéncia de “novos sujeitos de direito ¢ novos direitos para os
sujeitos” (AMARANTE, 2009, p. 01).

Pela abrangéncia das repercussdes desse processo, trata-se de uma proposta de mudanca
no tecido social da qual o campo da educacdo deve estar mais apropriado, ndo somente o da
salde, uma vez que o olhar da educagdo pode contribuir com reflexfes diferenciadas sobre
praticas institucionais voltadas para uma formacéo cidadd que se paute pela autonomia e pelo
carater gerador do sujeito. Vale ressaltar que, ao me remeter a no¢do de educacao, utilizo a ideia
elaborada por Gonzélez Rey (2009b) de que uma experiéncia alcanca carater educativo a
medida que favorece o desencadeamento de novas emocdes, reacdes e reflexdes entre os
participantes desse processo. Dessa forma, tal experiéncia termina por estimular a assuncéo de
um posicionamento ativo em um espaco social dialdgico, constituido por possibilidades de
intercambio de reflexdes e criticas, no qual se desenvolvem, por um lado, as pessoas implicadas
e, por outro, 0 espaco social em quest&o.

Sob essa 6tica, a educacdo esta relacionada ao favorecimento da criacdo de novas
possibilidades de vida, por meio da abertura de distintas formas de inser¢do social,
comprometendo-se com processos de mudanca e critica das condi¢fes sociais em jogo, que,
necessariamente abarcam as préticas de satide. E extrapolado, nessa perspectiva, o conceito de
educacdo circunscrito a uma instituicdo educativa, de modo a buscar possiveis caminhos de
novas inteligibilidades nesse campo, com vistas a articulacbes com outras esferas do saber
implicadas nos mais diversos contextos de vida que ainda ndo se concretizaram na pesquisa e
nas praticas institucionais.

Em relacdo as possibilidades de pesquisa no campo da educacdo, Gatti (2010) afirma
que algo que une o campo € o trabalho com seres humanos e, com isso, as especificidades
tedrico-epistemoldgicas de se trabalhar com pessoas, que se afastam das tentativas de controle
absoluto — caracteristica tdo marcante de algumas pesquisas das ciéncias naturais. A autora

chama a atencdo para os diversos significados atribuidos & educacao, envolvendo desde 0 nosso
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corpo as nossas ideologias, em um conjunto de estudos que se agregam na mesma categoria,
mas que, no entanto, encontra-se em permanente processo de mudanga, contradigdo e
consolidacdo. Nessa discussao, a autora advoga a necessidade de o campo da educacéo dialogar
e, em certo sentido, se apoiar em disciplinas como a psicologia, a sociologia e a antropologia;
todavia, sem se confundir com esses outros dominios do conhecimento. Coloca-se, assim, o
desafio de se discutir a especificidade do campo da educacdo. Nesse sentido, parece-me

interessante a concepgao que a autora postula:

Educacdo é area do conhecimento e area profissional, um setor aplicado,
interdisciplinar, e o conhecimento que produz, ou deveria produzir, diz respeito a
questbes de intervencdo intencional no ambito da socializacdo, diz respeito a
metodologias de acdo didatico-pedagdgica junto a setores populacionais, com
objetivos de compreensao desse agir e de seu potencial de transformagdo. (GATTI,
2010, p. 61)

Na concepcdo da Gatti (2010, p. 13), a educagdo compreende “uma vasta diversidade
de questdes, de diferentes conotacdes, embora todas relacionadas complexamente ao
desenvolvimento das pessoas e das sociedades”. Esse posicionamento parece sumamente
interessante no sentido de extrapolar a concep¢do de educacdo dominante, que muitas vezes
acaba por circunscrever os debates educacionais as institui¢des formais de ensino e ao conjunto
de habilidades e repertorios que supostamente sdo “transmitidos” nesses espagos. A medida que
se pensa a educacgédo de maneira indissociada do desenvolvimento humano (VIGOSTKY, 2009),
torna-se premente pensa-la enquanto dimensdo relacional que tem como eixo central a
construcdo de processos de sociabilidade associados a cidadania — processos que nao se
encontram somente em contextos especificos, mas também nas relacGes pessoais e
institucionais em geral, dentre eles, no &mbito da atengdo a salide mental.

Nessa 6tica, ndo me remeto a concepcao de cidadania criticada por Burman (2008),
enguanto dimenséo excludente e estabelecida rigidamente de acordo com o modelo neoliberal
dos Estados modernos supostamente “mais avangados”. Tal como argumenta Demo (2011, p.
12), abordo, neste trabalho, “(...) um tipo de cidadania que sabe pensar”. Nesse sentido, a
cidadania emerge enquanto referéncia estratégica para a constituicdo de autores capazes de
historias proprias, tanto individuais como coletivas.

A importancia da educagdo no &mbito da saude mental voltada para a construgdo de
processos de cidadania se da em diferentes niveis, entre eles, no papel institucional do servico
de satde mental na sociedade, na relagcdo entre servidores e usuarios, entre 0s proprios usuarios

e, também, no relacionamento entre servidores. Pela complexidade do trabalho em satde mental
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na perspectiva da desinstitucionalizagdo, o processo de Educacdo Permanente em Saude, tem
ganhado destaque na dltima década (BRASIL, 2007b), sendo também um dos aspectos que
ganhou destaque na pesquisa que fundamenta este trabalho.

A Educacédo Permanente em Salde comecou a ser pensada em 2003 enquanto estratégia
para estabelecer contatos, criar relagcdes e pontos de conexdes entre redes possiveis (CECCIM,
2010). Suas estratégias se voltam para o reconhecimento do adulto como sujeito de educacao
(ndo somente da crianca, como tradicionalmente defendido neste campo), de modo a ampliar a
aprendizagem para além do contexto escolar, alcangando contextos comunitarios e laborais
(DAVINI, 2009). O enfoque da educagdo permanente tem como premissa a articulagéo das
praticas de ensino e aprendizagem a vida cotidiana das organizac6es, no contexto real em que
ocorrem. Nesse processo, todos os envolvidos sdo pensados como atores reflexivos das préprias
praticas e construtores do conhecimento, ndo receptores. Além disso, o trabalho ocorre “(...)
abordando a equipe e o grupo como estrutura de interagao, evitando a fragmentagao disciplinar”
(DAVINI, 2009, p. 44).

Sob essa Otica, a educacdo permanente poderia ser orientadora no desenvolvimento de
profissionais e de estratégias de transformacéo das praticas de satide em geral (CECCIM, 2005).
Entretanto, como aponta Davini (2009), embora idealizada em termos formais, o enfoque da
educacdo permanente tende a coexistir com referenciais centrados na transmissdo de
conhecimentos. Uma explicacdo para isso, segundo a autora, € a persisténcia da concepg¢ao
educacional centrada no contetdo, bem como de uma visdo simplificada da préatica profissional,
das pessoas e das organizacfes sociais.

As premissas de um trabalho em satde mental voltado para a cidadania também foram
assumidas, de certa forma, pela Politica Nacional de Saude Mental, a partir da sancdo da Lei
10.216 de 2001 (BRASIL, 2001), que estabelece a promocdo de salde mental as pessoas
atendidas de forma indissociada da familia e da sociedade que elas integram, com vistas a sua
reinsercdo social. Sob esse prisma, tal politica assume o desafio de constituir assisténcia integral
as pessoas com transtornos mentais, extrapolando a dimensdo médica envolvida e abarcando
servicos psicologicos, ocupacionais, de lazer, assisténcia social, e outros.

Desde entdo, diversas modificacbes na atengdo a saude mental foram promovidas,
levando a problematizacao e parcial superacdo de impasses histdricos associados a recluséo e
praticas de violéncia contra as pessoas atendidas. Nesse sentido, Teixeira Jr, Kantorski e
Olschowski (2009), com base em estudos sobre as vivéncias de usuarios dos CAPS, afirmam
que esses servicos, mediante suas estratégias inovadoras, tém representado crescente

importancia na constituicdo de praticas produtoras de vida e geradoras de sentido. Pande e
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Amarante (2011) também afirmam avancos significativos na atengdo oferecida pelos CAPS,
desatacando (1) a diminuicdo de tempo e frequéncia das internagdes, (2) melhor qualidade dos
servicos oferecidos e (3) menos hierarquizacdo na relacdo construida entre usuarios e
especialistas. De modo geral, os autores reconhecem que houve reducdo do estigma em torno
dos transtornos mentais e busca ativa pela construcdo de alternativas as praticas violentas
praticadas nos tradicionais hospitais psiquiatricos — aspectos também destacados por Pitta
(2011) e Delgado (2011).

Do ponto de vista do gasto pablico com a Politica de Saide Mental, desde 2006 o
investimento em servigos extra-hospitalares ultrapassou o realizado na esfera hospitalar,
embora permanega proporcionalmente baixo em comparagdo a outros paises, sobretudo,
europeus (GONCALVES; VIEIRA; DELGADO, 2011). Nesse sentido, embora haja clara
inversdo do investimento no Brasil na dire¢do dos servicos substitutivos de satde mental, ha o
desafio explicito de sustentar e potencializar esse aumento nos préximos anos.

Um aspecto crucial nas dificuldades de expansao das a¢cdes fundamentadas pela atual
Politica Nacional de Saude Mental é o carater sazonal das iniciativas politicas nesse campo.
Frequentemente, as acdes estratégicas para a ampliacdo da RAPS séo utilizadas como barganha
politica, tornando-as especialmente vulneraveis aos interesses corporativistas e
descompromissados com o0 avanco da reforma psiquiatrica no pais.

No ambito do DF, a situacdo atual é particularmente grave tanto pelo nimero reduzido
de CAPS, como de outros dispositivos institucionais da RAPS (SANTIAGO, 2009). No
relatorio “Saude Mental em Dados” de 2007, o DF aparece na pentltima colocagdo entre as
unidades federativas do Brasil (BRASIL, 2007c). Na edi¢do de 2012, o DF ficou em ultimo
lugar (BRASIL, 2012), enquanto no ultimo relatério de 2015, o DF aparece a frente do Acre e
do Amazonas, apresentando um indice de cobertura semelhante ao do Espirito Santo (BRASIL,
2015). Essa situacdo, somada a grande demanda por atencdo a salude mental na populacéo,
culmina inevitavelmente em frequentes quadros de inchacgo dos servigos.

Entretanto, para além da dimensdo financeira e da quantidade de dispositivos
disponiveis na RAPS, é fundamental a atencdo a aspectos qualitativos do trabalho em
saude mental realizado nos servicos existentes. Desse modo, essa dimens&o, frequentemente
colocada em segundo plano nas anélises quantitativas do panorama a saude mental, figura-se
como nucleo estratégico e sensivel para os alcances das acdes empreendidas nesse campo.
Seguramente, um olhar para tal dimensdo qualitativa demanda extrapolar as prescricoes
legislativas e a formalidade das politicas publicas, bem como as intengdes expressas pelos seus

atores. Como lembra Pitta:
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Mesmo em governos democraticos onde tivemos liderancas expressivas do
Movimento da Reforma Psiquiatrica ocupando postos de real poder de deciséo (refiro-
me a Ministro e a cargos de segundo e terceiro escaldo), a desqualificacdo da
subjetividade humana nas politicas publicas ¢ um fato. A sistemética negacdo de
direitos que a condicdo marginal dos usuarios de instituicdes psiquiatricas e de
substancias psicoativas parece determinar, posterga e opacifica qualquer
demonstracdo de factibilidade para as politicas de salde mental e intersetoriais
prescritas. (PITTA, 2011, p. 4587, grifo meu)

O trecho anterior expressa de forma contundente aspectos que extrapolam as
idealizacGes das politicas publicas e, ndo obstante, sdo fundamentais na forma como estas se
desdobram nas tramas sociais. Penso que a desatencdo a esses aspectos tem sido responsavel
ndo somente pela ndo implementacdo de tais politicas, mas por diversos retrocessos na
articulacdo entre sade mental, educacéo e cidadania.

Abordando alguns desses aspectos qualitativos do trabalho em satde mental, Rotelli,
Leonardis e Mauri (2001), muito embora reconhecam conquistas das configuragdes
institucionais frutos da reforma psiquiatrica, apontam para a existéncia de uma nova
cronicidade, fruto da condicdo de desospitalizacdo que muitas vezes ndo é acompanhada de
um gradual e complexo processo de desinstitucionalizacdo da pessoa atendida. Os autores
afirmam que tal nova cronicidade esta relacionada a l6gica empresarial que 0s novos servigos
de satde mental adotam, selecionando seus usuarios segundo suas competéncias, de modo a
recusar aqueles que ndo se enquadram em seu perfil. Nesse sentido, as praticas reformistas,
apostando na superacao do controle social historicamente exercido pela psiquiatria, terminam,
por vezes, culminando na prestagdo de um servico fragmentado e pontual. Isso levaria a um
crescente numero de casos crénicos, somado a sensacao de impoténcia por parte dos servidores.
Em tal situacdo, como argumenta Pitta (2012, p. 36), as solu¢des para diversas situacdes criticas
de saide mental continuam operando no sentido de “enclausurar para cuidar”, seja via
construcdo das chamadas comunidades terapéuticas, seja por meio do alto nimero de
internacbes compulsorias.

Nesse sentido, Dimenstein (2013) aponta para dificuldades no ambito do alcance,
acessibilidade e diversificagdo das agdes institucionais empreendidas, na qualificacdo
profissional, para além da sustentabilidade das iniciativas em satide mental no plano juridico e
financeiro. Segundo a autora, esse panorama culmina na desarticulacéo entre os préprios CAPS,
entre esses servigos substitutivos e outras instancias da RAPS, bem como no distanciamento
das acOes em saude mental de outras instancias sociais, como as relacionadas a moradia e ao
trabalho. Esse quadro culmina em uma reforma que se tem limitado, em grande medida, aos

proprios servigos. Como Dimenstein (2013, p. 69) conclui: “Sem uma intervengao nestas outras
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frentes (a autora se refere a qualificacdo profissional, a sustentabilidade no plano juridico e
financeiro, bem como a articulacdo entre os CAPS e outras instancias da RAPS), os velhos
manicOmios vao continuar cheios e as novas estruturas, apesar de toda boa vontade e técnica,
ndo poderdo incidir nesse modo de funcionar que as fazem operadoras daquilo que gquerem
combater®”.

Essa situacdo ainda é agravada pela confusdo recorrente entre principios norteadores da
reforma psiquiatrica e concepgdes e praticas profissionais ainda cristalizadas do paradigma
hospitalocéntrico. Segundo Lucchese e Barros (2009), isso pode ser um desdobramento da
formagdo dos profissionais, que ainda é calcada no modelo biomédico — questdo destacada,
também, por Alverga e Dimenstein (2006), ao falarem dos problemas na qualificacdo
profissional. Também nesse sentido, Amarante (2010) aponta para a caréncia de reflexdo
epistemoldgica na formacao dos profissionais, o que culmina em auséncia de questionamentos
sobre a definicdo de ciéncia, a relagdo entre sujeito e objeto, a neutralidade do cientista e do
técnico, bem como os limites do saber cientifico. Isso culmina em um quadro no qual certos
aspectos do paradigma psiquiatrico dominante sdo superados, sem que iSSO represente uma
transformacédo do papel da ciéncia e do especialista. Assim, a ciéncia continua estreitamente
associada a nocdo de verdade, baseada nas supostamente inquestionaveis evidéncias que
produz.

Tal posicionamento vem ao encontro da citagdo anteriormente apresentada de Pitta
(2011) sobre a desqualificacdo da subjetividade humana nas politicas publicas. Ou seja,
prevalece a concepcao de que a ciéncia produz o conhecimento Gltimo sobre o fenémeno, ndo
havendo necessidade efetiva dos sujeitos envolvidos nas praticas institucionais, de suas
experiéncias e de seus posicionamentos. Perde-se, assim, a dimensdo da construgéo coletiva,
tdo necessaria em qualquer projeto democréatico, em um quadro no qual o didlogo e a duvida
sdo eminentemente negados. Esse processo € radicalmente paradoxal a possibilidade de se
alcancar um trabalho de satde mental que enfatize o territorio existencial das pessoas atendidas.

Como afirmam Giovanella e Amarante:

O territério € uma forga viva de relagdes concretas e imaginarias que as pessoas
estabelecem entre si, com 0s objetos, com a cultura, com as relagdes que se dinamizam
e se transformam. O trabalho no territério ndo é a mesma coisa que estabelecer um
plano psiquidtrico, ou de saude mental, para a comunidade, mas trabalhar com as
forcas concretas para a construcdo de objetivos comuns, que ndo sdo os objetivos
definidos pela psiquiatria. (GIOVANELLA & AMARANTE, 1998, p. 145)

6 “Sin una intervencion en estos otros frentes, los viejos manicomios van a continuar llenos y las nuevas
estructuras, a pesar de toda buena voluntad y técnica, no podran incidir en ese modo de funcionar que las hace
operadoras de aquello que quieren combatir” (DIMENSTEIN, 2013, p. 69).
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Nessa perspectiva, o trabalho no territério demanda o enfrentamento de situagdes
inesperadas e, consequentemente, a criagdo de praticas inovadoras. Entretanto, com a caréncia
de recursos epistemoldgicos, tedricos e técnicos na formacdo, os profissionais se veem
altamente incapacitados para isso. Como afirma Amarante (2010), os profissionais ndo se
sentem produzindo conhecimento, mas sim reproduzindo aquilo que lhes foi ensinado. Aquilo
que emerge enquanto novidade em suas praticas termina sendo enquadrado nos limites estreitos
da representacdo do problema que possuem, bem como do repertério limitado de a¢des para as
quais foram treinados. Tal como aponta Ceccim (2010, p. 70): “Inventar a si mesmo, inventar
0s entornos, inventar o0 mundo, ndo é algo a que temos sido preparados em nossa educacao
formal nas profissoes”.

Sob essa Otica, ndo é de se espantar que o estigma da “loucura” persista, seja de forma
explicita ou sutil. Como afirma Pitta (2011), evidéncias disso sdo a incapacidade para a escuta
frequente nos servicos, a ndo credibilidade do posicionamento dos usuérios, o que culmina
numa cronica postergacao de suas demandas. Segundo a autora, isso vincula-se também a certo
descompromisso ético-politico dos atores sociais envolvidos na atengdo a satde mental, que
terminam administrando com certa ambiguidade a condicdo de cidadania e de participacdo ativa
dos usuarios nas defini¢des do proprio tratamento. Isso culmina numa realidade em que a légica
biomédica centrada no discurso sobre a doenca ainda se fagca hegemonica e sirva de esteio para
as praticas institucionais no cotidiano.

Um exemplo de tais concepcdes e praticas calcadas no paradigma hospitalocéntrico é a
centralidade das praticas medicamentosas no cotidiano institucional dos CAPS. Tal afirmacéo
ndo pretende negar a importancia da medicacdo para certos processos de tratamento, mas
apontar os frequentes abusos ainda cometidos nesse ambito, culminando em frequentes casos
de “encarceramento quimico” (RAMMINGER; BRITO, 2012, VILARINS, 2014), com vistas
ao controle e punicdo de comportamentos socialmente reprovados. Tal centralidade
medicamentosa termina por outorgar aos usuarios uma posicdo de passividade e consumo, a
partir de uma légica na qual os recursos para a superacdo do conflito emocional vivenciado
provém de fora e que podem, notadamente, serem comprados.

Nesse caso, 0s tradicionais manicomios continuam a ser vistos como violentos, mas ndo
é considerada violenta a centralidade das praticas psiquiatricas, que ainda sédo entendidas
predominantemente como a solucdo. Esse processo, a despeito de suas especificidades em cada
contexto, tem sido discutido em diferentes paises, como Reino Unido (BRACKEN; THOMAS,
2005), Canadéa (FABRIS, 2011), india (MILLS, 2014), Nova Zelandia (COHEN, 2014) e Italia
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(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001). Com relacéo a Italia, vale ressaltar que mesmo em
Trieste, onde Franco Basaglia coordenou um dos processos mais radicais de reforma
psiquiatrica na Europa na década de 1970, de modo a construir uma rede de atengédo a saude
mental que ainda é referéncia mundial, o dominio da psiquiatria e da medicalizacdo ainda
parecem desempenhar um papel central nos servigos comunitérios de saude mental.

Em visita aos dispositivos de saude mental em Trieste, em agosto de 2015, tive a
oportunidade de conversar com usuarios, profissionais e de acompanhar algumas atividades
desenvolvidas a partir dos servicos, como grupos, discussdes em equipe e visitas domiciliares.
Junto ao amplo desenvolvimento da rede de atengdo a saide mental no municipio, bem como
do intenso debate em relacdo aos desafios atuais, algo que se destacou para mim nessa
experiéncia foi a posicdo central que os psiquiatras ocupam ndo apenas nas reunides entre
servidores, como na ocupacdo de cargos de coordenacdo e gestdo. Além disso, tanto no
cotidiano dos servicos comunitarios de saide mental, como nas visitas domiciliares (realizadas
principalmente por servidores ndo-psiquiatras), a medicacdo parece reificada como condicéo
necessaria para uma atencdo a satde mental consequente e integral.

Nesse caso, dentre os diversos desdobramentos de tal 16gica patologizante para a satde
mental, destaca-se a critica e perseguicdo a qualquer outra forma de conhecimento e préatica que
ndo sdo reconhecidas pela inquestionavel ciéncia baseada em evidéncias, tais como praticas de
curas tradicionais, rituais religiosos (CANGUILHEM, 2004, GOOD, 1994, NEUBERN, 2013).
Como afirma Mills (2014), qualquer expressdo de conhecimento popular que desafie os canones
da medicina é considerada uma “crenga”, em oposigdo a razao cientifica do conhecimento sobre
a doenca mental. Como afirma a autora: “E entdo, agora, estamos em um lugar estranho, onde
correntes e jaulas sdo violentas, mas a medicacdo que parece substitui-las também parece atuar
como correntes” (MILLS, 2014, p. 106)’.

Sob essa perspectiva, uma atencdo a saude mental pautada pela logica da patologia
culmina na retirada do potencial de mudancga do campo de acéo da pessoa considerada doente.
Se por um lado essa logica padroniza as técnicas e a visdo dos fendmenos aos quais se remete,
por outro, esquiva a atencao do “nucleo vital” que articula os diversos elementos e que tornam
possivel a emergéncia desses fendmenos. Em outras palavras, em funcdo da normatizacéo dos
processos da saude, opta-se pela exclusdo das singularidades e, por conseguinte, outorga-se a
morte do sujeito. Esse quadro, visto em sua perspectiva mais ampla, é identificado, neste

trabalho, como a patologizagéo da vida.

7«And so, now, we are in a strange place, where chains and cages are violent, and yet the medication that
replaces them seems also to act like chains” (MILLS, 2014, p. 106).
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Uma expressdo recorrente desse quadro no cotidiano dos CAPS € a permanéncia de
alguns usudrios nas atividades terapéuticas da instituicdo por diversos anos, contrariando a
idealizacdo dos CAPS, enquanto servigos que ajudem no processo de reconstrucao de lacos
sociais, familiares e comunitarios, com vistas ao desenvolvimento gradativo da autonomia da
pessoa atendida e que ndo desenvolvam a dependéncia do usuario (BRASIL, 2004). Em
diversos casos, pessoas atendidas mantém por muitos anos 0 CAPS como Unico espaco social
em gue sdo mantidas relacGes pessoais e atividades fora de casa. Nesses casos, a cronificacao
do usuério é inevitavel e o papel emancipatério a ser cumprido pela instituicdo se vé
comprometido em grande medida.

Esse quadro expressa o que denomino neste trabalho como nova institucionalizagéo,
fruto dos proprios impasses do processo da reforma psiquiatrica brasileira. Certamente, ndo se
trata de uma “nova” especificidade qualitativa de fendbmeno, haja vista que tal condicdo emerge
na manutencdo do modelo biomédico nos servicos de salude mental que sdo expressdes da
reforma psiquiatrica no pais. No entanto, tal denominacdo justifica-se pela expressao de tal
modelo nas novas configurac@es institucionais atualmente vigentes, que, paradoxalmente, tém
como pilar central o objetivo de desinstitucionalizar a saide mental do pais.

A nova institucionalizacdo representa a expressdo da légica manicomial nos atuais
servigos substitutivos de satde mental. Ela remete-se a identificagdo com o servigo por parte
da pessoa atendida, por um lado, e na constituicdo de sua dependéncia pessoal desse dispositivo,
por outro. Trata-se de uma configuracao institucional que cultiva uma atencdo centrada na
nocdo de doenca mental, vista como realidade objetiva a ser combatida. Isso culmina na
objetificacdo do prdprio usuario, na impossibilidade de sua efetiva participacdo nas definicbes
da sua propria trajetoria no servigo e, consequentemente, na negac¢do de sua condicdo de sujeito
da prépria vida. Por fim, a nova institucionalizacdo remete-se a formas sutis de violéncia
simbolica que impedem o desenvolvimento da cidadania desses usuarios em destacada
vulnerabilidade social. Portanto, ela opera pela associacdo permanente entre transtorno mental

e exclusao social.

2.2. Paraalém da fragmentacdo do humano: delineando o objeto de estudo

A critica a patologizacéo e a geracéo de alternativas teoricas a essa estreita compreensao
dos processos humanos, a partir do referencial tedrico da subjetividade em uma perspectiva
cultural-histérica, tém sido foco de interesse de uma série de trabalhos de diferentes autores que

compdem a linha de pesquisa mais ampla na qual esta tese se insere. Esses trabalhos tém
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abordado discussdes especificas sobre campos que se articulam e que também comp&em
complexamente este trabalho, quais sejam, a salde (BEZERRA; COSTA, 2016; COSTA,
2016a, 2016b; GONZALEZ REY, 1997b, 2011a, 2015; MORI, 2014; MORI; GONZALEZ
REY, 2012; SILVA, 2016), a educacdo (BEZERRA, 2014) e a psicoterapia (GONZALEZ
REY, 2007, 2012b; MORI, 2012).

Da mesma forma, os desdobramentos sociais da patologiza¢do da vida, bem como o
desenvolvimento de alternativas pessoais e institucionais a essa logica tém se constituido, em
minha trajetdria, em motivacdo central de estudos, reflexdes, pesquisas e intercambios em
diversos espacos, tais como participacdo em mobilizagdes politicas, eventos cientificos, espacos
de docéncia, cursos académicos e publicacdes cientificas (COSTA; GOULART, 2015,
GONZALEZ REY; GOULART; BEZERRA, 2016, GOULART, 2013b, 2014, 2015a, 20164,
GOULART; GONZALEZ REY, 2016a, 2016b; PATINO; GOULART, 2016). Para além do
contexto dos servicos de satde mental, os desdobramentos dessa l6gica patologizante no &mbito
escolar também tém se constituido em um dos meus focos de aten¢éo, tendo culminado na co-
organizacdo de um livro dedicado a esse importante desafio contemporaneo da educacéo escolar
(GOULART; ALCANTARA, 2016).

Mais especificamente em relacdo a pesquisa de mestrado académico em educacdo, o
tema dos processos subjetivos associados a nova institucionalizacdo nos servigos substitutivos
de saiude mental foi discutido em maiores detalhes (GOULART, 2013a). A intencdo dessa
pesquisa ndo foi somente identificar eventuais fatores responsaveis por tal institucionalizacdo,
mas gerar um modelo tedrico com valor explicativo sobre a constituicdo complexa® desse
fendmeno, de modo que ele pudesse inspirar agdes institucionais voltadas a sua superacao.

Na ocasido daquela pesquisa, também trabalhei com pessoas atendidas por um CAPS
I1, cujo tratamento era marcado por dificuldades destacadas no processo de reabilitacdo social.
No entanto, naquele momento, busquei compreender as produgfes subjetivas associadas a
institucionalizacdo no contexto do servico, centralizando-me no momento especifico da alta
institucional, entendendo-o como um processo sensivel para o desenvolvimento subjetivo
dessas pessoas e para a logica institucional.

Desse modo, as conclusdes deste estudo (GOULART, 2013a) tiveram importante papel

no interesse em aprofundar essa discussdo na pesquisa de doutorado. Entre elas, destaca-se a

& A nocédo de complexidade é utilizada neste trabalho em afinidade as ideias de Morin (1998, 2005). Para o autor,
a complexidade tem como missdo revelar e manter a resisténcia do real, a dificuldade de conceito e de Idgica. Néo
se busca uma revelacao do real em si, mas uma postura critica na construgdo do conhecimento, atenta as multiplas
dimensdes ontoldgicas que se articulam na constitui¢do singular do fendmeno estudado. O conhecimento, nessa
perspectiva, é uma recriacdo intelectual permanente, que tem em seu cerne o papel do sujeito que o constroi.
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centralidade da l6gica biomédica nas dinamicas do servi¢o, a despeito das inten¢Ges em supera-
la. I1sso se expressou por meio de uma nocao reificada do tratamento e da “doenca mental” por
parte dos profissionais do servico e dos préprios usuarios, bem como na énfase nas praticas
medicamentosas como recurso prioritario no servigco. Além disso, destaca-se a importancia de
praticas educativas que apoiem o desenvolvimento subjetivo das pessoas atendidas, de modo a
néo desvincular o tratamento oferecido de suas condigdes singulares de vida.

Como afirma Fourez (1995), a ciéncia da solucbes a medida que levanta novos
problemas. Desse modo, tais conclusdes, ainda que respondam algumas questdes relativas ao
processo da nova institucionalizacdo desses usuarios no servico substitutivo de saide mental
estudado, apontam ainda para outras que aprofundam a discussdo neste contexto e que se
constituem em motor para esta pesquisa de doutorado: como o0 processo de
desinstitucionalizacdo pode ser construido em outros momentos do tratamento desses Usuarios,
para além da alta institucional? Se a nocdo de patologia se mostra inadequada frente a
complexidade do desenvolvimento humano, quais construtos tedricos possibilitam esse alcance
e de que forma sdo Uteis para pensar o contexto em pauta? Se a atencdo interdisciplinar é
premissa basica para a concretizacdo da politica publica de saide mental, como o campo da
educacdo pode se inserir de forma mais proficua nesta constru¢do? Por fim, como propor e
organizar préaticas educativas neste contexto voltadas para o desenvolvimento humano, de modo
a fomentar novas alternativas institucionais voltadas para uma ética do sujeito?

Abordar essas questdes demanda a assuncdo de um posicionamento tedrico e politico
voltado para a despatologizacdo da vida, bem como para a contraposi¢cdo da hegemdnica
producdo cientifica nos principais campos de interesse desse estudo, a saber: a educacéo e a
saude mental.

No que concerne ao campo da pesquisa brasileira em educacéo no século XX, ainda sob
a hegemonia positivista, elas se voltaram para a investigacdo de diversos aspectos da educacao
formal, relegando ao contexto escolar basicamente a sua Unica possibilidade de reflexdo
(GATTI, 2010). Alias, mesmo neste contexto, como apontam Madeira Coelho (2014, 2016)
Gonzélez Rey (2009c, 2014b), Mitjans Martinez (2005, 2014), Tacca (2012, 2015, 2016) e
Patifio (2015), a subjetividade e a construcdo tedrica estiveram a margem das reflexdes sobre
0s processos de aprendizagem. Segundo os autores, deu-se lugar a um empirismo que, pautado
pelos principios da neutralidade e da dissociabilidade do desenvolvimento humano em
elementos e operagdes estanques, culminou num processo em que o sujeito que aprende foi

desconsiderado. Diante dessa fragmentagdo do saber e do ser humano, as pesquisas em



40

educacao deixaram de contribuir com contextos sumamente problematicos da realidade social,
como € o caso da atencdo a salde.

Nesse sentido, o0 interesse por produzir conhecimento desde a esfera da educacéo
para pensar o contexto da saide mental ndo se da somente como necessidade tedrica, mas
também como responsabilidade social desse campo, visando sua insercdo politica de
forma diferenciada em questfes sociais para as quais ele pode contribuir. Para tanto, a
intencdo € construir novas alternativas tedricas, na construcdo de um pensamento gque néo
associe educacdo a transmissdao de conhecimentos, mas que a conceba enquanto favorecedora
de processos de subjetivacdo ligados a cidadania e ao desenvolvimento subjetivo, incluindo
inevitavelmente as dindmicas institucionais presentes na sociedade. Trata-se, portanto, de
reconhecer o carater interdisciplinar tanto da educacdo, como da salude, uma vez que essas
dimensBes nunca se encontram setorizadas subjetivamente, a ndo ser pela artificialidade das
conformacdes institucionais, em suas concepgdes e praticas.

Em relacdo ao campo da salde mental, ainda que seja cada vez mais sinalizada a
importancia de uma atencdo interdisciplinar em sua assisténcia, € visivel como ainda séo as
instancias politicas da saude e os profissionais da salde os que definem as diretrizes
institucionais voltadas para a atencao nessa esfera. Essa realidade ecoa no que Davini (2009, p.
164) descreve como a realidade do setor da satde como um todo:

Tradicionalmente, o setor da saude trabalha com a politica de modo fragmentado:
salide coletiva separada da clinica, qualidade da clinica independente da qualidade da
gestdo, gestdo separada da atencdo, atencdo separada da vigilancia, vigilancia
separada da protec¢do aos agravos externos e cada um desses fragmentos divididos em
tantas areas técnicas quantos sejam os campos de saber especializado. Essa
fragmentagdo também tem gerado especialistas, intelectuais e consultores (expertises)
com uma nocdo de concentracdo de saberes que terminam por se impor sobre 0s
profissionais, 0s servigos e a sociedade e cujo resultado é a expropriacdo dos demais
saberes e a anulagdo das realidades locais em nome do conhecimento/da expertise.
(DAVINI, 2009, p. 164)

Todavia, faz-se impossivel a concretizacdo dos objetivos da Reforma Psiquiatrica se ndo
estiverem também implicados nesta construcdo outras dimensdes, como a educacao, o direito,
o trabalho e a cultura. Ndo se pode esperar somente do campo especializado da salde
transformacoes sociais que extrapolam amplamente sua circunscrigdo hegeménica.

Assim, penso que pesquisas a partir desses outros campos possam favorecer o debate
sobre a atencdo em saude mental, num contexto em que a maioria das pesquisas, Como aponta
Zgiet (2010), ainda sdo centradas na medicalizacdo e no corpo bioldgico. Corroborando a

autora, penso que esforcos alternativos a essa tendéncia hegeménica poderiam contribuir para
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a formacéo e capacitacdo dos trabalhadores na esfera da salde mental, que ainda parecem se
afinar ao paradigma da tutela e da patologia e, por conseguinte, distanciar a cidadania e o
respeito a diferenca de sua pratica profissional.

A énfase nas discussdes sobre desinstitucionalizacdo ainda parecem, na maioria das
vezes, circunscritas a dimensdo individual do usuério em tratamento, como se fosse possivel
isolar a sua realidade dos entraves sociais mais amplos que permeiam o seu desenvolvimento.
Nesse sentido, como lembram Alverga e Dimenstein (2006), "[...] a desinstitucionalizacdo pode
travestir-se de uma desconstrucéo reativa” (p. 306), de modo a cultivar e, talvez, até intensificar
os desejos de manicomio®. Nessa discussio, os autores defendem rupturas e radicalizacdo, em
detrimento de praticas que acabam por manter uma historia de séculos de dominagdo. Em outras
palavras, coloca-se a necessidade de se desinstitucionalizar o social, a nossa forma apegada de
vida institucionalizada. E isso necessariamente inclui o rompimento com as tradicionais balizas
que outorgam de maneira inflexivel o “reino” dos especialistas, como a psiquiatria (ROTELLI,
1994). Nessa perspectiva, este trabalho também se justifica pela ideia de que a
desinstitucionalizacdo deve se direcionar, também, a superacdo da barreira entre a instituicdo
da salde e as praticas educativas — o que certamente implica numa reconfiguracdo de poder
entre as pessoas e 0S grupos sociais evolvidos.

O processo de desinstitucionalizacdo engendra a necessidade de novos caminhos
institucionais para efetivar a pratica de uma politica pablica que ainda se encontra
profundamente distante de sua idealizacdo. Especialmente no desenvolvimento de usuarios
institucionalizados e com dificuldades especiais de construir redes territoriais, pela fragilizacéo
extrema dos vinculos sociais e pela caréncia de espagos de socializacdo, essas limitacOes
institucionais repercutem de maneira ainda mais dréstica.

Do ponto de vista tedrico-conceitual, este estudo tem por objetivo aprofundar na
definicdo de construtos tedricos que, como a configuracdo subjetiva, permitam explicar
processos complexos do desenvolvimento humano sem recorrer unicamente a dimensédo
sintomatica — algo que também sinaliza o valor desta proposta de pesquisa. Segundo Gonzalez
Rey (2011a), o valor heuristico de se estudar as configuragdes subjetivas no ambito da salde
mental é precisamente ndo dissociar a vivéncia do sujeito dos processos que acabam por

culminar na situacdo de sofrimento — o que supera a ainda tendéncia de reificagdo do transtorno

% A ideia de “desejos de manicomio” é utilizada por Alverga e Dimenstein (2006) na acepgdo apresentada por
Machado e Lavrador (2001), que afirmam que tais desejos de manicomio representam desejos de dominar,
subjugar, classificar, hierarquizar, oprimir e controlar. Nao se remetem, assim, somente a estrutura fisica do
manicdmio, mas a racionalidade carceraria e despdtica que aprisiona a experiéncia da loucura em estere6tipos e
dispositivos que respondem exclusivamente a tais estereotipos.
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mental. Em suas palavras, “[...] diferentemente do conceito de patologia, o conceito de
configuracdo subjetiva nos permite enxergar o mal-estar da pessoa como parte de um processo
vivo e diferenciado, que representa um sistema em processo, e ndo uma condi¢cdo da pessoa”
(GONZALEZ REY, 2011a, p. 105). Do ponto de vista da educacdo, este conceito permite,
igualmente, explicagdes sobre os processos educativos sem, necessariamente, se remeter ao
espaco escolar, posto que, por defini¢do, articula diferentes momentos historicos e espacos
sociais que marcaram presenca na vida da pessoa em uma producédo de sentido subjetivo atual.
H4, nesse sentido, a intencdo de perfilar conceitualmente a relacdo entre educacao e satde num
contexto social concreto.

Logicamente, pode-se estudar esses processos a partir de diversas 6ticas, como por
exemplo a historia da educacéo ndo formal, a histéria do movimento da reforma psiquiatrica no
Brasil e em outras partes do mundo, aspectos culturais compartilhados, dimensdes educativas
especificas e os aspectos bioldgicos envolvidos. No entanto, realizar esta pesquisa pela
perspectiva da subjetividade em uma abordagem cultural-historica expressa precisamente o
desejo de entender como essas mais diversas esferas se integram no sujeito concreto, em sua
producdo simbdlico-emocional no curso do seu desenvolvimento (COSTA; GOULART, 2015).
Busco, assim, avancar em reflexdes sobre processos subjetivos que expressam seus dilemas na
vida concreta de pessoas e instituicdes, mediante articulacBes tedricas que visam a ultrapassar
a fragmentacdo do humano, ao enfatizar a qualidade complexa da experiéncia vivida. Como
disse 0 poeta Vladimir Maiakovski, “a arte ndo ¢ um espelho para refletir o mundo, mas um

martelo para forja-lo”. Pois bem, assim também penso ser a ciéncia.

2.3. A subjetividade enquanto conceito transversal dos processos humanos

As intencBes tedricas desta proposta de pesquisa apontam para um desafio comum a ser
enfatizado e que, possivelmente, sem uma atencéo especial a ele dificilmente se possa construir
um modelo tedrico afinado a complexidade de praticas educativas voltadas ao desenvolvimento
subjetivo nos CAPS. Trata-se de conhecer as formas com que usuarios que estejam passando
por um processo de nova institucionalizacdo organizam a propria experiéncia e,
simultaneamente, compreender os alcances e 0s entraves do processo de desinstitucionalizagdo
dentro de um contexto social vivo e em constante construcdo. Residiriam ai importantes

potencialidades e limita¢Ges para o desenvolvimento subjetivo individual e, consequentemente,
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elementos basilares para que se possa construir novas estratégias institucionais para superar
dificuldades atuais.

Desse modo, alternativas tedricas e metodologicas se fazem necessarias para se
compreender essa articulacdo entre as experiéncias individuais e sociais. Concordando com
Fourez (1995, p. 46, grifos do autor): “Na ciéncia ndo se parte de definigOes. Para definir,
utilizamos sempre um esquema tedrico admitido. Uma definigdo, em geral, é a releitura de um
certo namero de elementos do mundo por meio de uma teoria; € portanto uma
interpretagdo”. E na intencdo de apresentar o referencial tedrico que fundamenta a construgio
desta pesquisa que proponho, em dialogo com o tema abordado, uma discussao sobre a teoria
da subjetividade em uma perspectiva cultural-historica, elaborada por Gonzélez Rey (1997a,
2003, 2005b, 2007, 2013, 2014c, 2016a).

De acordo com Mitjans Martinez (2005), a teoria da subjetividade busca gerar
inteligibilidade sobre complexos processos do psiquismo humano, a partir de uma perspectiva
cultural-histérica. A autora lembra que complexos processos, nessa perspectiva, nao devem ser
entendidos como “processos complicados”, isto €, um emaranhado de dificil compreensao, mas
remete-se a nocdo de complexidade (MORIN, 1995, 1998), ou seja, um modo de compreender
arealidade, ressaltando seu carater recursivo, indivisivel, contraditorio, singular e historico. Tal
compreensdo da realidade, segundo Mitjans Martinez (2005), tem implica¢fes tanto para a
representacdo que se tem do objeto investigado (plano ontoldgico/tedrico), como nos processos
de construcdo do conhecimento sobre tal objeto (plano epistemoldgico). Como afirma Morin
(2005), a partir da ideia de complexidade, é impossivel pensar em uma ciéncia pura, dissociada
das dimensGes politicas, culturais, historicas e éticas, embora a ciéncia ndo se reduza a essas
dimens@es. Trata-se, segundo o autor, da busca por manter “[...] a resisténcia do real, a
dificuldade de conceito e de logica, que a complexidade tem a missdo de revelar e manter”
(MORIN, 2005, p. 337).

Entretanto, concordando com Gonzélez Rey (1997a) e Mitjans Martinez (2005), assumir
uma perspectiva complexa na compreensdo dos fendémenos estudados ndo nos exime do desafio
de trabalhar sistemas de categorias que busque representar essa complexidade nos diversos
campos do saber em que ela se expressa. Nesse sentido, tendo em vista 0s processos psiquicos
humanos, faz-se necessaria a constituicdo de um sistema tedrico que permita construir e
acompanhar, em termos do saber cientifico, uma realidade complexa, a partir de conceitos com
valor heuristico, capazes de gerar novas zonas de sentido (GONZALEZ REY, 1997a); dai a

énfase, nesta pesquisa, nos desdobramentos da teoria da subjetividade nesta pesquisa.
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A aproximagdo entre complexidade e teoria da subjetividade ndo deve ser entendida
como esta sendo desdobramento daquela, haja visto que o tema da subjetividade nesta
perspectiva segue uma trajetoria historica particular e, até certo ponto, independente do
referencial da complexidade, com seus antecedentes radicados, sobretudo, na psicologia
soviética. De fato, como aponta Gonzalez Rey (2016a), o tema da subjetividade esta implicito
em diferentes posicionamentos filosoficos, tais como na fenomenologia, no pragmatismo e no
marxismo. No entanto, nenhum deles pode ser considerado isoladamente a base especifica do
desenvolvimento da subjetividade em uma perspectiva cultural-historia, porque a medida que
ha convergéncias, também ha divergéncias importantes da proposta do autor, bem como porque
ndo ha linearidade entre categorias filoséficas e sua expressdo especifica em qualquer campo
da ciéncia.

Entretanto, a articulacdo com o desenvolvimento filos6fico da complexidade torna-se,
a partir do final da década de 1990, uma interlocucdo importante para o tema da subjetividade,
pois segundo Gonzalez Rey (2005b), a subjetividade expressa muitas das caracteristicas gerais
gue definem um sistema complexo. Algumas caracteristicas de destaque nesse sentido sdo: (1)
a tensdo recursiva entre organizagdo subjetiva e momentos de ruptura na producdo de novos
sentidos subjetivos, (2) a emergéncia de novas condi¢des subjetivas a partir da agdo do sujeito
e (3) a coexisténcia do que é singularmente diferenciado com o que é socialmente
compartilhado em um mesmo sistema. No intuito de aprofundar nas dindmicas conceituais deste
referencial para pensar o objeto desta pesquisa, apresentamos seu corpus nos proximos tépicos
da fundamentacédo tedrica, a partir de uma discussdo de seus principais construtos teéricos, a
saber, subjetividade, sentido subjetivo, configuragdo subjetiva e sujeito.

Gonzalez Rey (2004b, p. 78) define a subjetividade enquanto “um sistema constituido
por processos simbolicos e de sentido que se desenvolvem na experiéncia humana”,
marcadamente na relacdo com o0s outros, comportando, assim, dimensdes individuais e sociais.
No desenvolvimento desse conceito, a dimensdo do simbdlico foi organizada por meio da
categoria sentido, num novo tipo de processo, no qual se encontra inseparavel do emocional.
Em trabalho mais recente, Gonzalez Rey (2011a) afirma que a subjetividade representa a
condicdo diferenciada da psique na cultura, sendo ela mesma condi¢do necesséria para o
desenvolvimento da cultura. Pode-se dizer, assim, que o autor se afasta da tradicional concepgéo
hegemonica que reza a existéncia de uma dicotomia entre o social e o individual, gerando
alternativas a compreensdo naturalista da psique, que associa subjetividade ao subjetivismo,
bem como a compreensao da psique enquanto resultado linear de uma conjuntura social externa

e objetiva. Segundo o autor, “a subjetividade ndo ¢ o oposto do objetivo, ¢ uma qualidade da
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objetividade nos sistemas humanos produzidos culturalmente” (GONZALEZ REY, 2012a, p.
125).

Embora o autor utilize a designacdo “sistema” para definir a organizacao da
subjetividade, é importante ressaltar que se trata de um sistema aberto, em permanente processo
de transformacdo, ndo se remetendo a qualquer ideia de um circuito hermético encerrado em si
mesmo, tal como nas expressdes do estruturalismo em diferentes campos da ciéncia. Dai a ideia
de sistema complexo, definido em sua expressdo dialogico-dialética, ou seja, impossivel de ser
decomposto em componentes elementares, desenvolvendo-se permanentemente em relacdo a
outros sistemas, em relacdo aos quais atua a partir de uma dupla condicdo de constituinte e
constituido, como é o caso do sujeito individual e da subjetividade social (GONZALEZ REY,
2003).

Em relacdo aos desdobramentos do tema da subjetividade para a compreensdo dos

processos humanos, Gonzélez Rey (2005b) salienta trés implicagdes principais:

1) Rompimento com a representacdo da psique associada a um conjunto de entidades
individuais, estaticas e universais, de modo a desnaturaliza-la sem cair no extremo
oposto, que seria uma sociologizacdo da psique. Assim, 0S processos psiquicos sao
concebidos em sua dimensao singular, de modo a ndo poderem ser pensados de forma
a priori.

2) Possibilidades de avancar em relacdo a concepc¢do positivista-comportamental de que
uma influéncia externa tem uma expressao psicoldgica linear, de modo a conceber que
0 impacto de um acontecimento sobre a psique € insepardvel tanto da subjetividade
social em que tal acontecimento ocorre, como dos recursos singulares que a pessoa
possui para se relacionar com ele.

3) Rompimento com a fragmentacdo da psique em fungbes especificas de acordo com a
atividade que se exerce, tais como memdria, sexualidade e motivacdo. Os processos e
formas de organizagdo da subjetividade s&o semelhantes nessas diversas atividades
humanas, viabilizando a articulacdo tedrica de éareas das ciéncias humanas

tradicionalmente separadas entre si.

Essa concepgéo flexivel do sistema complexo da subjetividade nas diversas atividades
humanas é o que permite que a subjetividade seja uma categoria transdisciplinar, oferecendo
alternativas tedricas a recorrente fragmentacdo do conhecimento humano em disciplinas

estanques. Nesse sentido, a subjetividade ajuda na efetivacdo tedrica da transicdo que Lévy
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(2001) vé como necesséria para as ciéncias humanas: a passagem da visdo pluridisciplinar (ou
multidisciplinar) para a interdisciplinaridade. Na vis&o do autor, a primeira culminaria na rigida
demarcacao das fronteiras das diferentes especialidades, assentada numa noc¢do nominalista e
formal, segundo a qual o objeto de cada especialidade existiria por si mesmo e em si mesmo: a
psicologia, a sociologia, o direito, etc. No caso da interdisciplinaridade, a busca € outra, pois
ela se direciona precisamente a superacdo das fronteiras cientificas tradicionais, visando a
elaboracdo de uma linguagem comum — ou, como Lévy (2001, p. 33) denomina, “conceitos
transespecificos” — facilitando a comunicacdo entre as diferentes areas, mesmo que ainda
respeitando as especificidades das respectivas abordagens. Assim, podemos pensar que a
subjetividade, na perspectiva defendida neste trabalho (GONZALEZ REY, 2003, 2005b, 2013),
expressa a condicdo de um conceito transespecifico de que fala Lévy.

Retomando a possibilidade de avancar em relacédo a dicotomia individuo/sociedade, na
perspectiva da subjetividade, tanto a cultura como o social séo concebidos como producoes
subjetivas associadas as a¢Bes humanas, num percurso histérico e ndo como estruturas

existentes a priori, tal como expressa Gonzalez Rey:

A cultura é uma producdo subjetiva que expressa as condic¢des de vida do homem
em cada momento historico e em cada sociedade concreta, mas que constitui uma
producdo diferenciada que indica precisamente o curso dos processos de
subjetivacdo que orientaram a acdo humana em cada época e ambiente em que
essa agdo foi realizada. A cultura ndo é uma adaptacdo a realidade objetiva que se
expressa nela, e sim uma producdo humana sobre essa realidade, desenvolvida néo
como expressdo direta de atributos objetivos a ela e sim pela forma como o0 homem e
a sociedade produziram sentidos subjetivos diferenciados diante dela a partir de suas
historias. (GONZALEZ REY, 2012a, p. 125, grifo meu)

Para Gonzalez Rey (2012a), a cultura parece natural enquanto realidade objetivada para
guem se insere nela, como por exemplo, a geracdo mais jovem de uma sociedade. No entanto,
o0 autor defende que ela é subjetiva por sua propria natureza, expressando-se por formacées e
producdes subjetivas. A maior expressdo disso € que uma geracgdo, tida como resultado de uma
cultura especifica, é agente de sua modificacdo no curso de sua vida, criando novos processos,
abrindo novos espacos e rompendo com processos tradicionais reificados anteriormente
(GONZALEZ REY, 2016a).

Na esteira desse raciocinio, nessa perspectiva teorica, o social também nao se insere em
uma logica comportamental externa em relagdo ao individuo enquanto ambiente de estimulos
atuais, mas aparece enquanto instancia subjetivada, singularizada e “deformada” pela historia
singular de cada pessoa (GONZALEZ REY, 2012a). Embora pareca uma dimensao perpétua e

objetivada pela forma como se organiza nas dimensdes humanas macro e micro, o social é
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permanentemente constituido em complexas organizagdes subjetivas em instancias que
coexistem e se inter-relacionam, formando o que chamamos de forma um tanto vaga como
sociedade (GONZALEZ REY, 2012a).

Nesse sentido, tanto o individuo como determinado grupo social ndo somente tém valor
por integrarem o conjunto da sociedade e uma cultura especifica, mas, sobretudo, por serem
concebidos enquanto protagonistas dos processos sociais e culturais que fazem parte. Reside ai
a abertura tedrica para que se gere inteligibilidade sobre um processo que se manteve oculto na
polaridade individuo/social: a singularizacdo das dindmicas sociais e a forma como essas
dindmicas ganham vida em vivéncias concretas de sujeitos. Nessa perspectiva, o individuo ndo
é, portanto, um reflexo de padrBes sociais exteriores a ele, mas se constitui num momento
diferenciado da experiéncia social.

No caso deste estudo, pesquisar 0s processos subjetivos que envolvem a experiéncia dos
participantes no intuito de elaborar um modelo tedrico que apoie praticas educativas voltadas
ao desenvolvimento subjetivo dessas pessoas ndo se remete a pesquisa das diretrizes
institucionais, tais como os principios e diretrizes da politica pablica de salide mental e a
organizacdo formal do trabalho assistencial no CAPS, tampouco significa estudar a vivéncia
estritamente individual de cada um dos participantes, de modo a concebé-los enquanto reflexos
dessas politicas. Trata-se de buscar compreender como as préaticas institucionais tém sido
singularizadas na vida dessas pessoas, entendo-as como participes fundamentais desse processo
em permanente construcdo. Sob essa Otica, os alcances e limites atuais de uma institui¢ao
nao residem em sua intencionalidade ou formalizacdo nominal, mas nas tramas concretas
de pessoas que dao vida e processualidade aos processos institucionais. N&o se trata de
entender a experiéncia do outro como resultante de um processo social abstrato, mas de
compreendé-la enquanto producéo diferenciada em vidas concretas.

Assim, a subjetividade ndo se remete somente a instancia pessoal, mas configura-se
como sistema complexo que integra 0s processos emocionais e simbélicos que se ddo também
nas relagbes sociais. Trata-se de duas dimensdes da dindmica subjetiva, que, por serem
indissociadas — “faces da mesma moeda” — encontram-se implicadas reciprocamente de forma
permanente: a subjetividade individual e a subjetividade social.

Primeiramente, a subjetividade individual diz respeito aos processos e formas de
organizacdo subjetiva das pessoas concretas, que incorporam, contradizem ou confrontam,
permanentemente, 0s espagos sociais de subjetivacdo. Nesta instancia, aparecem constituidas
as historias Unicas dos diferentes individuos (GONZALEZ REY, 2003). Por exemplo, em
relacdo a pesquisa de campo que fundamentou esta tese de doutorado, a subjetividade individual
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de um usuario do CAPS representa a singularidade de sua histéria de vida, seus recursos
individuais para lidar com os desafios cotidianos da vida, sua forma de ser, de se relacionar
com os profissionais do servico, com outros usuarios, com sua familia, etc. No entanto, ndo
seria correto considerar que a subjetividade individual ¢ sindnimo de “mundo interno”,
enquanto instancia isolada e distante das tramas sociais nas quais a pessoa se constitui. Em
afinidade ao que argumenta Merleau Ponty (1999), nesse caso, também o subjetivo ndo é
sinbnimo de interior, de introspeccdo, ou acesso imediato, porque € no mundo que nos
conhecemos. Como argumenta Gonzalez Rey:

A subjetividade individual se produz em espacos sociais constituidos historicamente;

portanto, na génese de toda subjetividade individual estdo os espacos constituidos de

uma determinada subjetividade social que antecedem a organizacdo do sujeito

psicoldgico concreto, que aparece em sua ontogenia como um momento de um cenario
social constituido no curso de sua propria historia. (GONZALEZ REY, 2003, p. 205)

Portanto, a subjetivid.ade niao estd “dentro”, nem ‘“fora”, mas dentro e fora
simultaneamente. A subjetividade individual, neste caso, é a producédo diferenciada dentro de
um espaco de subjetividade social. A subjetividade social, por sua vez, articula elementos de
sentido subjetivo que, produzidos em diferentes esferas da vida social, marcam presenca em
qualquer grupo ou organizagdo social no momento preciso de seu funcionamento. Segundo
Gonzélez Rey (2004a), os espacos sociais sdo configurados subjetivamente, de modo que a
subjetividade social seria a rede que integra esses espagos, que se configuram na dimensao
subjetiva das pessoas, grupos ou instituicdes. Portanto, ndo se trata de uma abstracdo, mas da
dimensdo subjetiva que caracteriza todos os cenarios de constituicdo da vida social, que
caracterizam e qualificam as relagdes estabelecidas nesses cenarios, nos quais um sistema de
relacdes atua e se desenvolve (GONZALEZ REY, 2003).

Vale ressaltar que tanto na producéo da subjetividade individual, como da subjetividade
social, esta presente a génese cultural-histérica dessa producao, pois ela jamais se circunscreve
somente as experiéncias atuais de uma pessoa ou grupo social, mas aos sentidos e significado
que essa experiéncia atual adquire na constituicdo subjetiva da historia do agente de
significacdo, que tanto pode ser individual, como social (GONZALEZ REY, 2003).

Essa capacidade tedrica para compreender processos humanos que transcendem a
atividade imediata realizada somente foi possivel de ser alcangada a partir da introdugdo do
carater simbolico dos processos sociais nas condi¢fes da cultura, algo notadamente presente na
obra de Cassirer (1953), de Castoriadis (1982) e na obra de Moscovici e Markova (1998, 2000).
De modo geral, o carater simbdélico dos processos humanos foi muito pouco desenvolvido no

cerne da propria tradicdo cultural-histérica da psicologia russa (GONZALEZ REY, 2013;
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Zinchenko, 2009). Nas palavras de Gonzalez Rey, (2003), a valorizagdo do simbdlico “[...]
permitiu que a psique humana transcendesse aos sinais do ambiente e se tornasse um sistema
gerador das proprias realidades em que ela se configura e desenvolve” (GONZALEZ REY,
2012c, p. 170). O simbolico integra os elementos substitutivos que sintetizam a multiplicidade
de processos objetivos em uma linguagem imaginaria especificamente humana. E por meio do
simbdlico que a complexidade dos processos sociais se expressa em uma rede que articula
historia e contexto, adquirindo dimensé&o cultural.

Tal carater simbolico nos permite avancar sobre a permanente constituicdo da dimensao
individual e social reciprocamente, bem como entender diferentes niveis de organizacéo do
social permanentemente articulados e em desenvolvimento, dos quais a dimensdo individual é

uma delas. Como afirma Gonzalez Rey:

A ideia da subjetividade social é associada a uma definicdo de sociedade como
sistema, cujos Varios processos, macro e micro, ndo sdo causais. Pelo contrario esses
processos guardam uma interdependéncia entre si que, por sua vez, leva a uma
interdependéncia entre a organizacdo macroestrutural e infraestrutural de uma
sociedade e sua organizagio subjetiva. (GONZALEZ REY, 2012a, p. 148)

No entanto, a diferenca de Moscovici e Markova (1998, 2000), para Gonzélez Rey
(2003, 2012a) o simbdlico ndo se encontra dissociado da emocionalidade no conceito de
subjetividade social, o que permite entender o individuo ndo apenas como consequéncia do
social, mas como dimensdo constituinte e necessaria do social. A partir dessa perspectiva, 0
simbdlico ndo pode ser entendido de forma abstrata como causa do comportamento; de fato,
somente quando ha sua unidade com o emocional é que o simbdlico se torna significativo na
experiéncia humana, constituindo a dinamica permanente da subjetividade humana.

Um exemplo de producdo subjetiva social é a logica da patologizacdo da vida, tdo
difundida em diversos cenérios sociais atualmente, pois ela ndo se circunscreve somente ao
ambito da préatica de um individuo isolado, mas exerce uma pressdo nas praticas sociais em
diversos espacos sociais, remetendo-se as configuraces epistemoldgicas e técnicas que, por
sua vez, estdo profundamente enraizadas na integralidade da organizag&o social. Seria erréneo,
nessa perspectiva, considerar que as praticas patologizantes encontram-se limitadas aos
dominios de uma especialidade medica especifica, como a psiquiatria por exemplo. Alias, vale
lembrar como diferentes correntes contrérias & patologizagdo, como diferentes autores das
reformas psiquiatricas mundo afora, vieram do cerne da prdpria medicina cientifica
(BASAGLIA, 1985; CAPLAN, 1980, ROTELLI, 1994; SZASZ, 1960). Com efeito, a
patologizag&o encontra-se difundida na midia, nas diferentes formas de propaganda, no senso
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comum, em multiplas decisbes politicas, nas instituices escolares, etc. Inclusive, no &mbito
dos servigos de saude, como os CAPS, ndo somente ela é praticada pelos médicos, como
também, ainda que nédo intencionalmente, por aqueles mesmos profissionais que formalmente
a combatem (GOULART, 2013a, 2016a). Ela encontra-se sutil e profundamente ancorada na
formacédo profissional das diferentes especialidades técnicas e, de maneira mais ampla, na
propria forma socialmente hegemoénica de lidarmos com os problemas da vida, pautados pela
I6gica da solucdo rapida, da eliminacdo de sintomas e do consumo.

Embora sem centralizar teoricamente o carater simbdlico da experiéncia humana,
podemos perceber como a busca por superar a dicotomina entre o social e o individual esteve
presente j& no comeco da obra de Lev Vigotski, conhecido como o fundador da psicologia

cultural-histérica. Em seu primeiro livro, Psicologia da Arte, Vigotski diz:

(...) a psicologia social ndo marxista entende o social de modo grosseiramente
empirico, necessariamente como multidao, coletivo, relacdo com outros individuos.
A sociedade é ai entendida como reunido de pessoas e condi¢do suplementar da
atividade de um individuo. Esses psicdlogos ndo admitem a idéia de que, no
movimento mais intimo e pessoal do pensamento, do sentimento, etc., 0
psiquismo de um individuo particular seja efetivamente social e socialmente
condicionado. Ndo é nada dificil mostrar que o psiquismo de um individuo
particular é justamente o que constitui o objeto da psicologia social. (VIGOTSKI,
2001, p. 13-14, grifo meu)

Nesse trecho dessa obra, redigida em meados da década de 1920, mas somente
publicada em 1965 na antiga Unido Soviética, Vigotski anuncia uma possibilidade tedrica que,
sem duavidas, a psicologia social contemporanea ainda se debate para concretizar.
Curiosamente, tal obra, em que Vigotski inaugura diversas contribui¢des tedricas ndo somente
para 0 campo da experiéncia estética, mas para toda a psicologia, permaneceu praticamente
desconhecida até¢ a década de 1980, sendo considerada pela psicologia marxista “oficial”
daquele periodo como fruto de um pensamento ainda imaturo do autor (GONZALEZ REY,
2013). Sob essa 6tica, como assinala Zinchenko (1997), a psicologia soviética ndo teve somente
um continuo evolutivo de producéo tedrica, mas também perdas, retrocessos e simplificacao de
ideias fundamentais. Mais especificamente, o autor afirma que foi perdido o componente
espiritual do “todo”, expresso com for¢ca em Psicologia da Arte, cuja importancia foi
historicamente destruida.

O posicionamento teorico de conceber o individual como um momento da experiéncia
social é o que nos permite avangar na compreensdo de processos da subjetividade social dos

servicos de saude mental por meio de estudos de caso individuais. Essa subjetividade social
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pode ser definida por configuragdes subjetivas que se organizam em todo processo social, tanto
em nivel micro, como macrossocial, e, por isso, uma das vias pelas quais um espaco social se
configura é precisamente a configuracdo subjetiva das pessoas que compartilham das praticas
sociais (GONZALEZ REY, 2012c). Nessa perspectiva, entendemos que 0S processos
socialmente elaborados somente cumprirdo qualquer papel de transformacdo quando forem
singularizados subjetivamente de modo a promover tais mudancas nas pessoas que constituem
esse espaco social. Igualmente, isso € 0 que nos permite entender o estudo de um servico de
salde mental especifico como unidade constitutiva de uma organizacéo social complexa que o
transcende. Com efeito, tal é o carater transdisciplinar e flexivel que expressa o valor heuristico

da categoria subjetividade, a partir desse referencial tedrico.

2.4. Sentido subjetivo e configuracdo subjetiva: alternativas conceituais para articular

educacao e saude mental

Com base no que foi exposto até o momento, fica evidente que o conceito de
subjetividade a partir desse referencial teérico ndo se remete a no¢do de subjetivismo,
fortemente associado a subjetividade representativa de René Descartes (1596-1650), enquanto
dimensdo intrapsiquica que expressa 0 mundo das ideias em uma acepg¢do racionalista.
Enguanto o subjetivismo refere-se a producdo mental como processo imanente, a-historico e
universal, a subjetividade, na perspectiva aqui apresentada, € uma producdo ativa, individual e
social, situada historicamente em dispositivos culturais (GONZALEZ REY, 2011b). Defende-
se, assim, que os fendmenos sociais ndo podem ser compreendidos de maneira dissociada do
sentido que eles adquirem nos diversos sistemas de relacdes e na acdo das pessoas concretas.

Como expressa Gonzélez Rey:

E essa dimensdo de sentido que permite que os homens e as sociedades enfrentem as
situacBes objetivas com uma criatividade e uma capacidade de acdo sobre elas que
acabam por modificar o proprio curso do fenémeno. No nivel social, o objetivo é
sempre configurado em dimensdes subjetivas que sédo as responsaveis pela acdo
humana. Essas dimensdes subjetivas estdo socialmente configuradas, ou seja, o social
é uma forca ativa geradora de sentido de forma permanente, o que quer dizer que é
impossivel separar-se desse canal gerador de sentido sem que isso implique sua
defini¢do como determinante causal e externo da producao de sentidos. (GONZALEZ
REY, 20124, p. 58, grifo meu)

Essa dimensédo do sentido da experiéncia humana, novamente, nos remete a definicéo
oferecida por Vigotski a esse conceito. Para o autor soviético, o sentido seria “(...) o agregado

de todos os fatos psicoldgicos que aparecem em nossa consciéncia como resultado da palavra.
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O sentido é uma complexa formacdo dindmica, fluida, que tem diversas zonas que variam em
sua estabilidade” (VIGOTSKI, 1987, p. 276). Embora tal definicdo limite a compreensdo do
sentido a emergéncia da palavra, em clara referéncia as discussdes sobre 0s processos de
linguagem da época, 0 que inspirou Gonzalez Rey nessa elaboragéo foi, em primeiro lugar, a
possibilidade de expressar conceitualmente a unidade entre consciéncia e processualidade da
fala, tornando possivel a articulagdo dessa unidade com um outro com o qual se esta em diélogo;
em segundo lugar, o “lancar luzes” para um tipo de processo gerado pelo sujeito frente a
determinado processo social, neste caso, a palavra. Nesse sentido, como afirma Gonzélez Rey
(2013, p. 104), esse conceito aponta “(...) para os aspectos subjetivos do psiquismo humano,
procurando distanciar-se da relag@o direta entre o0 mundo e as fungdes psiquicas”. Tal como
mencionado anteriormente em relacdo a obra Psicologia da Arte, o autor afirma que esse
conceito surge em um momento da obra de Vigotski no qual sua concepcao sistémica dos
processos humanos fica mais evidente, abrindo caminhos para ulteriores desenvolvimentos
tedricos 0s quais o proprio Vigotski ndo concretizou.

Uma das razdes dessa ndo concretizacdo e aprofundamento de estudos nessa linha
inaugurada por Vigotski certamente se remete ao contexto historico em que o autor viveu. Vale
mencionar que a obra de Vigotski, juntamente com todo o inicio das diversas contribui¢cdes que
caracterizaram a psicologia soviética, foi escrita em um momento amplamente influenciado
pelas draméticas mudancas politicas e histéricas que caracterizaram o periodo soviético
(YASNITSKY; VAN DER VEER, 2016). Com efeito, uma caracteristica fortemente
sobressalente nesse periodo foi o cunho repressivo a qualquer manifestacdo publica que
questionasse a ordem politica entfo vigente (GONZALEZ REY, 2013). N&o ¢ de se espantar,
entdo, que ndo houvesse suficiente espaco académico para se desenvolver propostas que
enfatizassem o carater gerador do sujeito e, consequentemente, seu cunho subversivo a qualquer
processo de institucionalizacdo. Parecia ser mais conveniente a reafirmacéo de teorias baseadas
na ideia de reflexo (LEONTIEV, 1974, 1978; LURIA, 1928), de modo a conceber a psicologia
como epifendmeno de uma conjuntura social externa e idealizada (GONZALEZ REY, 2014a).
Ainda outra razdo possivel para que Vigotski ndo avangasse na consequéncia do conceito de
sentido € sua morte prematura aos 37 anos, apesar de sua monumental contribuicdo ao campo.

Um aspecto que chama a atencao na definicao de sentido vigotskiana é sua associacao
necessaria a emergéncia da palavra, o que limita os alcances desse conceito para outros campos
além da linguagem, sobretudo, tendo em vista o pouco aprofundamento conceitual na esfera
simbdlica que caracterizou a psicologia soviética (GONZALEZ REY, 2013; ZINCHENKO,
2009), como discutido anteriormente. No entanto, como assinala Gonzalez Rey (2003), a
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propria fala é um sistema simbolico indissocidvel da dimensdo emocional que acompanha o
historico de experiéncias do sujeito. Esse posicionamento marca uma diferenca importante em
relacdo a autores de distintas correntes de pensamento que defendem a reducdo dos processos
psicolégicos as dinamicas comunicativas e discursivas (GERGEN, 1996, MCNAMEE, 2007,
VOLOSHINOV, 1973) Segundo Gonzalez Rey (2003), ao assumir a unidade do simbdlico e
do emocional, o simbolico deixa de ter um carater externo ao individuo e passa a se integrar a
um registro diferenciado, que ele conceitua como sentidos subjetivos.

O conceito de sentido subjetivo marca a definicdo ontoldgica de um tipo de fendmeno
humano qualitativamente diferenciado, que, em sua processualidade de organizagao e ruptura,
define o sistema mais amplo denominado subjetividade. Gonzélez Rey (2012a, p. 127) afirma:
“O sentido subjetivo delimita a especificidade do psiquico em todas as atividades ou processos
humanos, portanto é uma condicao nova, desconsiderada durante muito tempo, a qual é preciso
dar atengdo na produgédo de todas as experiéncias humanas”. Essa categoria representa a unidade
dos processos simbdlicos e emocionais, em que um emerge ante a presenca do outro, sem ser
sua causa (GONZALEZ REY, 2003). Os sentidos subjetivos ndo estio necessariamente
associados a emergéncia da palavra, como na definicdo de sentido de Vigotski (1987), mas sim
a qualquer experiéncia significativa para a pessoa que o produz. A processualidade de sua
producdo acontece mediante producgdes singularizadas e inconscientes, centralizando o carater
gerador do sujeito no processo de viver sua experiéncia. Emergindo no curso das acdes
humanas, o valor heuristico deste conceito constitui-se na ndo exclusdo do homem enquanto
sujeito de sua acdo.

Gonzalez Rey (2012a) explica que a producgdo individual de sentido subjetivo tem sua
génese no encontro singular de uma pessoa com uma determinada experiéncia social. Esse
encontro se produz em diferentes dimensdes: em nivel consciente de varios elementos da
experiéncia, sobre a qual a pessoa pode falar; no ambito inconsciente, a partir de experiéncias
que ndo consegue explicar ou que ndo tem consciéncia. No entanto, ambos o0s niveis de
expressao de sentido subjetivo integram a historia da pessoa e o contexto social da experiéncia
subjetiva em uma unidade indissollvel, favorecendo a emergéncia de diferentes condutas,
representacdes e emocgodes, que acompanham o posicionamento da pessoa nessa situacéo.

Sob essa Gtica, ndo existe nenhum elemento — se tomado sem referéncia a pessoa — que
determine linearmente como iré influenciar o desenvolvimento da pessoa, ou de um contexto
social. Nesse sentido, jamais a repercussdao das estratégias institucionais formalmente
elaboradas no ambito da satude mental segue uma ldgica linear desde sua intencionalidade, mas

somente ganha vida nos desdobramentos subjetivos das pessoas que compdem esse espaco
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social. Vale lembrar que os sentidos subjetivos emergentes em uma experiéncia institucional
de atencdo a salude mental ndo sdo somente aqueles associados ao desenvolvimento e a
dimensdo terapéutica, mas também podem constituir a base para a organizacdo e
potencializacdo do préprio transtorno mental — 0 que estd na base dos processos da nova
institucionalizacdo, como foi argumentado em trabalho anterior (GOULART, 2013a).

Dessa forma, o sentido subjetivo ndo obedece a uma l6gica causal, ndo podendo ser
reprimido, como lembra Gonzélez Rey (2005b), uma vez que ele ndo atua enquanto entidade
invariavel, mas como processualidade permanente, sendo responsavel pelos mdaltiplos
deslocamentos na organizacédo da subjetividade. Assim, os sentidos subjetivos néo séo dotados
de uma racionalidade inerente, que se expresse em comportamentos I6gicos e previsiveis frente
a determinadas experiéncias. Nas palavras de Gonzalez Rey (2012a, p. 130): “A razdo esta
subordinada a uma producao historica de sentidos e ndo o contrario”. Desse modo, a categoria
de sentido subjetivo direciona-se a explicacdo de processos de subjetivacdo que estdo para além
da intencionalidade e da consciéncia do sujeito.

Trata-se de contribuicdo tedrica importante, pois abre a possibilidade para avancar em
explicacbes sobre diversos entraves institucionais na atualidade, que ndo tém sua origem em
uma “ma intencdo”, ou em incapacidades estritamente técnicas dos profissionais para se
implementar a politica publica de saide mental. No caso do presente trabalho, a énfase é
colocada na producdo subjetiva social dos servicos de salide mental, que, por sua forca e
abrangéncia, termina se expressando em dificuldades das relacdes humanas, em formas
simbolicamente autoritarias de se relacionar com o outro e em diversos quadros de cronificacdo
nos servigos. Em funcédo da incapacidade para se refletir sobre tais quadros de cronificacao, eles
terminam sendo considerados como casos sem solucgéo, ou justificados como crénicos pelo tipo
de “doenca” que apresentam. Sob a Gtica teodrica aqui trabalhada, essa postura pode ser vista
como comodista, pois se assenta de forma rigida em um saber que por sua natureza é processual,
terminando, embora ndo intencionalmente, reforcando a histérica exclusdo social de pessoas
atendidas pelos servigos.

Como mencionado anteriormente, o sentido subjetivo é uma producdo associada a
qualquer processo simbolico envolvido com a emocionalidade humana. Entretanto, como
explica Gonzélez Rey (2012a), a dimensdo de sentido subjetivo ndo implica auséncia de
organizacdo, mas pressupde a defini¢do da psique enquanto sistema constituido de uma historia,
que se expressa em complexas configuraces correspondentes as formas de organizagdo do
sistema. Assim, qualquer producéo de sentidos subjetivos representa o resultado da tenséo entre

0s sentidos subjetivos que emergem no curso da acdo do sujeito e 0s sentidos que antecedem



55

esse momento, que se encontram organizados em configuracfes implicadas em cada situacao
em que essa agdo se concretiza (GONZALEZ REY, 2005b). Em sua processualidade, os
sentidos subjetivos podem se tornar relativamente independentes das organizacgdes iniciais que
o definiram, desdobrando-se de formas irreconheciveis e multiplas, que podem, por sua vez,
gerar novas configuragfes na histdria de vida da pessoa. Essa tenséo e os desdobramentos dos
sentidos subjetivos sdo multiplos e ndo seguem uma regra universal, dependendo, entre outros
fatores, do posicionamento do sujeito no curso de sua acdo. Desse modo, o sentido subjetivo
existe enquanto momento processual de uma atividade e, simultaneamente, como formas
complexas de organizacdo subjetiva, denominadas por Gonzéalez Rey (2003, 2005b) de
configuracao subjetiva.

A opcdo tedrica pela utilizacdo da categoria configuracdo para abordar a producéo e
organizacdo dos sentidos subjetivos, segundo Gonzédlez Rey (2003), remete-se ao
posicionamento de se contrapor a categorias de cunho universal e que expressam conteudos e
processos definidos a priori no pensamento psicolégico, pois, nessa perspectiva, a configuracdo
subjetiva constitui um ndcleo dinamico organizado, que se nutre de diversos sentidos
subjetivos, com origens em diferentes esferas da experiéncia individual e social, onde o
historico se integra no momento atual da experiéncia. Por isso, € um processo que jamais pode
ser definido a priori, necessitando ser estudado em casos concretos para ser compreendido nas
tramas de vida em que ele se constitui. Ndo ha, por assim dizer, uma configuracdo subjetiva
pré-definida da “depressdo”, ou da “esquizofrenia”, tomadas enquanto entidades semiologicas
pré-concebidas, ainda que esses transtornos tenham algumas expressdes sintomatoldgicas
comuns.

Concebida dessa forma, o valor heuristico da categoria configuracdo subjetiva reside
em sua elevada flexibilidade e no fato de representar uma organizacao de sentidos subjetivos
em permanente articulacdo ao funcionamento de um sistema, sendo também permeéavel a
mudangas ante a emergéncia de novos sentidos subjetivos, que podem passar a serem
dominantes em determinado momento da dindmica da subjetividade (GONZALEZ REY,
2003). Assim, podemos dizer que o conceito de configuracgdo subjetiva expressa as influéncias
da dialética e da complexidade em termos conceituais. Parte-se da nogdo de que aquilo que
constitui, também é constituido permanentemente e, ao contrario da dialética tradicional, ndo
se trata de esperar por uma sintese possivel de polos contraditérios — solugéo para o confronto
entre uma tese e uma antitese — mas de postular um sistema aberto, que permanece em constante
desenvolvimento, sendo marcado por rupturas e infinitas possibilidades em seu curso
(GONZALEZ REY, 2003, 2007; GOULART; GONZALEZ REY, 2016a). Nesse sentido, ndo
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se trata da ideia de sistema fechado, apropriada pelas visdes estruturalistas em diversos campos,
que terminou postulando a existéncia de estruturas transcendentes aos sujeitos, por uma otica
cientificista e, de certo modo, normatizadora (PETERS, 2000).

Em clara definicdo, Gonzalez Rey (2009b, p. 218) afirma que a configuracéo subjetiva
“(...) € uma organizacdo relativamente estavel de sentidos subjetivos relacionados com um
evento, atividade, ou producao social determinados”. Se 0s sentidos subjetivos sdo as unidades
mais elementares da subjetividade, as configuracbes subjetivas sdo as responsaveis pelas
formas de organizacdo da subjetividade enquanto sistema, sendo relativamente estaveis
precisamente por estarem associadas a producdo de sentidos subjetivos que antecede o
momento atual da acdo da pessoa ou de um grupo social, de modo a pressionar a producgéo de
sentidos subjetivos de qualquer acdo nova de acordo com as referéncias de organizacao de seu
sistema (GONZALEZ REY, 2005b).

Sob essa Otica, as configuracBes subjetivas ndo sdo estaticas, elas sintetizam tanto a
pluralidade de experiéncias de uma histdria vivida, como os multiplos contextos sociais que se
atualizam na experiéncia presente de uma pessoa ou de um grupo social (GONZALEZ REY,
2011a). No caso de uma pessoa atendida pelo CAPS, por exemplo, sua histéria de vida nao se
faz presente enquanto passado remoto, mas na configuracao subjetiva da sua experiéncia atual,
pois ele é parte de seu mundo imaginario nas diversas situacdes vividas. Ou seja, seu passado
é sempre atual e emerge enquanto producdo subjetiva de variadas maneiras, de acordo com a
expressao das mdaltiplas configuracdes subjetivas relacionadas a diferentes processos que
caracterizam sua vida.

Vale ressaltar que esse construto tedrico ndo se limita a representar a integracdo de
diferentes sentidos subjetivos, mas fundamentalmente explica teoricamente a organizacao
atuante na producdo desses sentidos subjetivos. Em outras palavras, é na vivéncia da pessoa ou
de um grupo social que elementos da experiéncia atual entram em contato com configuracdes
subjetivas ja existentes, culminando na processualidade da producdo dos sentidos subjetivos.
Como explica Gonzalez Rey (2005b), as configuracGes subjetivas ndo definem a priori 0s
sentidos subjetivos dominantes da atividade do sujeito, sendo somente um dos elementos
constituintes desse tdo complexo processo, que acontece mediante acdo do sujeito no curso de
suas diferentes atividades. Essa logica complexa de desenvolvimento das configuracGes

subjetivas € expressa por Mitjans Martinez:

A subjetividade, como configuracdes de sentido e de significados, vai se constituindo
a partir de multiplos elementos, processos e condic8es, nos quais a relevancia de um
ndo pode ser entendida fora de sua relacdo com outros. Isso implica a impossibilidade
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de estabelecer relagGes lineares entre determinados tipos de influéncias e suas
consequéncias na constituicdo da subjetividade. (MITIANS, MARTINEZ, 2005, p.
16)

Esse processo abordado pela autora expressa o carater complexo da configuracdo
subjetiva, em sua simultadnea condicdo de constituinte e constituido. Ou seja, ao passo que a
configuracdo subjetiva se remete a uma historia vivida anteriormente a acao atual, é na agédo
atual que ela se expressa e também se transforma. Como afirma Gonzélez Rey (2012a, 2014c),
toda acdo humana esté configurada subjetivamente, ndo se constituindo como um ato primario
e externo, cujos desdobramentos definem a pessoa, tal como postulado pela Teoria da Atividade
de A. N. Leontiev (1974, 1978). Tampouco, é o que se tem configurado subjetivamente o que
determina a qualidade da experiéncia que se vai ter, 0 que resultaria em um hermetismo
psicologico recorrente em algumas tendéncias psicanaliticas e humanistas. Por exemplo,
quando um usuério do CAPS participa de uma oficina terapéutica o que define sua experiéncia
como terapéutica ndo € a verbalizacdo de determinado processo pessoal ou a operacionalizacédo
de alguma atividade especifica, mas o que a pessoa esta sentindo e produzindo subjetivamente
a medida que participa dessa atividade. Nesse caso, a acdo da pessoa em uma oficina terapéutica
ndo se encontra fora da reflexdo que é capaz de produzir, da imaginacdo que vivencia ou das
emogdes que experimenta nesse momento.

Em suma, na acdo de uma pessoa encontra-se expressa a riqueza de seu mundo. N&o se
trata estritamente do aspecto interacional da atividade, mas da vida da pessoa tomando forma
nessa acdo. Essa é a dimensdo definida por Gonzélez Rey (2012d, 2014c¢) como configuracdo
subjetiva da acéo, tornando inteligivel a indissociabilidade entre e acdo e sujeito — algo que
remonta ao principio da unidade entre consciéncia e atividade, expresso por Rubinstein (1964)
no contexto da psicologia soviética. Nessa perspectiva, uma a¢do nao se encontra no plano
comportamental e operacional, mas expressa, em sua base, a pluralidade de sentidos subjetivos
que tomam forma nas fantasias, nas imaginagdes e nos afetos que permeiam as relagOes
humanas. E por essa via que também se podem estudar as pessoas e processos institucionais
mais amplos como a desinstitucionalizacdo da satide mental.

A flexibilidade da categoria configuracgdo subjetiva nos permite, a0 mesmo tempo em
que estudar processos que estdo organizados subjetivamente em relagéo a determinado processo
especifico, estudar também sistemas organizados de forma mais estaveis e que expressam
nucleos constituidos de maneira mais marcantes na historia da pessoa e que, por isso, passam a
ser definidores de sua identidade. Gonzalez Rey (2012d, 2014c) define esse nivel como

configuracdo subjetiva da personalidade, de modo a representar uma organizacao geradora
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de sentidos subjetivos no curso de todas as atividades da pessoa, constituindo-se de forma mais
constante e estavel na diversidade de espacos sociais integrados pela pessoa. A configuracdo
subjetiva da personalidade seria, por assim dizer, a configuracdo de configuracGes subjetivas
especificas, expressando, simultaneamente, seu carater processual, no entanto, demarcando sua
relativa estabilidade em um processo de vida concreto.

Em relacdo a dinamicidade presente nesse processo, Gonzélez Rey (2003) explica que
as configuracdes subjetivas tém capacidade de se transformarem em alguns de seus sentidos
constitutivos, com base na qualidade da atividade ou da relacdo em que se apresenta. No
entanto, as configuragcfes subjetivas possuem nucleos de sentidos subjetivos mais estaveis e
que se expressam na resisténcia de uma pessoa ou de um grupo social a incorporar aspectos
NoVos em suas experiéncias, se tais aspectos entrarem em conflito com esses nucleos. Assim, o
autor afirma que tais nucleos de sentidos subjetivos mais estaveis mantém a organizacao da
configuracdo, sendo fonte de novos sentidos subjetivos, mas, em geral, cultivando certa
estabilidade do nucleo, o que da integridade a configuracdo subjetiva. Conhecer esses nucleos
mais estaveis em um processo de pesquisa definitivamente requer uma investigacao

aprofundada e longitudinal do caso estudado, como assinala o autor:

As configurages de sentidos representam formagdes psiquicas dinamicas e em
constante desenvolvimento dentro das diferentes praticas sociais dos sujeitos
estudados. Portanto, chegar aos seus nlcleos mais estaveis supde uma profundidade
na trajetoria individual dos sujeitos estudados. (GONZALEZ REY, 2003, p. 267)

Por essa razdo, a pesquisa de campo que fundamenta esta tese de doutorado, tal como
sera mais bem explicitado na segdo “Principios epistemoldgicos e metodoldgicos”, envolveu
minha imersdo no servico pesquisado por trés anos de forma ininterrupta e, posteriormente a
esse periodo, em encontros pontuais que permitiram a continuidade das rela¢fes construidas.

Voltando as nuances conceituais das configuracdes subjetivas, é importante frisar que,
em algumas ocasides, 0 nlcleo de sentidos subjetivos mais estavel que constitui uma
configuragdo pode se alterar, promovendo uma reconfiguracdo subjetiva de determinado
processo, 0 que, em geral, representa uma mudanca profunda no desenvolvimento da
personalidade da pessoa ou da constituicdo subjetiva de um grupo ou de uma instituicdo social.
Com efeito, a flexibilidade dessa compreenséo teorica para compreender o desenvolvimento da
subjetividade se expressa na possibilidade de que qualquer configuragédo subjetiva ou sistema
de configuragdes subjetivas se transforme na tensdo com a experiéncia do sujeito, de modo a

abrir um novo espaco de subjetivacdo, cujo resultado jamais esta definido a priori, que sera
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delineado pelo conjunto de elementos atuantes nesse processo, bem como da reflexividade e
dos recursos subjetivos que caracterizam os posicionamentos do sujeito dentro desse espaco
(GONZALEZ REY, 2003), seja ele individual ou social. Ou seja, as configuracdes subjetivas
sdo formacdes psicologicas estaveis, geradoras de sentidos subjetivos, mas que variam de
acordo com o posicionamento ativo do sujeito enquanto sistema.

Dessa forma, esse conceito tem grande importancia para promover a construgéo de
novas ferramentas intelectuais, que, por sua vez, podem ajudar na compreensdao da
complexidade dos casos atendidos nos servi¢os de aten¢édo a satde mental, de modo a fomentar
estratégias mais adequadas as necessidades subjetivas presentes. Particularmente, penso que
concepgdes e estratégias praticas pautadas pelas tradicionais dicotomias incidem de modo
particular em pessoas que expressam destacada fragilidade emocional e intensa caréncia de
lacos sociais, culminando em processos de institucionalizacdo ainda muito recorrentes no
servico. Isto €, frente aos desafios que esses casos langcam para 0s servigos de atencdo a saude
mental, por sua capacidade de expressarem as incoeréncias do préprio trabalho realizado, torna-
se visivelmente mais comodo atribuir-lhes carater individualizante, sendo vistos enquanto
incapazes de assumir posicionamentos nas proprias vidas. Ademais, precisamente em funcédo
desses desafios langados por esses casos, ora eles sdo entendidos como resultados de dindmicas
internas irremedidveis, como quando sao interpretados enquanto consequéncia necessaria de
dinamicas proprias e cronicas de determinada “doenga mental”, ora esses casos sdo concebidos
enquanto o resultado linear de conjunturas sociais e politicas miseraveis. Em ambas as
situacOes, culmina-se num quadro diante do qual se acredita que muito pouco se pode fazer.
Em outras palavras, ao reinar o padrdo dicotdmico, opera-se segundo uma légica da
conveniéncia, a partir da qual as incapacidades compreensivas sdao camufladas e os
posicionamentos éticos e politicos sdo omitidos.

De maneira alternativa, estudar processos institucionais por meio da configuracao
subjetiva nos permite ultrapassar a ideia de que um servigo de salde mental esta fragmentado
em relacdo ao tecido social que integra, permitindo gerar inteligibilidade sobre processos
subjetivos cujas fontes extrapolam a circunscri¢do desse servigo, como por exemplo, a familia
dos usuarios, a formacéo técnica dos profissionais, as formas de se praticar a politica etc. Com
efeito, a existéncia desses processos subjetivos que tém origem em outros espacos sociais € uma
das explicacOes da dificuldade do servigco em superar certas vicissitudes, embora a intencéo das
pessoas seja contraria a isso.

A possibilidade de aproximar esferas aparentemente distantes na emergéncia de uma

mesma producdo subjetiva pode lancar luzes sobre novos caminhos estratégicos para a pesquisa
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cientifica e para as praticas institucionais. Do ponto de vista da pesquisa, essa possibilidade
permite estudar, por exemplo, processos de educacdo e salde de maneira ndo restrita a
determinado contexto (como a escola, no caso da educacgdo, ou o hospital, no caso da saude),
mas a partir de qualquer espaco social que esses processos tenham presenca na vivéncia de uma
pessoa. Ou seja, tal como argumentado em trabalho anterior (GOULART, GONZALEZ REY,
2016a), nessa perspectiva, ndo € a forma que determinado contexto social adquire que
define a sua funcéo social, mas é precisamente a qualidade da vivéncia das pessoas que
definem os processos humanos constituidos nesses espacos. 1sso nos parece de grande valor
para a pesquisa ndo somente pela questéo da flexibilidade do campo na pesquisa, mas sobretudo
pela possibilidade de articular diversos processos vivenciados num mesmo espaco e momento
de vida.

Como afirma Gonzéalez Rey:

Considero como tarefa essencial da psicologia social a possibilidade de modelar
sistemas de producdo de sentidos subjetivos que escapam as evidéncias e que
expressam a maneira como uma sociedade afeta as pessoas que a integram, assim
como os diferentes espacos particulares de subjetividade social. Um espaco social
ndo é independente, integra-se como elemento de sentido na configuracdo subjetiva
de outros espacos e expressa elementos subjetivos do funcionamento da sociedade em
que se constitui. O estudo das instituicdes, comunidades e formas de comportamento
em uma sociedade concreta representa um férum privilegiado para o conhecimento
da subjetividade social como sistema. (GONZALEZ REY, 2012a, p. 147, grifo meu)

Nessa perspectiva, pela constituicdo de novos artefatos tedricos, tornam-se teoricamente
visiveis novos niveis de complexidade existente nas rela¢cdes humanas e institucionais que eram
até entdo ocultos pela forma hegemdnica de se representar determinados contextos e praticas
humanas. Assim, determinado contexto social estudado emerge enquanto uma espécie de
metafora para se discutir a sociedade em que este contexto esta inserido. Em outras palavras,
trata-se ndo s6 de um avanco epistemo-ontoldgico e metodoldgico na pesquisa, mas na
oportunidade de se avancar na qualidade da relagdo entre ciéncia e politica, haja vista que novas
estratégias institucionais podem ser elaboradas com base nesses estudos. Afinal, como nos
lembra Foucault (1972, 1977, 1979, 2008) em diversas oportunidades, o distanciamento entre

as dimensoes do saber e do poder € ilusorio.
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2.5. O sujeito para além da desinstitucionalizagéo ideal

Como mencionado no topico anterior, as configuracfes subjetivas ndo seguem uma
I6gica aprioristica, mas guardam no cerne de suas dinamicas a centralidade da acdo do sujeito.

Segundo Gonzélez Rey:

A emergéncia do sujeito e sua legitimidade como categoria das ciéncias sociais, nas
quais foi adotado de uma forma completamente diferente daquela como era usado na
modernidade, nos permite regatar o valor do individuo e dos grupos na qualidade
de protagonistas de momentos inseparaveis dos processos sociais em que estédo
envolvidos. Os processos sociais ndo sdo decididos teleologicamente por uma
esséncia que se desenvolve & margem da agdo de seus protagonistas. (GONZALEZ
REY, 20124, p. 156, grifo meu)

A diferenciacdo entre a perspectiva teorica utilizada nesse trabalho em relacdo ao sujeito
da modernidade de que fala o autor € importante. Ela nos remete a formulagdo de Descartes
(1994), que define o sujeito em sua dimenséo estritamente racionalista e em oposi¢ao ao objeto.
Ou seja, como afirma Silva (1993), na acepcdo cartesiana, o sujeito € puro pensamento e,
portanto, é interno a si. A forma de exercer suas capacidades intelectivas no mundo se da por
uma aplicacdo universal e sistematica de um método absolutamente l6gico, claro e rigoroso em
termos de raciocinio. Assim, segundo o fildsofo francés, poder-se-ia chegar a verdade absoluta
e se concretizar o fundamento metafisico da identificacdo entre conhecimento e poder.

Diferentemente dessa perspectiva, 0 sujeito tem sido reivindicado para além de sua
dimensdo racional em diferentes campos, sobretudo a partir da segunda metade do século XX,
tornando possiveis construcdes tedricas que afirmem a importancia fundamental de sua
dimensao singular, tal como expresso na obra de Geertz (2003) na antropologia, de Touraine
(2007) na sociologia e de Morin (1998, 2000, 2005) na filosofia. Neste trabalho, utilizaremos o
conceito de sujeito de forma indissociada do conceito de subjetividade, previamente discutido.

Como afirma Gonzéalez Rey:

O resgate da ideia do sujeito ndo passa pela ideia de controle deste sujeito sobre
o mundo, mas pela ideia de sua capacidade de opc¢do, de ruptura e de agdo
criativa, ou seja, pela ideia de que sua acdo atual e seus efeitos sdo constituintes de
sua propria subjetividade, e ndo causas que aparecem como elementos externos da
acdo. (GONZALEZ REY, 2003, p. 224, grifo meu)

Sob essa dtica, o conceito de sujeito refere-se & condicdo momenténea da pessoa ou de
um grupo, na qual é possivel gerar um espaco proprio de subjetivacdo em determinado

momento, constituindo-se para além das normas formais estabelecidas (GONZALEZ REY,
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2003, 2007, 2014c, 2016a). Assim, ser sujeito ndo € um atributo inerente do individuo ou de
um grupo social, mas uma qualidade especifica desse individuo ou desse grupo comprometida
com suas acdes em determinado contexto. Tal conceito é associado a reflexividade e a
possibilidade de um desenvolvimento ativo e diferenciado dentro de uma trama social

complexa. Como afirma Gonzélez Rey:

Reconhecer um sujeito ativo é reconhecer sua capacidade de construcéo consciente
como momento de seus processos atuais de subjetivacao, o que ndo significa que estes
se ajustem a um exercicio da razdo; entre outras coisas, porque, a partir de nossa
compreensdo da subjetividade humana, as construcdes da consciéncia sdo producoes
de sentido, ndo construcdes racionais. O exercicio da consciéncia pelo sujeito é, em
si mesmo, um processo de subjetivagdo. A consciéncia, portanto, designa a acdo
do sujeito dentro de um espago representado, suscetivel a sua intencionalidade e
reflexdo, o que ndo quer dizer que o sentido desses espagos seja definido a partir
de sua representacdo ou intencdo. (GONZALEZ REY, 2003, p. 226, grifo meu)

Diferenciando-se da perspectiva racionalista, ao defender seu carater reflexivo,
Gonzélez Rey (2003) ndo circunscreve o sujeito ao ambito estrito do pensamento e da
linguagem, mas o considera como sujeito da emocao. Nessa perspectiva, como fica expresso
na citacdo anterior, o exercicio consciente é, por definicdo, um processo de subjetivacédo, o que
nos autoriza a afirmar que, nessa perspectiva teorica, a propria linguagem e 0 pensamento se
expressam a partir da emocionalidade de quem pensa e fala. Nessa dinamica, ha notoriamente
um distanciamento da dicotomia muitas vezes construida artificialmente entre o consciente e o

inconsciente. Em afinidade ao que Vigotski ja havia escrito em Psicologia da Arte:

(...) o inconsciente ndo estda separado da consciéncia por alguma muralha
intransponivel. Os processos que nele se iniciam tém, frequentemente, continuidade
na consciéncia e ao contrario, recalcamos muito do consciente no campo do
inconsciente. Existe uma relagdo dindmica, viva e permanente, que nunca cessa, entre
ambas as esferas da nossa consciéncia. (VIGOTSKI, 2001, p. 82)

Com base nos pressupostos da teoria da subjetividade até entdo discutidos, a consciéncia
ndo é uma instancia racional, que orienta a acdo baseada em sua pura intencionalidade. Ela
mesma € parte da organizacdo complexa da subjetividade, atuando como contradi¢do
permanente entre configuragfes subjetivas ndo conscientizadas e representacoes
conscientizadas. Sob essa Otica, a consciéncia expressa um momento fundamental no
posicionamento reflexivo do sujeito no seu processo de vida, no entanto, abrindo, com esse
mesmo processo, diferentes campos de produgdo subjetiva que escapam a sua intencionalidade
e capacidade de previsdo. Em sua processualidade, a condigéo de sujeito ndo emerge, e nem

poderia emergir, em todas as dimensfes da vida de uma pessoa ou em todas as circunstancias
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de um grupo especifico, sendo naquelas que tocam sensivelmente as pessoas implicadas,
naquelas experiéncias e acOes que sdo portadoras de uma carga emocional para quem as
vivencia.

Vale ressaltar que a condicdo do sujeito ndo expressa somente a ruptura com as
normatizagdes do social, mas também com sua propria constituicdo subjetiva individual
(GONZALEZ REY, 2003). Por vezes, a organizacdo subjetiva de uma pessoa vai se
enrijecendo, em processos de producéo de sentidos subjetivos reverberantes, que, além de nao
favorecerem novos caminhos de desenvolvimento, terminam cronificando uma situacdo de
sofrimento, sendo fonte de mal-estar permanente para a pessoa. Esse processo estaria na base
do que é concebido enquanto transtorno mental nessa perspectiva, ou seja, a “emergéncia de
um tipo de configuracdo subjetiva que impede o sujeito de produzir sentidos subjetivos
alternativos que Ihe permitam novas opcGes de vida diante dos rituais perpetuados por essa
configuragdo, ao se tornar dominante” (GONZALEZ REY, 2011a, p. 21-22). Nessas situagdes,
a condic&o de sujeito apareceria quando a pessoa se torna capaz de criar espacos de subjetivacdo
alternativos a situacdo de sofrimento, posicionando-se de maneira ativa em dimensdes
importantes de sua vida, gerando processos de vida que a levem a outros patamares de
desenvolvimento (GONZALEZ REY, 2012b). Trata-se do oposto da alienagio da pessoa na
trama concreta dos espacos sociais que frequenta, pois expressa precisamente sua condicdo de
assumir posicionamentos consequentes e implicados com sua condicao de vida atual (COSTA,;
GOULART, 2015). Tal como escreve Gonzalez Rey:

O sujeito em sua processualidade reflexiva intervém como momento constituinte
de si mesmo e dos espacos sociais em que atua, a partir dos quais pode afetar
outros espacos sociais. O sujeito representa um momento de subjetivacdo dentro dos
espacos sociais em que atua e, simultaneamente, é constituido dentro desses espacgos
na prépria processualidade que caracteriza sua agao dentro deles, a qual estad sempre
comprometida direta ou indiretamente com inimeros sistemas de relagéo.
(GONZALEZ REY, 2003, p. 235, grifo meu)

Tal definicdo ndo abre mao do carater contraditério do sujeito, tampouco vislumbra a
possibilidade de uma autonomia plena e totalmente independente, mas enfatiza uma relativa
autonomia na producdo de acdes alternativas as formas dominantes da organizagdo social.
Assim, 0 sujeito emerge da tensdo entre a institucionalizagdo e uma produgdo subjetiva
inovadora. Ele ¢ um momento de compartilhamento de alguns processos, mas necessariamente
um momento de ruptura e producdo diante desses mesmos processos. Tal relacdo contraditoria
€ 0 que possibilita, a partir da emergéncia do sujeito, o desenvolvimento de ambos 0s espacos:

o individual e o social. Essa construcao tedrica parece sumamente pertinente para visibilizar a
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possibilidade de estratégias politicas que ultrapassem tanto o individualismo liberal, pautado na
competicéo desleal que oculta as diferencas fundamentais das distintas camadas sociais, como
0 autoritarismo sociologizante, frequentemente emergente nos modelos que se chamaram
socialistas no Gltimo século (GONZALEZ REY, 2003).

Igualmente, como venho argumentando em diferentes trabalhnos (GOULART 20133,
2013b, 2015a; GOULART; GONZALEZ REY, 2016a, 2016b), o valor heuristico da
categoria sujeito nesse referencial tedrico, ao permitir gerar inteligibilidade sobre a
singularizacao de processos de mudanca subjetiva e seus desdobramentos para diferentes
dimens6es individuais e sociais, torna-se Util para avancar nas reflexdes sobre o processo
de desinstitucionalizacdo no ambito da atencdo a saude mental. Ao passo que a
desinstitucionalizacdo se remete a construcdo de novas alternativas a violéncia institucional
(BARROS, 1994), visando producdes de diferentes sociabilidades e possibilidades de
desenvolvimento, seu trabalho deve se dar mediante o favorecimento da emergéncia do outro
enquanto sujeito, haja vista que se busca facilitar a construcdo de alternativas ao proprio
desenvolvimento. Nesse sentido, a busca se da, concomitantemente, pela promocao social com
vistas a convivéncia social mais tolerante em meio a diferenca, construindo novas
possibilidades ao enclausuramento ordinario das relagdes humanas que acabam banindo certas
formas de existéncia do convivio social (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006). Tal aproximacéo
conceitual torna-se relevante para avancar na compreensdao de como a desinstitucionalizagédo
vem ocorrendo, ou ndo, na vida das pessoas atendidas, apontando para aspectos sensiveis desse
processo que poderiam ser foco de maior atencdo por parte das praticas institucionais.
Conforme aponta Gonzélez Rey:

A auséncia da categoria sujeito impediu, e continua impedindo, visualizar
praticas que facilitem seu desenvolvimento, o que é um dos aspectos que tao
fortemente evidenciam as tendéncias autoritarias e domesticadoras das instituicbes
sociais, as quais nao toleram as manifestacdes altamente personalizadas, aspectos que

comecam a revelar-se de forma cada vez mais clara em diferentes investigacGes
empiricas. (GONZALEZ REY, 2003, p. 238, grifo meu)

Nesse sentido, tal elaboracéo tedrica pode fomentar novas estratégias pautadas pelas
formas singulares com que a desinstitucionalizacdo vem se desdobrando na vida das pessoas as
quais ela formalmente se remete.

A partir dessa Otica, torna-se imperativo voltar-nos para a superacdo da
desinstitucionalizagdo enquanto processo abstrato e formal, para entender suas possibilidades e
limitacbes em tramas concretas de vida. Para avangar nessa reflexdo, em primeiro lugar,

apontamos para o risco de afirmar a desinstitucionalizacdo somente pela Otica da
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desestruturacdo formal de um tipo especifico de organizacéo social, como o manicémio.
N&o sdo raros pronunciamentos que expressam que o desmantelamento dos hospitais
psiquiatricos coincidiria com a concretizacdo da desinstitucionalizacdo, numa visdo que ata a
violéncia institucional aos muros e grades que a representam. Ora, se tal posicionamento fosse
pertinente, ndo haveria tantos desafios, retrocessos e imprecisdes na construcao desse complexo
processo de mudanca de paradigma na atencdo a saude mental (ALVERGA; DIMENSTEIN,
2006, DIMENSTEIN, 2013, PANDE; AMARANTE, 2011). Concordar com esse
posicionamento seria equivalente a negar que as relacdes manicomiais continuam se
expressando por diferentes vias e em diferentes contextos, no entanto, mantendo a exclusao
social e a objetificacdo ainda tdo recorrentes nos servigos de satude mental (GOULART, 2013a;
2016a).

Em segundo lugar, parece equivocada a defesa da desinstitucionalizacdo mediante
a postulacéo de um rigido ideal de onde se deve chegar em termos institucionais. Afirmar
a necessidade de mudangas a partir da sacralizacdo de uma realidade imaginéaria consiste em
perverter o principio critico que possibilitou vislumbrar a alternativa. Mediante esse
posicionamento, nega-se 0 carater eminentemente contraditorio da dinamica institucional e a
impossibilidade de previsao e controle dos processos humanos. Culmina-se em uma perspectiva
militante estreita que, pelo aferroamento da defesa das proprias ideias, termina no exercicio de
novas formas de violéncia a diversidade humana, silenciando sub-repticiamente, uma vez mais,
a voz e o0 posicionamento do outro.

Por fim, parece igualmente impertinente afirmar a desinstitucionalizacédo pela
negacao ingénua a qualquer forma de institui¢do, culminando em um posicionamento
anarquico e espontaneista, que, por sua pouca atencdo a construcdo tedrica, termina
expressando uma forma de relativismo incapaz de levar a cabo mudancas consistentes,
baseadas em posicionamentos claros. Estacionar nesse tipo de critica superficial a
determinado modelo pode ndo somente dificultar sua superacéo, como cultiva-lo e até fortalecé-
lo sob outros disfarces nas préaticas cotidianas institucionais. 1sso € o0 que vem acontecendo, por
exemplo, com a potencializagdo da industria farmacéutica, através da desospitalizagdo da
“doen¢a mental”, que coincide com a instauragcdo de novas formas de tutela, que ndo operam
mais pelo encarceramento explicito (outrora chamado de “isolamento terapéutico”), mas por
formas sutis — e por isso mais perniciosas, posto que mais obscuras — de afirmar e intensificar
a dependéncia medicamentosa e a dependéncia em relacdo aos ditos “especialistas da saude”
(GOULART, 2016a). Com isso, ao invés de concentrar as praticas medicamentosas

psiquiatricas em organizacdes especificas, como o0s hospitais psiquiatricos, as possibilidades de
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acesso a esse tipo de medicacdo pulverizam-se em cada esquina. O resultado desse processo é
o lucro crescente da industria farmacéutica e a manutencdo de uma logica que associa cuidado
da saude a eliminacdo de problemas sintomaticos, cultivando o casamento historico entre salde,
consumo e passividade. Se antes a critica era ao excesso de medicacdo no interior de uma
organizagao — efetivamente pertinente, dados os diversos abusos constatados nas internagdes
manicomiais — a realidade hoje expressa a banalizagcdo assustadora desse tipo de medicacéo,
consumido quase com a mesma naturalidade que um item da cesta basica.

Se a emergéncia da condicdo de sujeito, por defini¢éo, expressa a possibilidade de ruptura
com o sistema normatizado social que ele integra, € premente ressaltar que sua génese também
se da a partir dos desafios e tensionamentos que sdo frutos dos vinculos afetivos constituidos

nas proprias tramas sociais e institucionais. Como explica Gonzélez Rey:

Essa tensdo permanente entre o individuo e os processos institucionalizados de sua
vida social é a que apresentamos em nosso trabalho como a relagcdo entre a
subjetividade social e individual, onde uma nunca é externa a outra, emergindo de
multiplas maneiras, uma constituinte da outra, processo que acontece de forma
singular tanto nos espacos sociais afetados por essas dindmicas como nas pessoas que
compartilham suas préticas no interior desses espacos. (GONZALEZ REY, 2012a, p.
182)

Diferentemente da concepcdo dicotdmica entre individuo e sociedade, bem como entre
singular e geral, a dindmica expressa por Gonzélez Rey nos auxilia a entender essas polaridades
como “faces da mesma moeda”, que se organizam em diferentes niveis de expressdo, mas que,
no entanto, se articulam como momentos indissociaveis de um mesmo sistema. Nessa
perspectiva, a institucionalizacdo ndo é uma consequéncia da subjetividade social, mas um
de seus processos centrais. Nao existem espacos sociais que ndo funcionem por meio de
distintas formas de institucionalizacéo e, consequentemente, por mecanismos de bloqueio de
determinadas expressdes da subjetividade individual. Precisamente, esta é a génese dos
processos culturais, que, se por um lado atuam como limitantes das experiéncias individuais,
por outro, sdo os registros simbolico-emocionais que oferecem referéncia para qualquer grupo

social se orientar em relacdo a qualquer pratica histérica. Nas palavras de Gonzélez Rey:

As instituicGes sempre desenvolvem um conjunto de recursos simbolicos para excluir
0 novo e qualquer coisa que ameace o poder de seus protagonistas atuais. Esses
apresentam essa ameaca a seu poder como uma ameaca a instituicdo e a utilizam para
preservar suas posicdes e manter as instituicGes em seu status quo atual, bloqueando
toda e qualquer mudanca possivel (GONZALEZ REY, 2012a, p. 106).
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No entanto, por vezes, esse processo de bloqueio da subjetividade individual chega a
extremos, levando a paralisagdo de suas possibilidades de emergéncia. Como ndo ha dindmica
e renovacao da subjetividade social sem producdes inovadoras da subjetividade individual,
esses extremos culminam em quadros de cristalizacdo da propria subjetividade social,
resultando na normatizagéo e estancamento de suas possibilidades de mudanca. Um exemplo
desse processo € precisamente o que foi discutido anteriormente enquanto nova
institucionalizacdo. Ou seja, um conjunto progressista de mudancas nos servi¢os de atencéo a
salde mental terminou, por vezes, cultivando formas simbolicamente opressoras, por objetificar
a condicdo subjetiva dos usuarios e desconsiderar sua participagdo no proprio processo
terapéutico. No entanto, a possibilidade de ruptura com essas cristalizacbes de poder nas
relacBes humanas construidas no servico € o que caracterizaria a emergéncia da condicdo de
sujeito nesse contexto, que provém precisamente da tensdo entre institucionalizacdo e uma
producdo subjetiva inovadora.

Contudo, os processos de institucionalizacdo ndo coincidem necessariamente com o
individuo totalmente institucionalizado. Nesse sentido, o desafio que se coloca ndo é somente
romper com a forma momentanea com que se da determinada institucionalizacdo (como a
estrutura do manicomio, por exemplo), mas precisamente criar condi¢des para que as pessoas
e 0S grupos sociais possam cultivar a capacidade critica e transformadora a partir de seus
recursos geradores. Trata-se de um movimento virtualmente incessante e dinamico entre

institucionalilzacdo e desinstitucionalizacdo. De forma afinada ao que afirma Davini:

Refletir sobre as praticas e transforma-las implica um complexo processo de
institucionalizagdo e desinstitucionalizag8o, que requer formas de acdo coletivas. Em
consequéncia, a instalagdo ou modificagdo de uma prética institucional implicara
influir ndo apenas no desenvolvimento de novas habilidades especificas, mas
necessariamente colocar 0s pressupostos e 0s contextos em discussdo. (DAVINI,
2009, p. 53)

De acordo com Levy (2001), se a ética supde o absoluto, a pratica e a a¢do politica
supdem escolhas, relacfes de poder e contextos limitados. Nessa perspectiva, é ilusorio buscar
a coincidéncia absoluta entre principios éticos e um sistema institucional especifico; isso
somente poderia levar a eliminacdo da possibilidade de exercicio da critica sobre préaticas
efetivas e sobre as instituicbes. Ao contrario, o autor defende que uma organizacéo social,
embora sempre sob o risco de se manter em um estado supostamente acabado e mortifero, pode
se inserir em uma perspectiva dindmica de vida, em uma histdria sempre por ser escrita. Nas

palavras do autor:
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Assim como o construido ndo acaba com a duvida, esta Gltima ndo anula o construido,
mas o recompde de maneira diversa. Com efeito, ndo existe nenhuma construgdo
significativa e viva que ndo inclua a consciéncia de seu caréater aleatorio e fugitivo,
nenhuma arte cujo exercicio ndo seja fundado em uma critica permanente — donde a
fascinacdo atual por esses “objetos frageis”, submetidos aos acasos e as provas do
tempo. (LEVY, 2001, p. 213)

Sob essa Gtica, afirmar o sujeito ndo implica negar as regras, 0S parametros sociais € as
referéncias institucionais, mas reconhece-los, no intuito de favorecer a abertura de caminhos
proprios. Com efeito, isso se vincula a um posicionamento politico que ndo é o da militancia
por um ideal de sociedade enrijecido e reificado, mas que se refere a abertura para o néo

estancamento das possibilidades permanentes de mudancga nos processos sociais.

2.6. Desenvolvimento subjetivo e ética do sujeito: desafios centrais para a atencao a satide

mental brasileira

Avancar em um trabalho em saiide mental voltado para a emergéncia de sujeitos implica
refletir o que se concebe engquanto desenvolvimento humano nessa perspectiva. Nesse sentido,
assim como a perspectiva da subjetividade e do sujeito a partir desse referencial tedrico
demanda uma apreensdo diferenciada desses conceitos em relacdo a sua acepcao tradicional
moderna, tal como discutido anteriormente, 0 que é concebido como desenvolvimento nesse
contexto também deve se diferenciar das representagdes dominantes psicolégicas. Como afirma
Burman (2008), ao nos remetermos a ideia de desenvolvimento, algo fundamental de ser
questionado é: estamos falando do desenvolvimento de quem, afinal? Exclusivamente do
desenvolvimento individual? De um ente abstrato? Ou do desenvolvimento de todas as pessoas,
culturas, classes, géneros de maneira universal?

Abordar esses questionamentos nos remete & forma simplista, universalizante e
individualista com que a ideia de desenvolvimento humano tem sido praticada historicamente.
N&o é pretensdo deste trabalho aprofundar nas diversas nuances de concepgbes sobre o
desenvolvimento humano, mas sim tracar algumas linhas gerais sobre as quais suas ideias
hegemdnicas se desenvolveram, para entdo, avancar no que seria uma perspectiva do
desenvolvimento afinada as nogbes de configuragdo subjetiva e de sujeito, previamente
discutidas. Para esse objetivo, parece (til a critica historica de Burman (2008) a psicologia do
desenvolvimento:

Em geral, a psicologia do desenvolvimento é uma disciplina moderna em termos
paradigmaticos, emergindo em um momento de compromisso com narrativas da
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verdade, objetividade, ciéncia e razdo. Ela divide suas origens com a psicologia e com
as ciéncias sociais modernas de modo geral no fim do século XIX, quando as
descobertas e desenvolvimentos cientificos estavam revolucionando a Europa
Ocidental em todos os niveis, do saneamento as ferrovias, da produgdo industrial ao
triunfo da ciéncia sobre a religido. (BURMAN, 2008, p. 250-251, grifo da autora,
traducdo minha)™°

Por tal espirito cientifico moderno da psicologia do desenvolvimento, Burman (2008)
explica, em termos gerais, a hegemonia dos modelos evolucionistas, behavioristas e

cognitivistas ao longo do século XX. Nessa Gtica:

Tradicionalmente, a psicologia do desenvolvimento ndo sé se preocupou com 0
mapeamento do crescimento dos individuos, mas também compartimentalizou a vida
humana, de modo que o “desenvolvimento” ¢ geralmente concebido como confinado
ao inicio da vida, sendo que a mudanca psicoldgica durante e apés a vida adulta é
limitada ao declinio intelectual. (BURMAN, 2008, p. 10-11, tradugdo minha)**

Nessa perspectiva tradicional, a ideia de desenvolvimento € indissociada de uma
compreensdo teleoldgica da vida humana, entendida em etapas, cuja lo6gica abstrata e universal
segue um padrdo maturacional em termos de competéncia. O que amiude é defendido como
uma perspectiva “baseada em evidéncias cientificas” oculta, entretanto, a forma como conceitos
e metodologias estdo combinados a dinamicas subjetivas, bem como tal nocdo de
desenvolvimento, como explica Burman (2013), associa as mudancas fisicas as politicas
econdmicas e ideologias. Ou seja, junto a nogdo de um desenvolvimento progressivo e abstrato
associa-se um modelo ideal de pessoa que pode ser integralmente conhecida por métodos
racionais e que, notadamente, deve ser décil e produtiva (BURMAN, 2008).

Nessa perspectiva, Burman (2008, 2012) explica que tal modelo opera pelo ocultamento
dos custos sociais dessa no¢do de progresso. Além disso, a nogao teleoldgica e individualista
do desenvolvimento reflete determinados grupos e nagdes considerados, sub-repticiamente
superiores; dai a concepcdo hegemonica de desenvolvimento ser considerada como um dos
edificios da arrogancia da modernidade em relacdo aos proprios alcances, mascarando seu

dominio e exploracdo colonial e patriarcal (BURMAN, 2013). Nesse sentido, ao contrario de

10“In general, developmental psychology is a paradigmatically modern discipline, arising at a time of commitment
to narratives of truth, objectivity, science and reason. It shares its origins with psychology and the modern social
sciences generally in the late nineteenth century, when scientific discoveries and developments were
revolutionizing Western Europe at every level from sanitation to railways, to factory production, to the triumph of
science over religion” (BURMAN, 2008, p. 250-251).

11 “Traditionally, developmental psychology has not only concerned itself with plotting the growth of individuals,
but has also compartmentalized, the human lifespan so that ‘development’ is usually portrayed as confined to
early life, and psychological change during and after adulthood is limited to intellectual decline” (BURMAN,
2008, p. 10-11).
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favorecer alternativas as distintas condigdes de exclusdo social, tal perspectiva do
desenvolvimento se alinha as principais balizas de desigualidade dentro e entre as sociedades,

seja em termos de género, raca, orientacdo sexual e idade. Segundo a autora:

As tecnologias de descricdo, comparagdo e mensuracdo de criangas que sustentam a
base do conhecimento descritivo da psicologia do desenvolvimento tém suas raizes
no controle demografico, na antropologia comparativa e na observacdo de animais,
que colocam o “homem” sobre os animais, 0 homem europeu sobre o ndo-europeu,
homem sobre a mulher, bem como o politico sobre o indigente. (BURMAN, 2008, p.
26, traducéo minha)

Como aponta Parker (2005, 2010, 2015), a psicologia do desenvolvimento centrada no
individuo esteve associada a ascensdo capitalista e a ciéncia, intensificando, portanto, um
modelo alienado de pratica cientifica. Nesse sentido, ela tornou-se central a constituicdo e da
manuteng&o de instituicdes como 0 manicomio, a escola normatizadora e a prisdo. E assim que
a psicologia do desenvolvimento contribuiu — e ainda contribui em grande medida — para a
rigida demarcacdo biomédica entre normalidade e anormalidade: “¢ a normatizagdo do
desenvolvimento que faz a anormalidade possivel; e vice-versa” (BURMAN, 2008, p. 20-21).

Gonzéalez Rey (2004c) também associa a visdo dominante do desenvolvimento humano
as limitacGes tedricas e epistemologicas que lhes serviram de pano de fundo. Nesse sentido, o
autor afirma que o racionalismo e o positivismo contribuiram especialmente para a visdo
naturalista e compartimentalizada do desenvolvimento humano. Como discutido em outro
trabalho (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ; ROSSATO; GOULART, 2017), uma
expressdo dessas limitacdes tedricas e epistemoldgicas nesse campo foi 0 uso de teorias gerais
para enfatizar areas especificas do desenvolvimento, como por exemplo, o desenvolvimento
intelectual e das operacdes l6gicas de Piaget (1958, 1970), bem como a teoria de Kolhberg
(1974) para o estudo do desenvolvimento moral. Sob essa perspectiva, essas teorias se
limitaram a representagbes fragmentadas do desenvolvimento humano, coordenadas por
estagios progressivos e regulares, para além de olharem exclusivamente para 0S processos
infantis, desconsiderando o desenvolvimento do adulto.

Nessa perspectiva, a tradicional tensdo entre o biologico e o social na psicologia do
desenvolvimento para explicar tanto o geral como o particular foi tratada pelas correntes
hegeménicas de pensamento de modo a suprimirem o particular, como aspectos culturais,
historicos e emocionais. Como afirma Burman (2008), emogdes se tornaram estaveis e variaveis
generalizaveis, entendidas de maneira analoga aos processos cognitivos também relativamente

fixos. A autora lembra como mesmo os chamados “modelos biopsicossociais”, que partem da
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intencdo de integrar essas dimens0es tradicionalmente dicotomizadas terminaram enfatizando
0 “bi0”, em claro detrimento do psicoldgico e do social. A importancia dessa discussdo para o
campo da saude mental é evidente ao constatarmos a centralidade das praticas medicamentosas
muito embora em servigos voltados para uma atengao “psicossocial”. Gonzalez Rey (2004c¢)
afirma que tais limitacOes teoricas e epistemoldgicas para se compreender a complexidade do
desenvolvimento humano culminaram na negacdo do sujeito que se desenvolve. Nessa
discussdo, o autor destaca o mérito de Vigotski, ao se diferenciar da maioria dos tedricos de seu
tempo e valorizar as emocdes, na busca por integra-las a uma compreensao da psique enquanto
producdo cultural e social. Sobretudo no Gltimo momento de sua obra, Gonzalez Rey (2004c,
2013) afirma que Vigotski questionou a representacdo do desenvolvimento humano como
resultado direto de influéncias externas na pessoa, de modo a valorizar o carater gerador da
psique humana, ou seja, a atribuir as emocdes humanas a capacidade de criar novos estados
psicologicos.

Desse modo, Vigotski (1994, 2001) contribuiu teoricamente para a superacdo da
dicotomia entre individuo e cultura, de modo a apontar o transito de uma representacdo da
psique humana baseada em elementos e fungbes psiquicas isoladas (tais como a cognicédo e a
moralidade), para uma representacdo baseada em unidades psicoldgicas em permanente
processo de desenvolvimento (GONZALEZ REY, 2013). Sobre esse transito na ciéncia,
Vigotski afirma:

(...) na ciéncia, a andlise por elementos deve ser substituida pela analise que reduz
uma unidade complexa, um conjunto complexo as suas unidades (...) Ao contréario de
elementos, essas unidades representam tais produtos de analise que ndo perdem
qualquer uma das propriedades que sdo caracteristicas do todo, mas que conseguem
reter, na forma mais elementar, as propriedades inerentes ao todo. (VIGOTSKI, 1994,
p. 341-342, tradugdo minha)*?

A partir dessa nogdo sistémica e flexivel de unidades psicoldgicas, Vigotski coloca o
tema do desenvolvimento como uma area béasica de estudos para a psicologia geral, ao invés de
uma corrente da psicologia aplicada (GONZALEZ REY, 2011b). Penso que tal compreensio
mais ampla do desenvolvimento humano seja fundamental para superar a l6gica fragmentaria
na qual as praticas profissionais e institucionais voltadas para a saude e a educagdo tém se

constituido socialmente. Igualmente, tal concepcao pode apoiar praticas e teoriza¢Ges voltadas

12.4¢ ) in science the analysis into elements ought to be replaced by analysis which reduces a complex unity, a

complex whole, to its units. (...) unlike elements, these units represent such products of analysis which do not lose
any of the properties which are characteristic of the whole, but which manage to retain, in the most elementary
form, the properties inherent in the whole” (VIGOTSKI, 1994, p. 341-342).
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para o desenvolvimento humano em uma perspectiva alternativa a que tradicionalmente tem
caracterizado a psicologia do desenvolvimento enquanto um ramo especifico do conhecimento.

Ainda em relacdo as contribui¢cbes vigotskianas ao tema do desenvolvimento,
Bozhovich (2009, p. 65) diz: “Vigotski fez outra valorosa contribuicdo para o problema do
desenvolvimento mental. Ele tentou ndo apenas descobrir sua logica interna, mas também
entender a conexao entre o desenvolvimento mental da crianga e os efeitos do ambiente”. Tal
conexdo entre desenvolvimento mental da crianca e o ambiente, a qual a autora se refere, €

explicada por Vigotski (1994) pelo conceito de perezhivanie. Segundo o autor:

Uma perezhivanie é uma unidade que, por um lado, em um estado indivisivel, o
ambiente é representado, ou seja, 0 que esta sendo experimentado (...) e por outro
lado, o que é representado é como eu, eu mesmo, estou experimento isso, ou seja,
todas as caracteristicas pessoais e todas as caracteristicas ambientais sao
representados em uma perezhivanie. (VIGOTSKI, 1994, p. 342, grifos do autor,
tradugdo minha)*3

Por meio dessa definicdo, Vigotski coloca a perezhivanie enquanto a unidade dialética
qualitativamente diferenciada que emerge enquanto expressao da personalidade frente a uma
dada influéncia social. Nesse sentido, segundo Gonzélez Rey (2013), Vigotski enfatiza o carater
gerador da psique, no qual as emocdes desempenham um papel fundamental, abrindo uma nova
perspectiva para avancar em uma representacdo do desenvolvimento humano com o foco em
unidades psicoldgicas e ndo na atividade ou em fungdes psiquicas isoladas. Vale ressaltar que
a definicdo tedrica de perezhivanie na obra de Vigotski ndo teve desdobramentos conceituais e
ontoldgicos claros, tal como aconteceu também com o conceito de sentido (GONZALEZ REY:;
MITJANS MARTINEZ, 2016). No entanto, é possivel afirmar que, ao articula-la & producéo
cultural e a criatividade humana, Vigotski (1994) da um salto teorico, apontando para a
emancipacao da emocao da organizacao bioldgica da psique.

Entretanto, a forma dominante com que a obra de Vigotski foi apropriada pelos tedricos
do desenvolvimento tendem a enfatizar o lugar do outro antes como mediador de signos do que
como protagonista de uma comunicacao dialogica e permeada pela construcdo de lacos afetivos.

De acordo com Gonzalez Rey (2004c), até mesmo em determinado momento da obra do proprio

13 “An emotional experience (perezhivanie) is a unit where, on the one hand, in an indivisible state, the environment
is represented, i.e. that which is being experienced - an emotional experience (perezhivanie) is always related to
something which is found outside the person - an on the other hand, what is represented is how I, myself, am
experiencing this,, i.e., all the personal characteristics and all the environmental characteristics are represented
in an emotional experience (perezhivanie)” (VIGOTSKI, 1994, p. 343).



73

Vigotski (1984), como no conceito de zona de desenvolvimento proximal'*, a qualidade do
relacionamento afetivo entre 0 outro e a crianga ndo € considerada. A énfase é posta no apoio
instrumental que esse outro pode oferecer na solucdo de tarefas que a crianca enfrenta.

Essa ideia tem levado a limitagdes ndo somente no desenvolvimento tedrico, mas na
propria nocdo de intervencdo profissional, amilde entendida como um conjunto de agdes
profissionais pré-estabelecidas a partir do conhecimento técnico do problema, no intuito de
resolvé-lo de forma diretiva, unilateral e pouco participativa (GONZALEZ REY; GOULART;
BEZERRA, 2016). Como lembra Burman (2008, 2012), praticas profissionais voltadas para
nogdes intervencionistas no desenvolvimento partem frequentemente da certeza de que se esta
totalmente apto a oferecer ajuda e que ha condicGes técnicas que comprovam sua capacidade
para “consertar” o problema, prevenindo contra qualquer resisténcia de quem ¢ objeto da
intervencdo. Nessa ldgica, o ajudante, implicitamente, quando ndo explicitamente, busca que a
pessoa ajudada seja como ele mesmo, o que tem levado, por exemplo, a praticas coloniais muito
prejudiciais em escala mundial.

Sob essa Gtica, tem-se ocultado o lugar ativo do sujeito que se desenvolve, bem como
seus processos subjetivos de auto-organizacdo, como foi explicado anteriormente com o

conceito de configuragdes subjetivas. Como afirma Gonzélez Rey (2004c):

A psicologia tem analisado o outro no espago direto e imediato das relagfes entre
pessoas, omitindo o outro como espago social complexo, momento de uma
subjetividade social que se delimita como campo simbolico e de sentido, e dentro do
qual o sujeito concreto precisa encontrar consigo mesmo. (GONZALEZ REY, 2004c,
p. 07)

O que o autor ressalta em relacéo a psicologia pode ser também afirmado em relagdo as
praticas educativas e ao trabalho em satde mental por diferentes especialidades. Por exemplo,
no caso de um atendimento de saude mental em um CAPS, o encontro entre um usuario e um
servidor ndo esta jamais dissociado da organizagdo subjetiva social do servico, da forma como
o historico pessoal do usudrio enquanto um “paciente de satide mental” e da histdrica relacao

de poder entre especialistas e “pacientes”. Ha, nesse sentido uma agao permanente de processos

140 conceito de zona de desenvolvimento proximal diz respeito ao conjunto de atividades que a pessoa nao
consegue realizar sozinha, mas que, mediante ajuda do outro, ela consegue realizar (ZANELLA, 1994). Nesse
sentido, a zona de desenvolvimento proximal representa a distancia entre o nivel de desenvolvimento real e o nivel
de desenvolvimento potencial. Nas palavras de Vigotski (1984, p. 97) "A Zona de Desenvolvimento Proximal
define aquelas funcbes que ainda ndo amadureceram, mas que estdo em processo de maturagdo, fungBes que
amadurecerdo, mas que estao, presentemente, em estado embrionério".
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subjetivos que se produzem em diferentes dimensdes de determinada subjetividade social e que
séo partes constitutivas dessa relacao.

Nessa perspectiva, 0 outro ndo existe enquanto mediacdo de processos externos a ele,
como se sua funcéo consistisse na manipulacéo técnica de aspectos universais dos fenémenos
abordados. O outro existe em um processo historico de relacdo que vai gradativamente se
transformando em uma configuracdo subjetiva, a partir da qual esse outro passa a adquirir uma
significacdo especifica no desenvolvimento da pessoa (GONZALEZ, REY, 2004c). Esse
processo acontece tanto pela producdo de sentidos subjetivos que caracterizam esse espaco de
relacdo, como também pelos desdobramentos subjetivos que essa relacdo gera em outros
espacos de vida. E impossivel, nessa perspectiva, pensar em uma relagdo terapéutica ou
educativa sem esse caréter.

Nesse processo, as emocdes ndo sdo efeitos de uma mediacdo cognitiva, como afirmado
por perspectivas racionalistas e cognitivistas, tampouco um efeito discursivo ou de mediagéo
semidtica, como nas abordagens mais radicais do construcionismo social (GONZALEZ REY,
2011b). As emocOes sdo constitutivas do processo de desenvolvimento, de modo que as
relacGes pessoais que estdo no cerne desse processo somente sdo significativas quando
configuradas subjetivamente. Nessa 6tica, é resgatado o papel ativo e gerador do sujeito nesse
processo, pois tanto nas relacbes pessoais momentaneas quanto nos processos institucionais e
sociais mais gerais suas producdes imaginarias e sua capacidade criativa sdo centrais.

Por isso, no caso da atencdo a saude mental, torna-se impossivel falar de uma rede social
ou de um territério existencial abstrato e a priori, como se tratasse de um conjunto de
dispositivos externos ao sujeito que se desenvolve. Essa concepcdo tem levado, por vezes, a
praticas opressivas nos servicos de saide mental, responsabilizando individualmente o usuario
por ndo “aderir” aos recursos existentes, ou entdo a uma caréncia de responsabilidade
institucional, por ndo haver dispositivos institucionais suficientes para implementar o que esta
idealizado na politica pablica. Na perspectiva tedrica aqui trabalhada, a rede ou o territério sdo
sempre processos dindmicos a serem permanentemente construidos no espaco dialégico com o
outro. A rede social que tem algum significado no desenvolvimento do outro deve ser uma rede
subjetivada, cuja processualidade implica o desenvolvimento de recursos individuais, ao
mesmo tempo que a ampliacdo das possibilidades de intercambio social.

Assim, pensar o tema do desenvolvimento por essa perspectiva teorica significa pensar
no desenvolvimento da subjetividade, ou em outros termos, no desenvolvimento subjetivo.
Isso ndo significa que todas as formas de desenvolvimento de processos psicoldgicos estejam

abarcadas nessa definicdo, na medida em que a subjetividade ndo anula a existéncia de outros
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sistemas com os quais se relaciona complexamente, como por exemplo, o bioldgico e o
sensorio-motor. Como argumentado em outra ocasido, (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ; ROSSATO; GOULART, 2017), o desenvolvimento subjetivo representa um
caminho para superar critérios unilaterais e absolutos, que tendem a padronizar as pessoas em
estagios universais, sem negligenciar a singularidade desse processo, a dialética entre individual
e social e o carater gerador do sujeito. O desenvolvimento subjetivo resulta da articulacdo de
diferentes configuracfes subjetivas em multiplos espacos sociais de onde emergem as acoes

humanas. Isso fica expresso no seguinte trecho:

Os individuos se desenvolvem enfrentando desafios que incluem o desenvolvimento
de novos recursos subjetivos que impactam, de uma forma ou de outra, diferentes
esferas de sua vida. Diante de situa¢fes de conflito, ha individuos que emergem
enquanto sujeitos da situacdo enquanto outros se subordinam passivamente a ela. Esse
é um exemplo que caracteriza o desenvolvimento subjetivo e que ndo ha qualquer area
da vida ou qualquer atividade que poderia ser considerada como a Unica promotora
do desenvolvimento. O desenvolvimento da subjetividade € sempre um processo
autogerador. (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ; ROSSATO; GOULART,
2017, p. 306, traducdo minha)®®

Essa citacdo destaca dois aspectos centrais da definicdo de desenvolvimento nessa
perspectiva: o carater autogerador do desenvolvimento da subjetividade e o papel central do
sujeito nesse processo. Em relacdo ao primeiro aspecto, afirmar que o desenvolvimento da
subjetividade € um processo autogerador ndo significa, em hipdtese alguma, um processo
hermético, individualista ou metafisico. Pelo contrério, tendo em vista a dindmica recursiva e
necessaria entre subjetividade individual e subjetividade social, o desenvolvimento subjetivo
implica reconhecer a constituicdo dialogica e social dos fendmenos humanos. De fato, a ideia
de um sistema autogerador remete-se ao carater gerador do sujeito e a capacidade de auto-
organizacdo da subjetividade, o que precisamente expressa seu estatuto ontoldgico
qualitativamente diferenciado de outros processos humanos.

O aspecto autogerador da psique humana foi expresso pela primeira vez na abordagem
cultural-histérica da psicologia, como explicam Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2016a), na
obra de Bozhovich, pela defini¢do de que a esfera motivacional constitui no fundamento central
da natureza psicoldgica da personalidade. Nessa discussdo, a autora avanga no conceito de

perezhivanie de Vigotski, ao emancipa-lo das condi¢des externas imediatas, tornando-se um

15 “Individuals develop by facing challenges that include the development of new subjective resources that impact,
in one way or other, different spheres of their life. In the face of conflict situations, there are individuals that turn
into subjects of the situation while other passively subordinate to the situation. This is one example that
characterizes subjective development and there is not any area of life or activity that could be considered as the
sole promoter of development. The development of subjectivity is always a self-generative process”. (GONZALEZ
REY, MITJANS MARTINEZ, ROSSATO, GOULART, 2017, p. 306)
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processo psicoldgico autogerador. Esse processo fica explicito nos proprios termos de
Bozhovich:

Deve-se ter em mente que as perezhivanii, uma vez que tenham ocorrido e formado
um sistema complexo de sentimentos, afetos e humores, comegcam a assumir
importéncia para as pessoas nelas mesmas e a partir delas mesmas. As criancas
podem, portanto, esforcar-se para mais uma vez reviver algo que elas tenham
experimentado anteriormente que se tornou atraente para elas. Neste caso, a
perezhivanie é transformada de ser um meio de orientagdo em um objetivo em si
mesmo e leva ao surgimento de novas necessidades — necessidades das proprias
perezhivanii. (...) Nesse processo de desenvolvimento, toda a mente humana deixa
de ser um mero aparato de orientacdo e adaptacdo. Aos poucos, ela assume uma
importancia independente e é transformada em uma forma especial de vida de
seu sujeito. (BOZHOVICH, 2009, p. 74-75, traducéo e grifos meus)*®

A concepcdo da mente humana como um sistema gerador foi um passo importante em
direcdo a definicdo ontologica da subjetividade em uma perspectiva cultural-histérica,
precisamente por ser a subjetividade entendida como o sistema que esta na base da criatividade
humana, para além dos processos adaptativos, assimilativos e de orientacio (GONZALEZ
REY; MITJANS MARTINEZ, 2016a).

O segundo aspecto a ser destacado na definicdo de desenvolvimento subjetivo € o papel
central do sujeito nesse processo. Sem a emergéncia do sujeito, ndo ha desenvolvimento
subjetivo. Segundo Gonzéalez Rey (2004c), a categoria sujeito € importante, para discutir o
desenvolvimento, porque, em primeiro lugar, ela € sensivel as trajetdrias singulares de producéo
subjetiva de cada pessoa ou grupo social. Em segundo lugar, tal categoria expressa a condi¢ao
viva, ativa e pensante da pessoa ou de um grupo, que produz sentidos subjetivos na
processualidade de sua acdo. Com isso, supera-se o determininsmo mecanicista voltado para a
adaptacdo e assimilacdo, de modo a superar o foco em causas determinantes para o
desenvolvimento a priori em relacdo ao momento atual da pessoa e de sua capacidade de
escolha e posicionamento.

Tendo em vista a consideracdo pela singularidade do desenvolvimento e pelo carater
ativo de seus atores, a categoria sujeito oferece alternativas ao estabelecimento de idealiza¢Oes

morais, étnicas e culturais na compreensdo de um fendmeno. O sujeito ndo emerge em

16 “It must be borne in mind that experiences (perezhivanii), once they have taken place and formed a complex
system of feelings, affects, and moods, begin to take on significance for people in and of themselves. Children may
therefore strive to once again relive something they experienced previously that became appealing to them. In this
case, perezhivanie is transformed from being a means of orientation into a goal in and of itself and leads to the
emergence of new needs—needs for perezhivanii themselves. (...) In the process of development, the entire human
mind ceases to be a mere apparatus of orientation and adaptation. Gradually, it takes on independent importance
and is transformed into a special form of its subject’s life” (BOZHOVICH, 2009, p. 74-75).
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condigdes invariaveis e ndo pode ser definido a partir de critérios externos e dissociados de suas
singulares condi¢bes de emergéncia. Por exemplo, conforme discutido no topico
“Desinstitucionaliza¢do, educagdo e satide mental: a emergéncia de novos problemas”, nao é
pelo estabelecimento de uma politica publica progressista no campo da aten¢do a saude mental
que a experiéncia das pessoas nos servigos € de abertura a novas possibilidades e formas de
relacionamento, pois isso depende da forma como as pessoas envolvidas nesse processo sentem,
geram alternativas aos desafios e, por outro lado, criam barreiras as transformacoes
institucionais tradicionais.

Nessa perspectiva, como afirmamos em outro trabalho: “a ideia de que existem
condigdes positivas e negativas de desenvolvimento que sdo independentes dos individuos e
suas relagdes deve ser descartada de uma vez por todas”’ (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ; ROSSATO; GOULART, 2017, p. 310, traducio minha). Isso ndo implica negar
que ha condi¢des mais favoraveis e dignas para o ser humano, mas que tais condigdes nao
garantem necessariamente o desenvolvimento subjetivo. Nesse caso, mais importante do que
estudar os fatores externos que levariam a um suposto desenvolvimento, € o estudo das
configurac@es subjetivas que sdo organizadas no contexto dialdgico das relacbes sociais e que
podem se constituir na génese tanto de transtornos mentais como de processos de
desenvolvimento subjetivo. O estudo da subjetividade permite, por meio da categoria
configuragdo subjetiva, compreender sentidos procedentes de areas muito diferentes da vida do
sujeito, que se articulam em sua acdo atual. Conforme afirmamos:

Uma configuracéo subjetiva é uma forca motriz do desenvolvimento subjetivo quando
inclui o desenvolvimento de novos recursos subjetivos que permitem que o individuo
faca mudancas relevantes no curso de uma performance, relacbes ou outras
experiéncias vividas significativas, levando a mudancas que definem novos recursos

subjetivos. (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ; ROSSATO; GOULART,
2017, p. 318, tradugdo minha)*®

Vale lembrar que a configuragdo subjetiva a partir da qual o desenvolvimento da
subjetividade ocorre inclui mudancas nas performances e nos posicionamentos de individuos

que também levam a mudancas em diferentes esferas sociais. A capacidade teorica de articular

17 “The idea that there are positive and negative conditions of development that are independent of individuals and
their relationship should be discarded once and for all” (GONZALEZ REY: MITJANS MARTINEZ; ROSSATO:
GOULART, 2017, p. 310).

18 “One subjective configuration is a driving force of subjective development when it includes the development of
new subjective resources that allows the individual to make relevant changes in the course of a performance,
relations or other significant lived experiences leading to changes that define new subjective resources”
(GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ; ROSSATO; GOULART, 2017, p. 318).
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0s momentos contraditorios individuais e sociais em um mesmo processo qualitativo, bem
como a centralidade da condicéo do sujeito nesse processo, permite avancar em uma proposta
dialdgica e ndo racional, que, por sua vez, ndo reifica o discurso e a relagdo. Nao ha, desse
modo, a no¢do de uma continuidade progressiva no desenvolvimento subjetivo. Pelo contrario,
ele ocorre muitas vezes de forma abrupta em diferentes momentos da vida e, frequentemente,
em diferentes tipos de espacos sociais e experiéncias, o que torna impossivel sua padronizacdo
(GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ; ROSSATO; GOULART, 2017).

Nesse sentido, as a¢Oes profissionais voltadas para o desenvolvimento subjetivo devem
enfatizar de forma dialdgica a capacidade dos individuos e grupos se posicionarem ativamente
em seus caminhos de vida, em um processo de emergéncia de sujeitos de suas préprias
experiéncias (GONZALEZ REY; GOULART; BEZERRA, 2016). Isso implica contemplar
complexamente 0s processos subjetivos sociais que atravessam as praticas institucionais nas
acOes empreendidas. Busca-se ultrapassar as praticas dominantes nas instituicbes de saude
mental que se orientam a intervencgdes focadas na resolugédo de problemas pontuais, abarcando
as dinamicas institucionais e sociais dentro das quais 0s comportamentos individuais e grupais
acontecem — dai a se falar na construgédo de préaticas que se orientem por uma educacéo cidada.

Trata-se, assim, da possibilidade de instaurar uma ética do sujeito (GONZALEZ REY,
2011a) como fundamento da atencdo a satide mental, invertendo a I6gica clinica dominante pela
Otica biomédica: ao invés de o sujeito ser enquadrado pela formalizacdo da relacéo terapéutica,
é a relacdo terapéutica que deve se pautar pelo sujeito. Enfatizar tal ética do sujeito demanda a
consideracdo primordial pela singularidade da pessoa atendida enquanto referéncia constante
para o trabalho realizado, considerando, enquanto dimensdes constitutivas de sua singularidade,
suas especificidades historicas e culturais. 1sso somente pode ser alcancado mediante um
vinculo emocional, a partir do qual a pessoa atendida se sinta confiante para se expressar. Do
ponto de vista das estratégias institucionais, em afinidade ao que aponta Campos e Amaral
(2007), o trabalho deve se basear em uma reconstrucdo constante de seu oficio, seguindo o que
eles consideram como ‘“neo-artesanato”. Abre-se espaco para a abordagem de multiplos
aspectos implicados na génese dos transtornos mentais, sem incorrer na tentacdo de julgar o
outro, a partir da assung@o de uma hierarquia enrijecida entre saberes distintos (NEUBERN,

2013). Como afirmado em trabalho anterior:

O objetivo seria, nesse caso, superar a posi¢ao ingénua e prepotente de detentores
do saber para promover um papel de favorecedores de possibilidades. A intencdo
ndo é diluir saberes que foram se estruturando ao longo dos séculos, mas precisamente
construir novas formas de relacionamentos pessoais que tenham como esteio outras
premissas alternativas a dominagdo (GOULART, 2015a, p. 77, grifo meu).
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Por fim, os desafios complexos e urgentes dos quadros de nova institucionalizacéo
demandam a criacdo de recursos tedricos e técnicos que avancem em um trabalho pautado por
uma ética do sujeito e, portanto, voltado para a educacéo cidadd e para o desenvolvimento
subjetivo. Esse processo deve ser acompanhado de pesquisas capazes de gerarem modelos
tedricos condizentes com 0s principios dessa perspectiva. A busca € pela promoc¢do de uma
I6gica de transformacao, de ganho, em detrimento de uma atencdo pautada pela doenca mental

e pela exclusdo social. Esse é o desafio tedrico assumido por essa tese.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral:

Elaborar um modelo tedrico que apoie préticas educativas voltadas ao desenvolvimento
subjetivo de pessoas atendidas por um Centro de Atenc¢édo Psicossocial 11 do Distrito Federal e
da equipe profissional que compde o servico, de modo a explicar teoricamente o transtorno
mental enquanto configuracdo subjetiva e seus desdobramentos para um tratamento voltado

para a ética do sujeito.

3.2. Especificos:

a) Avangar na compreensdo da configuragdo subjetiva social do fendmeno da nova
institucionalizacdo no servico pesquisado;

b) Compreender a configuracdo subjetiva individual do transtorno mental de uma pessoa
atendida pelo servigo, em contraposicao a padronizacdo universalizante e individualista
do modelo biomédico;

c) Explicar possiveis praticas educativas voltadas para o desenvolvimento subjetivo de
pessoas atendidas e da equipe profissional, gerando alternativas a nova
institucionalizacdo no ambito do servigo;

d) Avancar teoricamente na explicagdo do papel do dialogo e da provocacao a partir da

construcdo de uma ética do sujeito no campo da satde mental.
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4. PRINCIPIOS EPISTEMOLOGICOS E METODOLOGICOS

Nesta secdo deste trabalho, busco discutir, primeiramente, algumas consideracfes
epistemoldgicas iniciais, partindo da epistemologia moderna dominante, para apresentar alguns
pilares da construcdo epistemoldgica a partir do giro linguistico e do giro complexo na filosofia
no ambito da pds-modernidade. Posteriormente, apresento mais especificamente 0s principios
da epistemologia qualitativa e do método construtivo-interpretativo (GONZALEZ REY, 1997a,
2005a, GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2016b, 2017), utilizados enquanto eixos
de sustentacdo epistemolodgica e metodoldgica desta pesquisa. Por fim, apresento, em maiores

detalhes, aspectos metodoldgicos desta pesquisa.

4.1. Consideracdes epistemoldgicas iniciais

Como expresso na fundamentacdo tedrica deste projeto de pesquisa, a teoria da
subjetividade em uma perspectiva cultural-histérica consistira no principal referencial tedrico
desta tese de doutorado. Desse modo, faz-se fundamental refletir sobre aproximacdes
epistemoldgicas e metodoldgicas condizentes com a complexidade conceitual expressa nesse
referencial, bem como sobre perspectivas que se diferenciam dessa proposta. Concordando com
Gonzélez Rey (2005b, p. 33): “[...] a subjetividade, na sua defini¢do ontoldgica como sistema
de producgdo e de organizacdo de sentidos subjetivos, ndo pode ser conhecida a partir das
representagdes mais tradicionais que tém hegemonizado a constru¢cdo do conhecimento
psicologico”.

Sobre as consequéncias de tais representacdes mais tradicionais de pesquisa para a
educacdo, Gatti (2010) ressalta a dissociacdo recorrente no campo entre teoria e método na
investigacdo cientifica. Segundo a autora, muitas vezes, vé-se pesquisas que utilizam de
métodos que ndo se coadunam com a epistemologia que sustenta a perspectiva tedrica utilizada.

Nas palavras da autora:

Né&o ha método estruturado teoricamente que aprioristicamente resolve os problemas
e questdes que emergem no desenvolvimento concreto de pesquisa. (...) O método ndo
é um roteiro fixo, é uma referéncia. Ele, de fato, é construido na pratica, no exercicio

de ‘fazer a pesquisa’. O método, neste sentido, esta sempre em construgdo”. (GATTI,
2010, p. 63)

De acordo com Gatti (2010, p. 66): “na nossa tradi¢do de ensino na area educacional

tenta-se ensinar o método ‘de fora’ e ndo ‘de dentro’”. Ou seja, para a autora, as perspectivas
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metodoldgicas, no campo da educagdo, sdo apropriadas enquanto realidades em si, que devem
ser aplicadas independentemente do que se esteja estudando, em detrimento das especificidades
do objeto de estudo. Nesse sentido, é inevitavel a reificacdo do método, enquanto
desdobramento da hipertrofia instrumental, que considera instrumentos como via de producdo
direta e linear de resultados na pesquisa (GONZALEZ REY, 2005a).

Gonzélez Rey (2014b) afirma que tal reificagdo do empirico e do instrumental também
se deu com forca na psicologia, em processo paralelo a simplificacdo do teorico, o que resultou
no extremo de outorgar a esses dois momentos indissociaveis da pesquisa, teoria e método, uma
relacdo artificial de externalidade. Por um lado, o empirico foi concebido enquanto externo ao
proprio pesquisador e a priori em relagdo ao saber produzido. Por outro, o tedrico foi
identificado com o reflexo de um processo de significacdo linear, a partir de uma evidéncia
dada no plano empirico. A teoria, nesse processo, passou a ser concebida mediante conceitos
isolados e descritivos, prescindindo da propria construgdo tedrica.

Essa representacdo da ciéncia na educacédo e na psicologia abordados respectivamente
por Gatti (2010) e Gonzélez Rey (2014b) pode ser vista enquanto expressdo de um modelo de
pensamento mais amplo, que tem sido definido de diferentes formas (FOUREZ, 1995;
GONZALEZ REY, 1997a, 2002, 2005a; JAPIASSU, 1982; MORIN, 2005; SANTOS, 2010),
mas que, por conveniéncia, chamarei neste texto de epistemologia moderna dominante.

Segundo Gonzélez Rey (2014b), algo que caracteriza esse modelo de pensamento
moderno é a busca pela correspondéncia entre realidade e conhecimento por meio dos
significados gerados, o que, em Descartes (1994), ficou expresso pela ideia de que toda forma
de conhecimento deve se organizar em termos metddicos e irrevogavelmente racionais. A
expressdo desse pensamento mais proeminente a partir do século XIX, também bastante
influenciada pelas ideias de Francis Bacon (1561-1626), passa a ser 0 positivismo, inaugurado
por Augusto Comte (1798-1857), ao postular uma teoria geral para organizar sua Visao
filosofica da histdria e sua classificacdo cientifica.

No entanto, como lembra Gonzalez Rey (2014b), o positivismo foi mais cuidadoso, ao
circunscrever os limites da ciéncia ao conhecimento do fendmeno, ndo enquanto verdade
absoluta. Assim, o positivismo buscou escapar a metafisica, instaurando-se sob os dominios da
critica kantiana a raz&o pura. Como afirma Arana (2007, p. 13-14) em relagdo ao positivismo:
“Em vez do porqué (explicacdo), o como (descri¢do); em vez do modo essencial de geracao dos
fendmenos (causa), as circunstancias coordenadas de sua producdo (lei)”. De todo modo, tal
conhecimento do fenémeno, com o positivismo, passa a ser visto pela oOtica da neutralidade

necessaria para “captar” o empirico, por meio da observagao direta. Nas palavras do proprio
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Comte (2002, p. 13): “Assim, o genuino espirito positivo consiste em ver para prever, em
estudar o que &, a fim de concluir o que serd, segundo o dogma geral da invariabilidade das leis
naturais”. Torna-se patente, nessa citacdo, o elo indissociavel da epistemologia moderna
dominante, apregoado desde Francis Bacon (1561-1626), entre conhecimento, predicdo e
controle.

Para Japiassu (1982), as principais caracteristicas do positivismo sao: utilidade,
realidade, precisao, certeza, aptiddo organica e relatividade. Tal corrente filoséfica defende que
0 Unico conhecimento genuino é o da ciéncia baseada na observacao neutra dos fatos. Nesse
sentido, essa perspectiva rejeitou historicamente qualquer explanagdo sobre o mundo que
transcendesse sua dimenséo fisica, terminando por influenciar, de maneira decisiva, as teorias
cientificas do século XI1X e de principios do século XX, com destacada énfase para 0 campo
das ciéncias humanas. Vale ressaltar que, em termos sociais, esse ideario contribuiu para a
criacdo e difusdo dos grandes mitos sobre o conhecimento cientifico, dos quais Fourez (1995)
cita trés:

a) Mito da cientificidade: o conhecimento cientifico consiste no unico verdadeiro.

b) Mito do progresso: o desenvolvimento da ciéncia e da técnica sdo 0s Unicos que
poderdo conduzir a humanidade a um estado superior de perfei¢do. O cientista passa a
ser encarado como alguém superior.

c) Mito da tecnocracia: a resolucao dos problemas da humanidade se associa a confianca

no poder de especialistas nas diversas areas do conhecimento técnico-cientifico.

No campo da educacdo, Gatti (2010) afirma que a expressdo desse modelo se deu
mediante importacdo das premissas basicas das ciéncias exatas e bioldgicas — isso quando, ja
na primeira metade do século XX, alguns campos do saber, como a fisica quantica
(HEISENBERG, 1995), ja vinham desenvolvendo alternativas tedricas e epistemologicas as
limitacbes desse mesmo modelo positivista. Com 0 tempo, 0 conhecimento “objetivo-
cientifico” foi sendo consagrado enquanto o método cientifico por exceléncia. Na opinido da
autora, tal apropriacdo pelas ciéncias humanas traz diversos problemas, ndo especificamente
em relagdo as experimentagdes e aos modelos matematicos, mas a “(...) perspectiva dogmatica
com que se passou a construir instrumentos de medida” (GATTI, 2010, p. 47), que outorgou a
necessidade da neutralidade nas investigacoes cientificas. Esse quadro ainda parece mais grave
quando ¢ observada a notavel desigualdade em relagéo a consisténcia dos estudos empreendidos

nessa légica, em termos do desenvolvimento de métodos e técnicas de anélise. Como afirma
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Gatti (2010, p. 49): “No meio educacional, podemos detectar, pelo acompanhamento histérico
de producgdes de grupos de pesquisa, que a maioria deles na verdade sequer apreendeu com
consisténcia a ldgica e os procedimentos dessa vertente”.

Como argumenta Japiassu (1982), no seio da ciéncia moderna houve a substituicao da
antiga oposicdo homem/Deus pela simples contraposi¢do sujeito/objeto. Assim, num mar de
elaboracdes metodoldgicas rigorosas deixou de haver lugar para 0 homem, assim como para a
vida. A ideologia mecanicista passa a se encarregar do empreendimento minucioso de
dissociacdo entre mundo e ciéncia. A observagdo neutra do cientista foi considerada como a
base fundamental da construcéo cientifica. Nesse processo, como argumenta Chalmers (1993),
confundiu-se o sentido do que se vé& com a sua imagem na retina, isto é, tratou-se do sentido da
observacao como se este fosse um fato fisico. Todavia, como lembra Fourez (1995, p. 40, grifos
do autor): “(...) a observacdo ndo é puramente passiva: trata-se antes de uma certa
organizacdo da visdo”. Ou seja, somente somos capazes de efetivamente “ver” as coisas a
medida que elas estejam afinadas a certos interesses, posto que elas se relacionam com nogoes
que ja possuiamos anteriormente a visdo. Em outras palavras: “Uma observacdo ¢ uma
interpretacado: é integrar uma certa visao na representacédo tedrica que fazermos da realidade”
(FOUREZ, 1995, p. 40, grifo do autor). Ou ainda, como postula Goldenberg (2004, p. 45): “(...)
a simples escolha de um objeto ja significa um julgamento de valor na medida em que ele é
privilegiado como mais significativo entre tantos outros sujeitos a pesquisa”. Junto a Meksenas
(2011): somente olhamos pelo modo como pensamos e pensamos segundo nosso lugar na
historia.

Na esteira da argumentacao sobre a impossibilidade da constituicdo de um saber neutro
e dos riscos da pesquisa qualitativa terminar reproduzindo as premissas epistemolégicas das

vertentes que critica, Gonzélez Rey diz:

A revitalizacao do epistemoldgico é, pois, uma necessidade diante da tentativa de
monopolizar o cientifico a partir da relacdo dos dados com a validade e a
confiabilidade dos instrumentos que os produzem. Esse instrumentalismo corrompeu
0 objetivo da ciéncia e levou a reificacdo do empirico, provocando profundas
deformagdes ao usar a teoria. Por esse motivo, falar de metodologia qualitativa
implica um debate tedrico-epistemoldgico, sem o qual é impossivel superar o culto
instrumental derivado da hipertrofia que considera os instrumentos vias de producéo
direta de resultados na pesquisa. (GONZALEZ REY, 2005a, p. 03, grifos meus)

Tal posicionamento parece devolver a questdo da ideologia e da emocionalidade um
lugar de destaque que, com o tempo, foi retirado da pratica cientifica. Em afinidade a esse

pensamento, Fourez (1995, p. 79) afirma: “Enfim, as nossas andlises criticas mostram que o
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procedimento cientifico se parece mais com as outras decisdes da existéncia do que com a
imagem etérea, puramente ligada ao mundo das ideias, que se tem normalmente” (1995, p. 79).
Trata-se, por um lado, de enterrar 0 sonho da observacdo absoluta, direta e fusional com o
mundo. Por outro, tal como argumenta Fourez (1995), trata-se de colocar em debate 0s projetos
humanos subjacentes a ciéncia e o sentido dessa atividade na historia social. Coloca-se em
questdo em favor de quem a ciéncia é feita e quais sdo as questdes historicas dentro das quais a
ciéncia esta imbricada.

Nesse sentido, concordo com a argumentacdo de Meksenas (2011) de que, sob a
pretensa neutralidade do projeto moderno de ciéncia, ocultou-se uma préaxis cientifica altamente
associada aos interesses daqueles que detinham o poder econémico. Alias, vale lembrar que o
projeto moderno de ciéncia fez coincidir producédo de conhecimento com tecnologias produtivas
e de mercado, culminando no aprofundamento da conjuntura social discrepante de nossas
sociedades. Houve, assim, “[...] a redu¢do do conhecimento a realizagdes utilitaristas”
(MEKSENAS, 2011, p. 47). Um exemplo disso sdo as pesquisas diagndsticas, que, sob o
pretexto da revelacdo cientifica terminam produzindo cada vez mais doencas (FOUCAULT,
1972, 1977) e elevando constantemente a sensacdo de que precisamos de mais medicamentos.
Ora, para questionar a insercdo social dessas pesquisas basta observar os lucros exorbitantes
das industrias farmacéuticas e a capilarizacdo social de seus poderes em esferas que vao desde
a vida cotidiana comunitaria as decisdes politicas governamentais.

Sem pretender me alongar mais na discussao da epistemologia moderna dominante,
seria ingénuo e errdneo também nao admitir os inlmeros avangos nos mais diversos campos do
saber que esse modelo promoveu. O desenvolvimento de vacinas, tecnologias cirdrgicas e
algumas drogas para doencas graves sdo apenas alguns desses exemplos. Entretanto, como
afirma Santos:

(...) a identificacdo dos limites, das insuficiéncias estruturais do paradigma cientifico
moderno é o resultado do grande avango no conhecimento que ele propiciou. O

aprofundamento do conhecimento permitiu ver a fragilidade dos pilares em que se
funda. (SANTOS, 2010, p. 41)

Nesse sentido, também afirma Morin (2000, p. 16): “As ciéncias permitiram que
adquirissemos muitas certezas, mas igualmente revelaram, ao longo do século XX, inimeras

zonas de incerteza”. Em outra passagem sobre tais zonas de incerteza, Morin argumenta:

O século XX descobriu a perda do futuro, ou seja, sua imprevisibilidade. Esta tomada
de consciéncia deve ser acompanhada por outra, retroativa e correlativa: a de que a
historia humana foi e continua a ser uma aventura desconhecida. Grande conquista da
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inteligéncia seria poder enfim se libertar da ilusdo de prever o destino humano. O
futuro permanece aberto e imprevisivel. (MORIN, 2000, p. 79)

Ou seja, em meio aos alcances e amplas limitages dessa proposta, tal como vem sendo
discutido ao longo do ultimo século (BACHELARD, 1978, KOCH, 1981, MORIN, 2000,
2005), a epistemologia moderna dominante, outrora vista como apogeu da racionalidade,
passou a lancar auroras e diversos caminhos para sua superagéao.

No curso do século XX, assistiu-se a uma progressiva crise das concepgdes
deterministas herdadas desse modelo. O conhecimento cientifico deixa de ser visto como
absoluto, de modo que muitos dos mitos desenvolvidos em torno da ciéncia sdo abandonados
(GOULART, 2015b). Algumas dessas transformacdes foram:

a) A atividade cientifica deixa de ser encarada como neutra, isto é, acima do poder ou
dos interesses econdémicos. A promessa de paz perpétua que acompanharia 0s avangos
da ciéncia ndo se cumpre e 0s enormes progressos cientificos do século XX
acompanham o desenvolvimento de tecnologias de guerra, com poder destrutivo sem
precedentes historicos.

b) A promessa de um dominio da natureza pela ciéncia, de forma a coloca-la ao servico
do homem, redundou numa exploracao excessiva dos recursos naturais, culminando
em desequilibrios ecoldgicos, com repercussdes sociais caoticas.

c) O suposto progresso continuo da humanidade prometido pelo avanco da ciéncia e
que conduziria a humanidade a um estado superior de bem-estar para todos, acabou
revelando disparidades mundiais gritantes. A medida que um grupo pequeno de
paises acumulou riquezas e poderes, a maioria das populac6es ainda € acometida por

diversas mazelas, como epidemias, desidratacdo e fome.

Em relacdo as ciéncias humanas, Japiassu (1982) argumenta que, ao terem tentado se
libertar da filosofia, elas instauraram, paradoxalmente, um processo de desantropologizagédo
crescente, a ponto de perderem seu carater de “humanidade”. No entanto, esse momento critico
de revitalizacéo epistemologica a partir da segunda metade do século XX aponta para possiveis

alternativas. Em relagdo as ciéncias humanas, o autor argumenta:

(...) se tais disciplinas (as ciéncias humanas) podem ser consideradas cientificas, é na
medida em que podem e devem ingressar na historia. (...) Donde a necessidade de se
redescobrir, no homem, aquilo que ndo pode constituir objeto de ciéncia: este fundo
de existéncia também chamado de ‘vivido’. (...) E é por uma espécie de reconquista
do fundo nédo objetivavel do homem que pode ser compreendida a legitimidade e a
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justa ambicéo das disciplinas em se tornarem cientificas. (JAPIASSU, 1982, p. 253 e
254)

Concordando com o autor, diante desses impasses, a epistemologia das ciéncias
humanas pode mostrar a possibilidade que elas tém de se tornarem ciéncias mediante alcance
da condigéo de serem definidas como ciéncias do sentido. Trata-se, portanto, num primeiro
momento de restaurar esse espaco do sentido que se perdeu em sua constituicdo. Para tanto, é
preciso superar a contraposic¢ao entre o vivido e o concebido, construindo alternativas para a
vida enquanto sistema aberto e ndo somente numa estrutura a priori e desprovida da capacidade
de se transformar.

No seio dessa discussdo, a partir da segunda metade do século XX, emergem um
conjunto de propostas, que, embora diferenciadas entre si, compartilham de um conjunto de
criticas as pretensdes cientificistas expressas tanto pelo positivismo, como pelo estruturalismo,
entdo bastante influentes em diversos campos do saber. Essas correntes ficaram conhecidas, por
alguns autores (ERMARTH, 1996; LYOTARD, 1988; PETERS, 2000) como po0s-
modernismo.

A defini¢do do po6s-modernismo néo é consensual. Alguns autores defendem que esse
movimento representa uma ruptura radical com a epistemologia moderna dominante
(ERMARTH, 1996; LYOTARD, 1988), outros falam do pds-modernismo enquanto um
momento tardio da modernidade (TOURAINE, 2007). Tampouco é consensual a diferenciacdo
entre pés-modernismo e pds-estruturalismo.

Para Gonzalez Rey (2007), o pos-estruturalismo deve ser compreendido como uma
expressao do pds-modernismo na filosofia. Afirmando a influéncia das filosofias de Friedrich
Nietzsche e Martin Heidegger sobre esse movimento, Peters (2000, p. 10) afirma: “Devemos
interpretar o pos-estruturalismo, pois, como uma resposta especificamente filoséfica ao status
pretensamente cientifico do estruturalismo e a sua pretensdo a se transformar em uma espécie
de megaparadigma para as ciéncias sociais”. Nesse sentido, o pos-estruturalismo buscou
descentrar a nocdo de estrutura enquanto sistemas de significagdo a serem cientificamente
buscados e identificados nos mais diversos campos do saber. Algo importante desse
movimento, como aponta Peters (2000) é que seus representantes defendem que o significado
€ uma construcdo ativa, dependente da pragmatica do contexto, de modo a questionar a
universalidade das chamadas “asser¢oes de verdade”. Nesse sentido, eles colocam énfase na
multiplicidade de interpretacGes, questionando os postulados cartesianos de um sujeito livre,

autdbnomo, cuja consciéncia o levaria a verdade e ao progresso.
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Por sua vez, como afirma Gonzalez Rey (2007), o pds-modernismo pode ser concebido
como um movimento mais amplo, voltado para o desenvolvimento do modernismo esteético,
mas tambeém assumido por alguns filosofos. No &mbito da filosofia, Lyotard (1988) afirma que
uma caracteristica central do pensamento pés-moderno é a afirmacdo da construcao discursiva
da realidade como problema central da filosofia e, consequentemente, a critica as perspectivas
voltadas para o conhecimento da realidade, tipicas do pensamento moderno.

Essa caracteristica central remete-se ao giro linguistico, ou virada linguistica, no
ambito da filosofia, que representou, ao longo do século XX, o transito da filosofia da
consciéncia para a filosofia da linguagem, sobretudo, a partir da segunda parte da obra de
Wittgenstein (1999), postumamente publicada em 1953. A partir da obra do filésofo austriaco,
a linguagem deixa de ser concebida enquanto veiculo de informacdes para tornar-se atividade
profundamente enraizada no contexto social, bem como nas necessidades e aspiragdes humanas
(ROVIGHI, 2004). Essa énfase na linguagem gerou amplo impacto em diversos campos do
conhecimento. Sobre os desdobramentos desse movimento para as ciéncias humanas, em geral,
Gonzélez Rey (2007, p. 222) diz:

Considero que o impacto essencial do pensamento pds-moderno sobre as ciéncias
sociais de uma forma geral, e sobre a psicologia, em particular, da-se na superacéo da
naturalizacdo dos processos sociais, algo que, em maior ou menor medida,
caracterizou todas as ciéncias sociais ao investir de objetividade seu objeto e
desconsiderar 0s aspectos sociais de sua propria constitui¢do. Essa naturalizagéo foi
uma expressdo do modelo positivista de ciéncia, que naturalizou o préprio conceito
de ciéncia. (...) O mundo deixou de ser algo que estava dado e pronto para ser
apreendido, para ser um mundo em movimento, onde 0s acontecimentos atuais sao
parte do seu curso posterior. (GONZALEZ REY, 2007, p. 222)

Com efeito, a partir do reconhecimento da importancia da linguagem na construcao da
realidade humana, essa desnaturalizacdo do mundo levou a alguns extremos, dentre os quais,
parece notavel a constatacdo de algumas vertentes do construcionismo social de que ndo ha
nenhuma realidade para além do discurso (GERGEN, 1996). Nessa perspectiva, como afirma
Gonzélez Rey (2012a), a propria ciéncia ndo seria mais do que uma pratica discursiva de
negociacdo entre os cientistas, ideia que levou a algumas correntes pos-estruturalistas a
negarem a Historia, a epistemologia e qualquer tipo de ontologia. Tal quadro de reificacdo da
dimensdo linguistica levou & negacdo de conceitos tradicionalmente associados ao
individualismo, como emocéo, individuo e subjetividade, culminando num posicionamento
historicamente conhecido como a morte do sujeito.

Um aspecto importante nessa discussdo ressaltado por Gonzélez Rey (2007) é que o

reconhecimento da dimensdo discursiva da realidade, de seu aspecto simbdlico e,
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consequentemente, da dimensdo cultural dos processos humanos ndo levam necessariamente a
reificacdo da linguagem enquanto Unica dimensdo existente e a negagdo das ontologias. Tal
reconhecimento, segundo o autor, pode levar a construcdo de novas ontologias alternativas ao
carater essencialista e deterministas que hegemonizou de forma importante a epistemologia
moderna dominante. Nesse intento, Gonzélez Rey (2005b) avanga em sua proposta tedrica da
subjetividade, de forma afinada a critica pds-moderna e pds-estruturalista a nocdo de
subjetividade moderna/cartesiana, no entanto, buscando gerar alternativas tedricas ao rechaco
que o conceito recebeu a partir da assungao da “morte do sujeito”.

Nessa discussdo, Gonzélez Rey (2007) retoma profundas mudancas epistemologicas
que ocorreram no inicio do século XX e que frequentemente nao sdo lembradas pelos autores
pos-estruturalistas, sobretudo, as transformacdes da fisica, fruto das elaboracdes tedricas da
mecanica quantica, como aquelas que levaram a teoria do caos e dos fractais. Como lembra o
autor, tais mudancas representaram uma importante ruptura epistemoldgica, com amplo
impacto na concepcdo de conhecimento, ciéncia e realidade. Esse conjunto de mudancas é
designado pelo autor como giro complexo, marcando o transito de um modelo de ciéncia que
passa a ndo se reconhecer mais pelo determinismo de um mundo previsivel e estavel, cujas

regularidades constituiam o objetivo da pesquisa cientifica. Segundo o autor:

(...) a partir dessa nova perspectiva, 0 conhecimento nao foi mais considerado uma
representacdo do mundo, mas uma construcéo capaz de gerar inteligibilidade
sobre outros sistemas, diferentes de nossa prépria linguagem, capaz de gerar novas
praticas que influenciam e modificam o préprio problema em estudo, préaticas estas
que ndo sdo apenas simbolicas — como a desintegragdo do 4tomo, as cirurgias com
raios laser, a possibilidade de explorar o universo etc. (GONZALEZ REY, 2007, p.
225, grifo meu)

A partir dessa visdo, a ciéncia passa a se pautar pela producdo de modelos tedricos
capazes de gerar inteligibilidade sobre dimensdes da realidade que nao sdo evidentes a “olhos
nus”, ou seja, a partir de uma observacdo direta e de uma construcéo de significados lineares.
“Nessa perspectiva, fazer ciéncia torna-se um ato criativo, de produgdo, em que as ideias tém
um valor essencial” (GONZALEZ REY, 2009c, p. 136). Promover articulacdo de ideias,
conceitos que permitam ao pesquisador enxergar além do que ele seria capaz sem a geracao
desses recursos intelectuais — este passa a ser o objetivo da ciéncia. Concretiza-se um passo
importante na superagdo definitiva entre teoria e pratica, bem como na aclamada dissociacdo

entre sujeito e objeto. Segundo Gonzélez Rey:
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A complexidade representa a construcdo de um tipo de representacéo tedrica que
reconhece a infinidade e a complexidade da realidade a ser conhecida e que se
orienta no sentido da producdo de sistemas tedricos capazes de acompanhar tal
complexidade, sem a pretensdo de construir receitas ou férmulas que terminem
novamente reproduzindo a simplicidade ao se reificar — e que impe¢am o seguimento
sempre criativo de nossos problemas de estudo. (GONZALEZ REY, 2005b, p. 37,
grifo meu)

Sendo o conhecimento complexo sempre um momento possivel de inteligibilidade sobre
o fendmeno estudado, a dimenséo historica € intrinseca a sua defini¢do. Nesse sentido, manter-
se fiel ao principio epistemoldgico da complexidade implica na assungdo permanente dos
limites atuais do conhecido, num posicionamento que se coloca sempre em busca de novas
compreensdes sobre 0 que se pretende estudar. Como afirma Morin (2005), a complexidade
emerge para elucidar a misséo de revelar e manter a resisténcia do real, da dificuldade de l6gica
e de conceito.

A teoria, consequentemente, longe de ser um conjunto hermético de significados pronto
para ser aplicado, é entendida enquanto sistema aberto de conceitos em articulacdo. Nessa Otica,
as teorias ndo sdo validas por serem verdadeiras e representarem as leis que regem o mundo,
mas sim por constituirem-se enquanto sistemas de inteligibilidade que significam de formas
diferenciadas o mundo, colocando-nos em outros patamares de compreensao e relagcdo com ele.
A assuncéo do carater criativo na producao do conhecimento nos permite a visualizacdo de dois
momentos indissociaveis e recursivos da pesquisa cientifica, que amitde sdo colocados como
polos estanques de etapas fragmentadas: a teoria e 0 método.

Nessa perspectiva, 0 método deixa de ser processo sequenciado, controlado e validado
a priori, para se tornar uma praxis concreta para responder a questao de pesquisa colocada, que
demanda geratividade tedrica, mas que, recursivamente, regenera a teoria. Em afinidade ao que
diz Morin (2005, p. 337): “Aqui, a teoria ndo é nada sem o método, a teoria quase se confunde
com o método ou, melhor, teoria e método sdo os dois componentes indispensaveis do
conhecimento complexo. O método € a atividade pensante do sujeito”. Assim, o método
abandona sua abstracéo, para se tornar algo vivo, que expressa a capacidade do sujeito organizar
as proprias agdes a partir da forma como olha as coisas do mundo (GATTI, 2010) e da maneira
como indaga as coisas do mundo. Como afirma Santos (2010, p. 69), a ciéncia sai do lugar da
descoberta, para se inserir no da criagéo e faz retornar um elemento-chave “(...) que a ciéncia
moderna langara na diaspora do conhecimento irracional” — 0 sujeito — com a misséo de erguer
sobre si outra ordem cientifica.

Tal postura implica em abrir-se para o desconhecido, o que, segundo Furlan (2008, p.

28-29), sempre implica uma situacéo de desamparo, que, por sua vez, acompanha toda pesquisa
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verdadeira, pois repetir um saber conhecido, além de improdutivo, impede a curiosidade e
torna-se aborrecedor. Essa ideia ¢ expressa de forma contundente pelo autor: “Todo o imenso
tecido da fala vive do siléncio que cerca suas palavras, e quando um significado é muito
conquistado, isto €, quando ja ndo toca ou abre para certo desconhecido ou mistério do
percebido, tende a entrar em desuso (Merleau-Ponty, 1969)”.

Nessa Otica, a ciéncia coloca-se no lugar do processo, ndo da conclusdo, de modo que
os desafios que abre com suas respostas sao as materias-primas das questdes que levardo a
novas pesquisas; dai, o seu papel ético e politico na constru¢do do mundo, em afinidade ao que
expressa Canguilhem (1999, p. 13): “O objeto da ciéncia ndo é mais somente o dominio
especifico dos problemas, de obstaculos a resolver, é também a intencéo e a visada do sujeito

da ciéncia; é um projeto especifico que constitui como tal uma consciéncia tedrica”.

4.2. Epistemologia qualitativa e método construtivo-interpretativo: eixos de sustentacéo

da pesquisa

Inserida no conjunto de elaboracgdes epistemoldgicas afinadas ao giro complexo e ao
giro linguistico no ambito da pds-modernidade, a epistemologia qualitativa de Gonzalez Rey
(1997a, 2005a, 2014b) ¢ elaborada no seio de uma ciéncia particular, a psicologia, enquanto
alternativa para a producdo de conhecimento sobre um objeto especifico: a subjetividade
humana. No entanto, por sua abrangéncia e constituicdo de principios abertos e inter-
relacionados, a epistemologia qualitativa se torna pertinente para a producdo de conhecimento
sobre expressfes da subjetividade em qualquer campo, no qual estejam implicadas atividades
humanas complexas, tais como: educacdo, saude, clinica, organiza¢des sociais, comunidades e
politica (MITJIANS MARTINEZ, 2014). De modo geral, como explica Gonzélez Rey (2014b),
a epistemologia qualitativa representa a producdo de conhecimento enquanto processo
subjetivamente configurado, tanto pela teoria da qual faz parte, como pelo proprio pesquisador.
Nessa perspectiva, a ciéncia figura-se como producao de inteligibilidade em estreito didlogo
com o processo metodologico e a producao tedrica do pesquisador.

Tal relacdo indissociavel entre teoria e método € expressa na propria constituicdo desta
teoria epistemoldgica, haja vista que ela foi sendo paulatinamente elaborada a partir dos
diferentes desafios teoricos enfrentados por Gonzalez Rey em sua trajetoria como
pesquisador/autor. De maneira simultdnea e articulada a elaboracdo da epistemologia
qualitativa, diferentes conceitos foram sendo construidos e associados em sistemas tedricos

mais abrangentes, culminando na constitui¢cdo da teoria da subjetividade em uma perspectiva



92

cultural-histérica, previamente abordada neste projeto. Esse processo é abordado pelo proprio

autor:

Primeiramente, essa elaboragdo centrou-se no tema da personalidade e depois, e em
decorréncia dos desafios ndo apenas das pesquisas, mas também teéricos e filoséficos
que nesse caminho se geraram, num segundo momento, o foco foi colocado na teoria
da subjetividade em uma perspectiva cultural-histérica. Nesse caminho, também, a
ideia do qualitativo foi se modificando de um primeiro momento em que foi definido,
por meio de categorias apreciativas sobre a qualidade do conteldo estudado, as quais,
de fato, ja implicavam o posicionamento ativo do pesquisador, a um segundo
momento, em que a logica configuracional (Gonzalez Rey, 1997) emergiu como
processo construtivo-interpretativo (GONZALEZ REY, 2014b, p. 32).

A logica configuracional de pesquisa que Gonzalez Rey aborda nessa citacdo expressa
as condicbes com que, a partir do referencial da epistemologia qualitativa, a ldgica do
pesquisador é construida em seu desdobramento metodoldgico construtivo-interpretativo.
Nessa proposta, evitam-se conclusdes gerais de carater indutivo com base nas informacdes
analisadas, de modo que a énfase é dada em construcdes interpretativas graduais baseadas em
indicadores, que, a partir de seus pontos de convergéncia, vao se desdobrando em hipéteses
mais abrangentes. Esse jogo recursivo entre indicadores e hipoteses, somado as construcdes
tedricas que o acompanha, forma o modelo tedrico sobre o problema estudado (GONZALEZ
REY, 2005a, 2014b).

Nessa perspectiva, 0 modelo tedrico representa a construcdo tedrica que norteia uma
pesquisa, ndo tendo uma logica abstrata e a priori, mas expressando a capacidade intelectual e
criativa do pesquisador frente ao seu objeto de estudo. Ele é um sistema representacional que
se desenvolve por meio da integracdo de novos elementos que abrem caminhos de
inteligibilidade, podendo sustentar praticas mais abrangentes, embora sempre em processo. Da
mesma forma que se constitui no esteio para a construgdo das informagGes no processo da
pesquisa, 0 modelo tedrico é, precisamente, o resultado principal da pesquisa nesse referencial,
por meio do qual um conjunto de compreens@es sobre a questdo estudada ganha significacdo
(GONZALEZ REY, 2005a, 2014b).

Esse posicionamento implica assumir que, nesse referencial, toda pesquisa cientifica é
tedrica, uma vez que sempre implica transformar algo que acontece no mundo num conjunto
de significados humanos. Seria errbneo entender que esse sistema de significados produzidos
representa os processos do mundo, pois entre mundo e significado ndo ha uma relagdo de
identidade. Desse modo, o carater tedrico da pesquisa ndo se da exatamente porque ela parte de
uma teoria estabelecida, mas porque o préprio processo de pesquisa € um ato de producéo



93

tedrica, ou seja, um processo de producdo de significados e articulacdo desses significados em
definicbes que abrem novas formas de inteligibilidade.

Nesse sentido, como explica Gonzalez Rey (2003), a produc¢édo de conhecimento € um
processo contraditério, porque, a0 mesmo tempo em que permite conhecer um dominio da
realidade, representa uma deformacédo daquilo que é conhecido. Isso ocorre porque a realidade
aparece configurada em um registro emocional singular, de forma articulada a forma como a
historia de vida do pesquisador encontra-se subjetivada. Essa perspectiva nos leva a entender
as novas formas de inteligibilidade resultantes da pesquisa como producdo subjetiva,
contribuindo para superar de forma contundente o principio da objetividade e da racionalidade
— pilares de sustentacdo da epistemologia moderna dominante.

Nesse processo, encontra-se subentendido a permanente parcialidade do conhecimento
produzido, de modo a nos impedir falar em conclusdes definitivas sobre o tema abordado. Ou
seja, a producdo do conhecimento visa acompanhar da melhor maneira possivel a
processualidade dos processos subjetivos estudados, mas jamais pretende esgotar a
complexidade das configuracbes subjetivas presentes, 0 que representaria uma contradicao
tedrico-epistemoldgica irrevogavel, pois nesta Otica estamos constantemente diante de
processos humanos dinamicos e que, por defini¢cdo, encontram-se sempre em processo.

Tais perenes parcialidade e processualidade da pesquisa cientifica sdo o que, também,
permite entender a ideia de generalizacdo tedrica adotado nessa perspectiva. Como afirmado
anteriormente, ndo se busca o alcance de conclusdes por meio de processos indutivos, mas sim
avancar em novos significados, promovendo diferentes articulacfes teoricas entre eles. Nesse
sentido, um estudo de caso singular pode acrescentar elementos que antes ndo eram abarcados
pelo modelo tedrico em desenvolvimento. Tal concepc¢édo de generalizacdo tedrica se direciona
a construcdo de unidades teoria-pratica orientadas a encontrar explicaces contundentes, ainda
que parciais, ao problema que se estuda. A generalizacdo, nessa 6tica, seria precisamente o
valor que tais articulacdes e significados adquirem para compreender novas situagdes e eventos
que, anteriormente a essa construcdo, eram ininteligiveis (GONZALEZ REY, 2014b).

A pesquisa, a partir do método construtivo-interpretativo e da epistemologia qualitativa,
tem por objetivo entdo abrir novas novos espacos de inteligibilidade sobre o objeto estudado,
com utilidade para a producdo de novos conhecimentos. Tais espacos de inteligibilidade jamais
esgotam a questdo que eles significam (GONZALEZ REY, 1997), pois eles abrem novos
caminhos compreensivos a serem aprofundados em determinado campo de pesquisa. Trata-se
da ideia trabalhada anteriormente de que os resultados de uma pesquisa se constituem como

ponto de partida para novas questdes e possibilidades investigativas — processo que nao é
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governado e controlado pela racionalidade do pesquisador. Nesse sentido, os alcances tedricos
e o valor heuristico de uma determinada pesquisa, mediante processo de abertura de novos
espacos de inteligibilidade, sempre ultrapassam os limites aparentes de sua significacao
momentanea, pois se inserem na condigdo de “matéria-prima” para a elaboracdo de ulteriores
alternativas de pensamento sobre um tema em determinado contexto.

Construces tedricas mais abrangentes, tais como o conceito de subjetividade enquanto
sistema simbolico-emocional, inauguram caminhos de visibilidade tedrica, que, por seu
alcance, Gonzélez Rey (1997a, 2005b) define como abrir novas zonas de sentido. Ainda assim,
segundo o autor, uma zona de sentido “(...) representa sempre uma forma de inteligibilidade
sobre a realidade, e ndo uma correspondéncia com a realidade; mas essa inteligibilidade é
possivel porque a construcdo tedrica é capaz de entrar em contato com atributos da realidade”.
A partir desse posicionamento, Gonzéalez Rey se distancia da posicdo assumida pelo
construcionismo social na psicologia, em relacdo a ndo haver qualquer realidade para além do
discurso, e se afina mais a concepcao assumida pela epistemologia histérica francesa, sobretudo
na figura de Bachelard (1978), afirmando que toda construcdo cientifica é uma forma de se
aproximar do real e, simultaneamente, uma forma de criacdo de novas realidades humanas.
Nessa perspectiva, como defende Gonzalez Rey (1997a, 2003), ndo significa que ha um real
definido e pronto para ser totalmente abarcado pelo conhecimento, mas que a producdo tedrica
é tensionada por elementos do real, marcando um papel ativo e de resisténcia desse real nas
construcdes intelectuais realizadas. Morin também assume esse posicionamento epistemologico

em suas teorizagdes sobre a complexidade:

Esse movimento irrequieto da incerteza e a descoberta de zonas do real em que a
I6gica ndo funcionava mais colocaram novamente em marcha o problema da
complexidade. (...) Foi de fato a resisténcia do real que trouxe consigo a
complexidade, e é isso que acho muito bonito (MORIN, 2000, p. 77-78).

Essa postura expressa uma alternativa tanto ao realismo ingénuo, que pregava a
possibilidade de existéncia de um conhecimento representacional sobre a realidade, quanto a
diluicdo total da realidade as praticas linguisticas produzidas culturalmente, que termina por
negar qualquer registro ontol6égico para além do discurso. Consequentemente, trabalha-se,
também, outra concepcao da relacdo entre empirico e tedrico, de modo a ndo advogar qualquer
tipo de dissociacdo entre ambas as esferas. Por um lado, ndo ha possibilidade de definir um
recorte empirico de forma afastada das concepcgdes e escolhas do proprio pesquisador em
relacdo aquilo que ele pretende estudar, isto €, o conjunto de questfes e elaboracbes sobre o

tema esta organicamente articulado a experiéncia empirica do pesquisador. Por outro lado, seria
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abusivo considerar 0 momento empirico apenas como uma construcdo intelectual do
pesquisador, pois, na complexidade de sua expressao, ele ndo estabelece uma subordinagdo em
relacdo ao sistema tedrico utilizado como referencial para a pesquisa. Em relacdo a essa

concepcao, Gonzéalez Rey diz:

A consideracdo de um referente distinto aos discursos teéricos em que o conhecimento
se expressa, € em relacdo ao qual o conhecimento vai se confrontar de forma
permanente, é o que consideramos realidade. (...) O momento empirico ndo é a
expressdo de uma ‘realidade em si’, sendo o resultado do confronto da teoria com
o que foi estudado no recorte de significacdo produzido pela teoria. (GONZALEZ
REY, 2005b, p. 32, grifo meu)

Assim, a teoria é colocada em processo permanente de confrontacdo e desenvolvimento,
a partir de formas diferenciadas de dialogar com o real. O local onde se efetiva 0 processo
permanente e recursivo entre génese e solucdo dessa dinamica tedrico/empirica é precisamente
o do sujeito pesquisador. E ele o elemento-chave que permite articular essa confrontacdo em
um nivel produtivo de criacdo de ideias sobre o problema estudado, € ele o artesdo intelectual
(GONDIM; LIMA, 2006) desse processo concreto e paradoxal. Nessa perspectiva, a teoria ndo
€ um conjunto de conceitos a priori a ser instrumentalizado e aplicado para a “analise de dados”,
mas uma ferramenta intelectual para auxiliar o pesquisador a encontrar a convergéncia do
modelo tedrico em meio a diversidade de informacdes que emerge no processo da pesquisa —
que, nesse referencial, é entendido como carater construtivo-interpretativo do

conhecimento. Como explica Mitjans Martinez:

(...) a conjungdo de interpretacdo e construcdo em um mesmo Processo e, muito
especialmente, sua articulagdo com o momento empirico visando a producdo de
conhecimento cientifico sobre um objeto ontologicamente definido (a autora se refere
a subjetividade), é o elemento central que diferencia a Epistemologia Qualitativa das
formas em que a intepretacdo e a construgdo tinham sido consideradas em outros
enfoques. (MITIANS MARTINEZ, 2014, p. 64)

Nesse processo descrito por Mitjans Martinez, um conceito tedrico ndo é uma entidade
estatica e portadora de conteudos pré-definidos, mas um recurso para a producdo dos multiplos
significados emergentes no processo construtivo-interpretativo. Esse processo criativo e
reflexivo do pesquisador, segundo Gonzalez Rey (2014b), é o que permite expressar o valor
heuristico e 0 campo de inteligibilidade que esse conceito abre em relagdo ao problema

pesquisado. O autor explica:
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Nesta proposta epistemoldgica e na proposicdo metodoldgica que se deriva dela,
o fazer teoria é o objetivo geral da producdo de saber. Fazer teoria, no entanto,
diferencia-se de ‘aplicar’ teorias — termo que apenas tem sentido numa ciéncia que se
auto define como empirica. As teorias em nossa proposta nunca podem ser aplicadas,
pois as categorias de uma teoria tomam novas formas e geram significados especificos
frente as demandas novas que toda pesquisa implica. Nesse sentido, o ‘uso das
teorias’ sempre implica em ‘fazer teoria’, representando um processo ativo do
pesquisador, que pressupde, permanentemente, a sua condicdo de autor.
(GONZALEZ REY, 2014b, p. 17, grifos meus)

Desse modo, as teorias sdo consideradas sistemas vivos que, para manterem seu
potencial criativo, necessitam ser usadas para além das defini¢cdes estanques das categorias que
a constituem. O desenvolvimento das teorias acontece por meio da contribui¢cdo de modelos
tedricos resultantes de pesquisas que sdo convergentes com a definicdo de suas categorias,
estendendo seus desdobramentos para pensar novos problemas em distintos campos do saber
(GONZALEZ REY, 1997a, 2005a, 2014b). Por sua vez, um modelo teérico pode ser construido
com tamanha abrangéncia e pertinéncia em um campo, que pode tensionar de forma relevante
a limitacdo conceitual do sistema tedrico que o fundamenta. Esse processo promove a abertura
de novas zonas de sentido, que, se levada a cabo em outras pesquisas convergentes, podem
resultar em reformulacdes conceituais importantes, acarretando na transformacéo gradual da
teoria mais abrangente, por meio da criacdo de novos conceitos e da redefinicdo de conceitos
previamente existentes. Nesse processo, ha um espaco tenso e contraditdrio tanto entre o
empirico e 0 modelo tedrico, como entre 0 modelo tedrico e o sistema tedrico que se encontra
em sua base.

Essa linha tensa e contraditoria que permite visibilizar a indissociabilidade entre o
momento empirico e o sistema tedrico de uma pesquisa também nos leva a enfatizar a
qualidade dos processos e das relac@es constituidas durante a pesquisa. A qualidade dessas
relacBes é fundamental para a qualidade das informacdes obtidas, culminando em uma légica
que se contrapde a padronizacao dos processos na pesquisa. E nesse sentido que Gonzalez Rey
(1997a, 2005a) reivindica o singular como fonte legitima para a pesquisa. Como explicado
anteriormente, o caso singular tem valor para o conhecimento a medida que ele contribui com
0 modelo tedrico em desenvolvimento. Por exemplo, quando se estuda um usuario do CAPS
marcado pela situacdo da nova institucionalizagéo no servigo, ndo significa que 0s processos
subjetivos individuais interpretados a partir desse caso serdo exatamente 0s mesmos em outra
pessoa, mas sim que a partir desse caso singular, podem-se construir hipéteses, que,
paulatinamente vao sendo capazes de explicar processos sociais presentes no fendmeno da nova
institucionalizacdo da atencdo & saude mental. Dessa forma, como ja abordado em trabalhos
anteriores (GOULART, 2013a; PATINO; GOULART, 2016), ¢ a legitimac&o do singular que



97

nos leva a reflexbes que estdo para além da singularidade e que sdo impossiveis de serem
alcancadas sem a atengdo as diferencas que o caracterizam. Um desdobramento importante
dessa ressignificacdo do lugar da singularidade na pesquisa cientifica é a énfase no
desenvolvimento de estratégias metodoldgicas que favoregcam o trabalho com o objeto de estudo
em diferentes niveis, de acordo com as especificidades das relages construidas.

A qualidade das relagBes construidas no curso da pesquisa relaciona-se também ao
principio do conhecimento enquanto processo de comunicacdo. Para Gonzalez Rey (1997a,
2005a), € fundamental, para a qualidade da pesquisa, a construcdo de um dialogo auténtico, no
qual as pessoas se vejam envolvidas emocionalmente e motivadas a compartilharem situacoes
vividas. Como sera explicito adiante, esse principio vincula-se a nocdo de instrumentos de
pesquisa nessa perspectiva, a medida que coloca a qualidade da relacdo com o participante no
centro, em detrimento de padronizacGes externas focadas na resposta. Esse posicionamento se
dissocia totalmente da prerrogativa de neutralidade afetiva proveniente da logica instrumental
de pesquisa, na qual o que importa é a “pureza” das informagdes resultantes da relagdo com o
pesquisado.

Busca-se, assim, a constituicdo de espacos relacionais que facilitem e provoquem a
expressdo das pessoas envolvidas, bem como o interesse delas em se posicionar diante dos
temas abordados, num processo de emergéncia do sujeito por parte dos participantes da

pesquisa. Sobre esse processo, Mitjans Martinez afirma:

Sua importancia (da emergéncia dos participantes enquanto sujeitos) radica em que,
na sua condigdo de sujeitos implicados na pesquisa, eles possam se expressar no
espaco dialdgico que se gera em toda a sua complexidade subjetiva, proporcionando,
assim, informagGes que possam ser relevantes para o processo construtivo-
interpretativo desenvolvido pelo pesquisador. (MITJANS MARTINEZ, 2014, p. 65)

Sob essa Otica, as possibilidades comunicativas ndo se limitam a logica de controle de
estimulos externos especificos, mas concernem as formas como as relacbes pessoais sdo
construidas no decorrer do trabalho conjunto. Como afirma Gonzalez Rey (2004b, 2005a),
passa-se de uma epistemologia da resposta, para uma epistemologia da construcéo. Desse
modo, a consideracdo pela comunicagdo como principio epistemologico leva a uma nogédo de
pesquisa mais afinada a qualidade das informagoes produzidas, do que a quantidade de “dados”

considerados.

4.3. Local de pesquisa, participantes e construcéo do cenario social da pesquisa
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A énfase na qualidade das relagdes construidas com os colaboradores da pesquisa, a
partir da Gtica da epistemologia da construcgdo destacada anteriormente, esteve presente desde
0 principio do meu contato com o servico de saude mental que se constitui locus desta pesquisa,
quando realizei ali a pesquisa de campo para a constru¢do da minha dissertacdo de mestrado
académico (GOULART, 2013a).

Trata-se de um Centro de Atencdo Psicossocial 11 (CAPS I1) da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), como ja mencionado, especializado na atencdo em salde mental.
Esse servico foi inaugurado em 2006, no final do periodo que Santiago (2009) denominou
“inverno” da saude mental no DF, em func¢&o da estagnacéo, por cerca de 8 anos, de iniciativas
governamentais na consolidacao da reforma psiquiatrica na regido. Apesar da precéria cobertura
de servicos de satde mental no DF (BRASIL, 2012; RESENDE, 2015; ZGIET, 2010), o CAPS
Il escolhido como campo para a pesquisa que fundamenta este trabalho tem sido considerado
referéncia regional na atencdo a salde mental, principalmente, em funcdo da qualidade
reconhecida da atencéo prestada e, também, por ser um servi¢o que atende diversas regides
administrativas do DF. Esses diferenciais foram os que me levaram a escolher essa instituicdo
como local de pesquisa.

A casa onde o CAPS Il funciona tem muitas das caracteristicas que sdo prerrogativas
para um CAPS, a diferenca de outros servicos da regido: esta inserida no territério residencial
da comunidade e ndo em um lugar a parte, como um setor hospitalar; permanece com as portas
abertas no periodo de seu funcionamento; tem livre transito de pessoas, possui espaco fisico
amplo, com diversos comodos para atividades, tais como: salas de atendimento individual, salas
para atividades grupais, sala de geréncia, area externa ampla e sala de estar. Algo marcante na
casa € o cuidado com a limpeza e com a decoracdo, de modo a constituir um ambiente
personalizado, para o qual as diversas producgdes artisticas dos usuarios contribuem bastante.

A equipe fixa®® do servico conta com sete psicologos, dois assistentes sociais, trés
psiquiatras, duas terapeutas ocupacionais, duas enfermeiras, quatro técnicas de enfermagem e
cinco auxiliares administrativos. Além desses profissionais, 0 servi¢o conta ainda com dois
clinicos, que, embora ndo sejam lotados como funcionarios da unidade, prestam servicos
semanais ali. O servico funciona em horario comercial, ndo havendo turnos noturnos. Durante
esse periodo do dia, diversas pessoas frequentam a casa, seja para atendimentos, acolhimento,
atendimentos individuais, atividades grupais, ou conversando informalmente entre si, enquanto

esperam por suas atividades.

19 A equipe fixa ndo inclui estagiarios, supervisores, pesquisadores e voluntarios — os quais acabam por compor de
forma significativa as atividades realizadas.
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Na ocasido do mestrado académico (GOULART, 2013a), frequentei o servico de forma
ininterrupta por 18 meses (entre maio de 2012 e novembro de 2013), apds ter obtido anuéncia
do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(CEP/FEPECS). Como ja naquele momento a minha participacdo no servico implicava a
abordagem de temas sensiveis para 0s colaboradores (pessoas atendidas e profissionais), foi
imprescindivel a criagdo de um vinculo com eles, favorecendo a constituicdo de um espaco de
confianca para o desenvolvimento da pesquisa. Desse modo, busquei uma aproximacéo gradual
COm 0 Servigo e com as pessoas que 0 compdem. Nesse processo, a construcdo de dialogos com
essas pessoas foi utilizada enquanto via privilegiada de favorecer o estabelecimento desse
vinculo.

A criagdo desse espaco social que permite o envolvimento afetivo dos colaboradores
com a pesquisa e com o pesquisador é definida por Gonzélez Rey (2005a) como a construcao
do cenério social da pesquisa. Esse processo se sustenta teoricamente pela ideia de que ndo
ha configuracdes subjetivas que possam ser estudadas fora de relacfes pessoais € momentos
significativos para o participante. Nessa perspectiva, a busca € que os participantes se tornem
sujeitos da pesquisa, por meio do envolvimento subjetivo com o processo da pesquisa, 0 que
termina por favorecer um posicionamento reflexivo e critico diante dos contetidos abordados
nessa relacéo.

Assim, desde meados de 2012, passei a participar gradativamente de diversas atividades
institucionais, tais como: oficinas terapéuticas conduzidas dentro e fora do servico, reunides de
equipe, visitas a internacdo psiquiatrica de pessoas atendidas pelo servico e diversos momentos
informais, nos quais pude dialogar de forma mais livre e aberta tanto com usuérios, como com
servidores. Por vezes, eu era explicitamente convidado pelos profissionais ou pelas pessoas
atendidas para participar desses momentos. Em outros momentos, era eu quem criava as
condicdes de participacdo das atividades desenvolvidas. Parte dessa primeira aproximacdo ao
servico e as incipientes reflexdes dessa experiéncia foram abordadas em artigo cientifico
previamente publicado (GOULART, 2014).

Foi a participagdo nesses diversos espagos que me levou a reflexdo de que a questao da
nova institucionalizacdo era uma problematica atual no servico e sobre a qual a equipe
profissional vinha se debrucando na busca por novas solugdes. Foi nessa procura por novas
estratégias que alguns profissionais tiveram a iniciativa de constituir a oficina terapéutica
intitulada grupo de redes, da qual participei durante nove meses. Parte da minha experiéncia
nesse grupo aconteceu durante o mestrado académico, outra parte, jA no momento que

caracteriza a pesquisa de campo para a construcdo desta tese de doutorado. Tal oficina
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terapéutica era destinada a usuarios considerados em condicfes de construcdo do processo de
alta e que expressavam destacada dificuldade em se desvincular do CAPS e construirem a
prépria rede territorial, num processo de reabilitacdo social. Nesse sentido, seu objetivo,
segundo os profissionais, era potencializar 0s recursos pessoais dos participantes, mediante
trabalho articulado no territdrio existencial dessas pessoas.

Destaco a participacdo no grupo de redes, pois, além de ele ter se constituido como um
espaco privilegiado para o desenvolvimento de dinamicas conversacionais no curso da
pesquisa, foi por meio da minha participacdo nesse espaco que aprofundei o contato com o
participante que tornou possivel o desenvolvimento do estudo de caso que compds de forma
substantiva esta tese de doutoramento em educagdo. Além disso, desde o principio, 0 contexto
do grupo de redes emergiu como espaco no qual se concentravam tanto as dificuldades no
servico em funcdo dos quadros de nova institucionalizagdo, como, ao mesmo tempo, as buscas
institucionais por supera-las. Destaca-se, nesse sentido, o paradoxo inicial de construir um
grupo para potencializar a rede social de pessoas atendidas, quando, de fato, havia intensa
caréncia de dispositivos no DF previstos pela politica das RAPS, tais como: equipes de atencéo
basica em salde com capacitacdo para abordar casos complexos de salde mental, iniciativas de
geracdo de trabalho e renda, bem como cooperativas sociais de apoio aos usuarios. Questdes
interessantes, para essa discussdo, emergiram, por exemplo: 0 que é preciso para uma rede
social funcionar? O que é uma rede social, afinal? Colocou-se, assim, o importante desafio de
pensar e criar recursos “invisiveis”, baseados em lagos afetivos e relacdes informais que estdo
além da formalidade dos dispositivos existentes.

A passagem da participacdo do grupo de redes para a realizacdo do estudo de caso
expressa a transicdo gradual e relativamente “espontanea” entre a pesquisa de campo do
mestrado académico e a pesquisa de campo que fundamentou esta tese de doutorado. Ou seja,
ndo houve intervalo temporal, ou mudanca de foco entre um momento e outro, mas
aprofundamento nas questdes suscitadas nesse processo. De fato, foram os desdobramentos
relacionais no campo e as reflexdes advindas da dissertacdo de mestrado os aspectos
constitutivos fundamentais para a construcéo da tese de doutorado.

Do ponto de vista formal, para a realizagdo da pesquisa de doutorado, houve nova
submissdo e posterior aprovacdo de solicitagdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde (CEP/FEPECS)®. Igualmente, houve

20 Todos os documentos referentes a aprovacao do projeto que fundamenta esta pesquisa junto ao Comité de Etica
responsavel encontram-se devidamente armazenados na Faculdade de Educac¢do da Universidade de Brasilia, para
fins de documentac&o ética.
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nova apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
participantes. No total, o periodo de pesquisa de campo somou 43 meses: de maio de 2012
até julho de 2015 e de julho de 2016 até dezembro do mesmo ano.

No intuito de apresentar o participante que contribuiu para a construcdo do caso na
pesquisa, destaco abaixo suas caracteristicas gerais.

Sebastifo tinha 37 anos no momento em que iniciamos nosso contato. E um homem
timido, sorridente e, de modo geral, cordial com as pessoas que o cercam. E solteiro, ndo possui
filhos e, ao longo de sua vida, sempre morou com outros familiares. No inicio do nosso contato,
morava com uma tia, sendo que ap6s alguns meses, passou a morar com um irmdo. Em ambas
as situacdes, residia em casas simples, em regides do Distrito Federal caracterizadas pelo baixo
poder aquisitivo. Sebastido possui a sétima série do ensino fundamental e, ao longo de sua vida,
ja trabalhou como pintor e como ajudante de fazendas de gado. E diagnosticado, desde os 27
anos, com esquizofrenia paranoide, tendo passado por duas internagdes psiquiatricas e fazendo
uso regular de psicotrépicos desde entdo. Sebastido era conhecido entre os profissionais como
um dos primeiros usuarios do servigo, com um tratamento ininterrupto de 7 anos. Algo que
caracterizava, até esse momento, a rotina de Sebastido era a grande caréncia de espacgos de
socializagéo e de atividades fora de casa e do CAPS. Como ele mesmo afirma, seu dia a dia era
basicamente “do quarto para o CAPS, do CAPS para o quarto”.

Como mencionado anteriormente, mediante dialogos travados no espago do Grupo de
Redes, pude aprofundar a relacdo com Sebastido. Durante esse processo, foi possivel
desenvolver diferentes instrumentos de pesquisa, de forma antenada aos desafios que,
gradualmente, Sebastido ia empreendendo em sua vida.

Para além da minha participacdo no cotidiano institucional, no grupo de redes e do
estudo de caso que sera desenvolvido, outro processo marcou de forma especial a construcéo
metodoldgica desta pesquisa e que, mais uma vez, é expressao da indissociabilidade entre a
experiéncia do mestrado académico e 0 momento do doutorado. Trata-se da relagdo com o0s
profissionais do servigco, mais especialmente no espaco das reunides de equipe, realizadas
semanalmente no servico.

A participacdo das reunides de equipe acompanhou, de forma continua, minhas
atividades em campo desde minha entrada no servigo, em maio de 2012. Esse espaco foi de
suma importancia para a constituicdo de um vinculo afetivo favoravel a pesquisa com o0s
profissionais do servico, pois essas reunides sdo caracterizadas por dialogos a respeito de
diversas questdes do servi¢o, bem como dos casos atendidos. Frequentemente, eu era convidado

a expressar meu posicionamento. Com o passar do tempo, fui construindo um espago proprio
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nesses encontros coletivos e passei a participar ativamente das discussdes de maneira mais
integrada a propria equipe.

No entanto, um momento especifico tornou-se particularmente relevante para a
construcdo metodoldgica do doutorado. Trata-se do momento em que, a partir da conclusédo da
dissertagdo de mestrado em educacdo, houve o acordo de que eu conduzisse algumas das
reunides, trazendo reflexdes para os servidores, com base nos resultados e conclusdes dessa
pesquisa. Essas reunides aconteceram entre abril e junho de 2014, tendo sido um momento
dialégico muito interessante ndo somente no intuito de colaborar com 0s processos
institucionais do servigo — aspecto politico e ético que penso ser fundamental em qualquer
pesquisa realizada em instituicdes sociais — como também de confrontar minhas elaboragdes
teoricas sobre o objeto estudado a partir dos posicionamentos daqueles que estavam na “linha
de frente” do servigo e que, por isso, tinham enormes contribuicdes a oferecer. A riqueza dessas
contribui¢bes foi expressdo da motivagcdo dos profissionais na atividade, bem como da
pluralidade de formacdes pessoais e técnicas dos servidores presentes, abarcando as seguintes
especialidades: psicologia, enfermagem, terapia ocupacional, psiquiatria, servigo social e
assisténcia administrativa. Essa dindmica de diferentes posicionamentos foi permeada por um
clima construtivo e de interesse de todas as partes, configurando, por iSSoO mesmo, um novo
momento de pesquisa.

Talvez a maior expressdo do aspecto construtivo desses didlogos tenha sido o convite
para que eu coordenasse alguns encontros de Educacdo Permanente para a equipe profissional
do servico, com base nas reflexes que vinhamos tendo. Esse convite foi prontamente aceito e,
mediante orientacdo e anuéncia do Nucleo de Educacdo Permanente em Salde do Hospital
Regional responsavel pela area em que se localiza 0 CAPS 1, apresentei um projeto para sua
realizacdo. A atividade foi realizada de mar¢o de 2015 a junho do mesmo ano e teve como titulo
“Educacdo, saude mental e desenvolvimento humano: superando a clinica da patologia”,
compreendendo 40 horas de atividades, distribuidas ao longo de 10 encontros durante esses
meses.

Os encontros conduzidos mantiveram o aspecto horizontal e dindmico que vinha
caracterizando nossas outras atividades conjuntas. Na esteira da proposta da Educacao
Permanente em Saude (DAVINI, 2009; CECCIM, 2005, 2010), tentei coordenar atividades
que ndo colocassem o foco no educador, mas no favorecimento de espagos dialdgicos,
permeados por questionamentos, criticas e reflexdes conjuntas. Nesse processo, diversas

atividades e discussGes ao longo dos encontros eram sugeridas pelos profissionais. Outras
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atividades que eu propunha eram questionadas, de modo a abrir um campo de didlogo e uma

construcdo coletiva de como 0s encontros se dariam. Assim como coloca Ceccim:

Na Educagdo Permanente em Salde, sdo os cotidianos vivos ou as realidades vividas
que colocam questdes a educacdo. Aquilo que temos a ofertar faz sentido na medida
em que produz dobre, encontro ou singularizacdo com aquilo que pertence as pessoas.
A dobra é dos dois lados. Um lado se permeabiliza pelas no¢Ges do outro, e 0 outro
se permeabiliza pelas no¢des que sdo compartilhadas como ensino. (CECCIM, 2010,
p. 86)

Outro intento nesse mesmo sentido, ao longo desses encontros, foi enfatizar as reflexdes
dos participantes a partir da pratica cotidiana deles no servi¢co, em detrimento de discussdes
tedricas abstratas que poderiam dificultar essa qualidade de comunicacdo entre nos. Esse
processo teve um resultado particularmente interessante, pois pudemos unir as atividades do
curso de educacdo permanente as necessidades identificadas pelos proprios profissionais em
relacdo ao servico. Nesse sentido, 0s quatro ultimos encontros foram destinados a discussoes e
proposicoes a respeito de uma reorganizagéo de diversos aspectos do funcionamento do servigo,
com vistas a sua melhoria, a partir da superacao de dificuldades percebidas. Mais uma vez, pela
qualidade de didlogo existente e pela afinidade dos temas discutidos aos interesses desta
pesquisa, esse espaco constituiu-se em rica oportunidade para a pesquisa de doutorado.

De modo geral, como fica evidente, a construcdo desta pesquisa € expressdo da
indissociabilidade entre pesquisa e acdo profissional, na medida em que 0s processos de
pesquisa, por seus multiplos desdobramentos subjetivos, desdobram-se em reflexdes e criticas
gue se desdobram em eventuais processos de mudanca. Por sua vez, essas mudancas e processos
relacionais gerados a partir da pesquisa constituem-se em momentos qualitativamente
diferentes que podem ser pesquisados. Trata-se, como ja& foi discutido na Fundamentacao
Tedrica, de uma expressdo contundente de que a pesquisa, as pessoas e as instituices sociais

encontram-se no lugar do processo, ndo no da conclusao.

4.4. Instrumentos

Com base na epistemologia qualitativa e no método construtivo-interpretativo, 0s
instrumentos sdo favorecedores da relagéo entre pesquisador e participantes da pesquisa, sendo
concebidos como toda situagdo ou recurso que permita ao outro expressar-se no contexto que
caracteriza a pesquisa (GONZALEZ REY, 2005a). Nesse sentido, ndo sdo vias para chegar

linearmente a pretensas conclusdes, mas recursos de informacdes que, mantendo estreita
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relacdo entre si, favorecem a elaboracéo de hipdteses sobre o objeto de estudo, com base na
capacidade criativa e reflexiva do pesquisador.

Assim, essa perspectiva contrapde-se a necessidade de utilizacdo de instrumentos
enquanto artefatos validados, padronizados e universais, o que culminaria na reificacdo do
instrumento, ou no que tem sido chamado por Koch (1981) enquanto fetichismo do método,
ou ainda por Danziger (1990) enquanto metodolatria. Sob a 6tica aqui adotada, o instrumento
€ um recurso que o pesquisador lanca mao, a partir de sua criatividade, tendo em vista as
condicdes singulares da relacdo estabelecida com os participantes da pesquisa, para alcancar
uma expressdo auténtica e comprometida do outro, na qual o prdprio pesquisador esta
subjetivamente envolvido.

As informacdes resultantes desse processo ndo sdo dados prontos para serem analisados,
mas elementos sobre os quais o pesquisador constroi sua interpretacdo. A partir de sua
interpretacdo, novas ideias em relagdo ao campo podem surgir e novos instrumentos serem
elaborados com vistas ao aprofundamento das questdes abordadas pela pesquisa. Estabelece-
se, portanto, uma relacao recursiva entre instrumento e interpretacdo. Abordando precisamente
esse aspecto, Gonzalez Rey (2014b, p. 31) diz: “Sé nessa simultaneidade é possivel, para o
pesquisador, gerar um novo instrumento frente as necessidades que se derivem do processo de
construgdo da informag¢ao™.

Trata-se do giro, anteriormente mencionado, de uma epistemologia da resposta, para
uma epistemologia da construcdo (GONZALEZ REY, 2005a). Em outras palavras, a
conclusdo da pesquisa pertence ao pesquisador, ndo ao instrumento. Por isso, 0 instrumento ndo
pode ser usado de forma isolada, mas deve ser articulado a outros instrumentos, de modo a se
alcancar um tecido de informacGes abrangente sobre 0 que se deseja estudar.

Nesse sentido, ndo ha uma quantidade minima ou maxima de instrumentos a priori que
devem ser utilizados. Essa decisdo deve ser proveniente da reflexdo do pesquisador, a partir de
sua experiéncia singular no campo. Como afirma Gatti (2010, p. 55), os métodos, “[...] para
além da logica, séo vivéncias do proprio pesquisador com o que é pesquisado. N&o séo externos,
independentes de quem Ihes dé& existéncia no ato de pratica-1o”.

Os instrumentos utilizados na pesquisa que fundamenta esta tese de doutorado foram
sendo construidos no processo da vivéncia no campo, guardando a flexibilidade necessaria para
serem permanentemente avaliados. Nesse processo, diferentes estratégias de pesquisa puderam
ser construidas, tendo em vista a énfase na qualidade das relagdes tecidas e das informacGes

construidas. Como afirma Furlan:
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O método, destarte, é sempre um caminho provisorio para responder a determinada
questdo, e a pesquisa, percorrendo-o, pode suscitar outras questdes, revelar becos sem
saidas aparentes, sugerir novas dire¢des ou ideias, € € assim que surgem e se
desdobram questdes metodolégicas propriamente ditas. (FURLAN, 2008, p. 25)

A apresentacdo dos instrumentos de pesquisa esta subdividida em trés eixos: (1)
participacdo no cotidiano do servico e no grupo de redes, (2) o estudo de caso desenvolvido
e (3) a participacéo nas reunides de equipe. Essa divisdo tem fins estritamente didaticos, ja
que essas trés dimensbes da experiéncia de campo aconteceram muitas vezes de forma
simultanea, de maneira a se influenciarem reciprocamente. Além disso, apesar de ser feita uma
divisdo dos instrumentos de pesquisa utilizados, vale lembrar que na pratica eles também se

encontram intensamente articulados.

4.4.1. Participacdo no cotidiano do servi¢o e no grupo de redes

Como afirmado na construcdo do cenario social da pesquisa, desde o inicio da minha
experiéncia no campo, em maio de 2012, fiz questdo de transitar por diferentes espacos
institucionais, no intuito de construir uma representacdo mais ampla e complexa das atividades
desenvolvidas ali, bem como dos processos subjetivos que tanto subjazem como s&o
desdobramento dessas praticas. Nesse processo, terminei participando pontualmente de varias
atividades desenvolvidas no servico, tais como: diversas oficinas terapéuticas, grupos de auto-
massagem, atividades externas ao CAPS, visita a internacdo psiquiatrica de usuarios do CAPS
em outro servico, participacdo em coloquios cientificos regionais com servidores da equipe,
entre outros. Com efeito, a partir das experiéncias que tive em cada um desses momentos, fui
selecionando aqueles espacos que se mostravam mais fecundos para o desenvolvimento da
pesquisa. Foi assim que algumas dessas atividades ganharam relevancia em relacdo a outras,
entre elas, a participagdo no grupo de redes, os encontros individuais com Sebastido e a
participacdo nas reunides de equipe.

Embora haja certa diversidade na qualidade e constituicdo desses espacos relacionais,
algo que os caracterizou de modo geral no decorrer de toda experiéncia de campo foi o carater
dialogico que busquei favorecer, levando a troca de ideias, reflexdes e posicionamentos criticos
construidos a partir de relagcdes horizontais. Nesse sentido, apresento o principal instrumento

da pesquisa utilizado, transversal nos mais diversos momentos desse percurso investigativo:
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Dinadmicas conversacionais: Neste instrumento, o pesquisador sugere topicos gerais,
no intuito de que os participantes se envolvam, de modo a respeitar temas de interesse
abordados por eles. Diferentemente da epistemologia centrada na resposta, o dialogo nédo se
volta para a producdo de um contetdo passivel de significacdo imediata pelo mesmo artefato
que o produziu; o que se busca é a expressdo compromissada do sujeito que conversa
(GONZALEZ REY, 2005a). Desse modo, entende-se que 0s sentidos subjetivos néo aparecem
no dizer, mas na organizagéo e nas formas como as coisas séo ditas (GONZALEZ REY, 2004b).
As dindmicas conversacionais foram desenvolvidas particularmente em dois espacos de
participacdo no servigo:

a) Momentos Informais: Trata-se de espacos ndo estruturados a partir da agenda do
servico, que ndo tém uma intencionalidade a priori, ocorrendo segundo as condi¢bes do
momento, a partir da espontaneidade e da imprevisibilidade que caracterizam de forma
marcante as relagdes humanas nos multiplos espacos sociais em que elas ocorrem. A
valorizacdo desses momentos se d& devido ao fato que muitos momentos vivenciados e
encontros pessoais relevantes com os profissionais, usuarios e participantes da pesquisa
acontecem fora do script inicialmente planejado, de forma que diversos indicadores importantes
para a pesquisa possam surgir nesses momentos. S&o alguns exemplos desses momentos:
“conversas de corredor” com profissionais € usudrios; participa¢do esporadica em algumas
oficinas terapéuticas; participacdo de alguns momentos de convivéncia entre usuarios e entre
profissionais; acompanhamento de alguns atendimentos e abordagens profissionais em
situacbes de crise; observacdo das atividades cotidianas dos profissionais, bem como de
comportamentos e expressdes verbais dos usuarios dentro do servico; participacdo em alguns
eventos cientificos e técnicos que os profissionais do servi¢o fazem parte; acompanhamento de
atividades com os usuarios fora do CAPS, como passeios ao clube, quadra comunitaria e evento
de geracdo de renda.

Esses espagos séo concebidos como fundamentais para maior compreensao da dindmica
institucional, dos papéis ali realizados, bem como dos entraves e possibilidades do servico, na
medida em que possibilitam a aproximacao daquilo que néo € previsto, do que escapa as normas
e, ndo obstante, continua a constituir de maneira importante as produgdes subjetivas no contexto
da instituicio. A medida que acontecimentos, expressdes e dialogos significativos para o objeto
de pesquisa surgiram nesses momentos, eles foram devidamente anotados em diario de campo.
Por sua flexibilidade e imprevisibilidade, as dinamicas conversacionais nos momentos

informais ocorreram permanentemente durante toda a experiéncia de campo.
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b) Grupo de Redes: Como destacado na construgdo do cendrio social da pesquisa, 0
grupo de redes surgiu no servigo enquanto uma tentativa estratégica da equipe para buscar
alternativas aos frequentes quadros de nova institucionalizacdo no servico. Por se tratar de
uma oficina terapéutica especificamente sobre um tema de interesse para a pesquisa de
mestrado académico e, posteriormente, para a pesquisa de doutorado, esse foi um espacgo
privilegiado de pesquisa, de onde, inclusive, pude criar condigdes para desenvolver o estudo de
caso com Sebastido, que compde este trabalho.

Desde o principio, houve grande abertura dos profissionais a minha participacdo nessa
oficina terapéutica, tanto no decorrer da atividade grupal, como fora dela, de modo que também
passei a dar sugestBes de novas estratégias a serem trabalhadas com os participantes. Foi
mediante este carater dialdégico que esse espaco pdde se constituir em diversas dinamicas
conversacionais. Nesse processo, diversas acfes concretas foram propostas para 0s
participantes, de acordo com as habilidades, desejos e projetos de vida que cada um tinha para
si. No total, participei de 30 encontros grupais, com duracgéo de cerca de uma hora e meia cada.

4.4.2. Estudo de Caso

No que concerne ao Estudo de Caso desenvolvido, trabalhei segundo a modalidade do
acompanhamento terapéutico. Essa préatica, segundo Antlnes, Barretto e Safra (2011), pode
ser vista como herdeira da psicoterapia institucional francesa, do movimento antipsiquiatrico
inglés e da psiquiatria democratica italiana, a partir da perspectiva de que o transtorno mental
ndo € resultado de uma dindmica intrapsiquica, mas se relaciona com o mundo social e cultural
de quem o vivencia. Segundo Lancetti (2012), essa pratica consiste em transitar pela cidade
com pessoas que estejam com dificuldades de concretizar os empreendimentos cotidianos de
suas vidas. Os objetivos seriam trabalhar a conexdo dessas pessoas com outros grupos sociais,
atividades e locais de seu territdrio existencial. Tais objetivos sdo totalmente condizentes com
acOes profissionais baseadas na perspectiva do sujeito e da subjetividade utilizada como
referencial tedrico deste trabalho.

A ideia de realizar o acompanhamento terapéutico com Sebastido se deu por entender
que essa relacdo pessoal, a partir da pesquisa, poderia contribuir com seu processo terapéutico,
além de oportunizar o acompanhamento de situagdes comuns e também desafiadoras que
poderiam ajudar na elaboracéo de diversos indicadores significativos no desenvolvimento na
pesquisa. A intencdo foi possibilitar a emergéncia de diversas situacdes e dialogos relevantes

para a concretizacdo dos objetivos deste trabalho. Nesse sentido, o acompanhamento
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terapéutico, enquanto processo de constituicdo da pesquisa, ndo foi considerado um dos
instrumentos utilizados, mas a modalidade de encontro sobre a qual os instrumentos para o
estudo de caso foram construidos e utilizados.

No total, tive 43 encontros individuais com Sebastido, com duracéo aproximada de duas
horas cada. As atividades realizadas com eles foram: caminhadas pelo seu territorio existencial;
realizacdo de atividades corriqueiras, como ir ao banco, ao supermercado e a farmacia; e
passeios em locais da regido, como em centros comercias, parques pablicos e feiras populares.
Em alguns encontros, o recurso do gravador foi utilizado, mediante autorizacao do participante.
Os encontros que ndo foram gravados tiveram suas partes mais importantes para a pesquisa
transcritas em diario de campo ap6s cada encontro.

Nesses encontros, trabalhei com os seguintes instrumentos:

a) Dinamicas conversacionais: No contexto do trabalho com Sebastido, este
instrumento foi desenvolvido nos diferentes espagos sociais onde nos encontramos. Além disso,
as dindmicas conversacionais também foram utilizadas enquanto estratégia de pesquisa em
conversas pelo telefone, o que se tornou um recurso interessante de pesquisa, pelo carater
espontaneo e flexivel dessas conversas. Em situacdes nas quais Sebastido desejava compartilhar
algo que havia passado em sua vida comigo, ele me telefonava e um novo momento de dialogo
comegava. A horizontalidade do dialogo, a partir de uma relacdo de troca de pontos de vista,
critica e reflexibilidade, caracterizou a construcdo desses momentos. Trata-se do principal
instrumento desenvolvido para a construcdo do estudo de caso, de modo que ele foi utilizado
em todos 0s encontros com o participante.

b) Reflexdes autobiogréaficas: A intencdo deste instrumento foi estabelecer dialogos
estimulados por uma reflexdo autobiografica do curso de vida de Sebastido. O destaque deste
instrumento das dindmicas conversacionais se deu pela forca e carater indutivo que teve sobre
ele. Concordando com Gonzalez Rey (2007), ao falar dos proprios momentos biograficos, a
pessoa ndo estd somente contando uma histéria passada e baseada em fatos, mas produzindo
uma nova historia que nédo se limita a anterior, mas que se apoia em diversos aspectos subjetivos
da experiéncia presente. Segundo ele: “[...] a forma como o passado aparece para o sujeito ndo
€ uma memoria concreta e pontual que objetivamente ocorreu, mas um momento de producao
de sentido subjetivo sobre aquela época de sua vida” (GONZALEZ REY, 2007, p. 181). Nesse
sentido, esse instrumento auxilia a compreender como se da o processo de producgéo subjetiva
sobre o seu desenvolvimento atual.

Na visdo de Lévy (2001), a abordagem autobiografica também merece um lugar a parte

dentre os métodos que ele chama de enquete clinica. Tal abordagem, segundo o autor, trata de
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“compreender do interior o vivido de uma sociedade, de uma classe social, ou de uma
comunidade, pedindo a um dos individuos que dela fazem parte, de narrar sua prépria histéria”
(LEVY, 2001, p. 93). A relevancia deste tipo de abordagem reside, para além de seu interesse
humano, na contribuicdo para o conhecimento, pois pretendem compreender processos sociais
e historicos de uma significagdo mais ampla.

c) Dialogos sobre fotografias: A medida que os encontros aconteceram com Sebasti&o
e ele se sentiu mais a vontade para falar de aspectos especificos e intimos de sua historia, percebi
sua tendéncia e gosto em descrever pessoas e lugares significativos em sua vida. Entéo, fiz a
sugestdo de que ele me mostrasse fotografias, apresentando em imagens aquilo que tdo bem
descrevia. Sebastido passou a fazer selecGes de fotografias e o didlogo favorecido por esses
momentos culminou em fecundo instrumento de pesquisa.

d) Dialogos sobre musicas: A utilizacdo deste instrumento foi mais uma expressdo da
recursividade existente entre a formulagdo dos instrumentos e 0s processos interpretativos no
curso da propria pesquisa. Nao foi minha intencdo trabalhar com masicas ao iniciar os encontros
individuais com Sebastido. No entanto, paulatinamente, ele ndo somente retomou o habito de
escutar musica, como passou a falar sobre elas frequentemente. A partir disso, sugeri que ele
trouxesse as masicas para nossos encontros, de modo que passamos a escuta-las juntos e,
posteriormente, dialogar sobre a relevancia daquelas musicas em sua vida, abordando as
memorias evocadas, as imaginacdes decorrentes das cancles e diferentes interpretacdes sobre
as letras das musicas. Esse exercicio suscitou relatos emocionados e reflexivos sobre maltiplos
aspectos de sua vida.

e) Diélogo sobre textos: A idealizagdo e utilizacdo deste instrumento ocorreu na mesma
linha do que aconteceu com os dialogos sobre fotografias e didlogos sobre musicas, com a
diferenca de que o didlogo, neste caso, foi favorecido por uma obra produzida pelo proprio
Sebastido. Como sera explicado na construcdo de informacdo, no processo da pesquisa, ele
passou a produzir algumas redac@es a respeito de sua histdria de vida e de diversos processos
sociais sobre os quais tem interesse, tais como religides, saude mental, politica e musica.
Gradualmente, esses textos foram organizados por ele na constituicdo de um livro. Nesse
processo, ele passou a me apresentar tais redacdes durante nossos encontros, de modo que
liamos juntos e comentavamos aspectos que nos haviam chamado a aten¢do em cada uma delas.
Essa atividade passou a se desdobrar em diversas sessdes de dialogo, nas quais Sebastido

expressava posicionamentos e reflexdes até entdo ausentes a partir de outros instrumentos.

4.4.3. Participacéo nas reunides de equipe
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Como mencionado, desde o inicio da minha experiéncia em campo, em maio de 2012,
fui convidado pelos servidores a participar das reunides de equipe. Tais reunides acontecem
semanalmente, de modo que todas as atividades com 0s usuarios do servi¢o sdo suspensas para
que haja o encontro entre todos os servidores do CAPS, no intuito de discutirem casos
especificos que demandam destacada atencdo, aspectos gerais do servico, bem como pautas
diversas, tais como processos politicos voltados para a satide mental, informes de atividades e
eventos que possam interessar ao servi¢co. Embora as reunides de equipe se direcionem a todos
os profissionais do servico, alguns servidores que ndo trabalham no turno em que acontecem as
reunides geralmente ndo participam dos encontros.

Optei por destacar essa participacdo dos demais momentos de experiéncia de campo
abordados anteriormente em funcéo da importancia que esse espaco adquiriu para a pesquisa.
Por um lado, este foi um momento privilegiado para intensificar o vinculo existente com os
profissionais do servico, permitindo consequentemente uma comunicagdo mais abrangente e
aprofundada entre nds. Por outro, tratou-se de um espaco de destaque para acompanhar
inimeras discussGes sobre variados aspectos do servigo, tais como casos atendidos e
dificuldades da prépria equipe profissional. Nessas discussdes, 0s temas da nova
instuticionalizacdo no servico e de possiveis estratégias para lidar com esse desafio adquiriram
destaque. No total, participei de 25 encontros, com duracdo média de trés horas.

Os instrumentos trabalhados nesse contexto foram:

a) Dindmicas conversacionais: Como nos demais momentos destacados da experiéncia
de campo anteriormente, este instrumento foi o principal utilizado nos encontros com o0s
profissionais durante as reunides de equipe. De modo geral, sua utilizacdo se deu em dois
momentos diferentes: o primeiro refere-se as reunides de equipe ordinarias, nas quais
participava dos diversos assuntos tratados nesse espaco; o segundo refere-se a realizacdo de
encontros destinados a atividade de Educagdo Permanente intitulada “Educacéo, salde mental
e desenvolvimento humano: superando a clinica da patologia”. Em ambas as ocasides, houve a
tentativa permanente de promover um clima dialégico, permeado por questionamentos e
abertura para multiplos posicionamentos. Os dialogos considerados significativos resultantes
dos encontros foram devidamente registrados em diario de campo e compuseram o substrato
sobre o qual as construcdes das informacdes foram tecidas.

b) Exercicios escritos: Este instrumento foi utilizado de forma articulada as dinamicas
conversacionais, no intuito de promover reflexdes nos servidores que pudessem contribuir com

as discussdes durante a atividade de Educagdo Permanente realizada. Os exercicios continham
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questdes abertas, na intencdo de que os profissionais se sentissem livres para abordarem 0s
aspectos que julgassem pertinentes frente ao conteddo questionado. Dois exemplos de
propostas de exercicio foram: “Quais sdo, em sua opinido, 0s principais desafios no trabalho do
CAPS atualmente?” ¢ “Realize um texto abordando as duas principais realizacfes de minhas
experiéncias como profissional no CAPS e as duas principais frustracdes”. Tais exercicios se
constituiram em um espaco de reflexdo valorizado pelos profissionais, de modo que a partir

deles novas dindmicas conversacionais se desenvolveram.
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5. A CONSTRUCAO DA INFORMACAO

Como abordado na discussao sobre a Epistemologia Qualitativa elaborada por Gonzalez
Rey (1997, 2005a, 2014b), o objetivo de uma pesquisa cientifica pautada por essa perspectiva
ndo consiste na representacdo isomorfica de uma dada realidade, sendo na construcdo de um
modelo tedrico, que ganha forma e consisténcia mediante desenvolvimento progressivo de
indicadores e hipdteses relacionados ao tema pesquisado.

A elaboracdo gradativa das hipoOteses torna-se possivel por meio do processo de
construcdo de indicadores no decorrer da pesquisa. Segundo Gonzalez Rey (1997, 2005a,
2014b), estes seriam os elementos que ganham significado por meio da interpretacdo do
pesquisador e que, no curso da pesquisa, vao ganhando corpo e constituindo cadeias de
significagdo mais amplas. Nesse processo, os primeiros indicadores passam a se constituir como
“matérias-primas” para aqueles que sdo construidos posteriormente. Em trabalho mais recente,

o autor afirma:

O conceito de indicador, por sua vez, é uma expressdo da relevancia que se da ao
processo nesta forma de fazer pesquisa, assim como ao hipotético e a iniciativa do
pesquisador. O indicador, nesse caso, seria sempre um momento NUM pProcesso,
jamais um conceito conclusivo sobre um caminho. (GONZALEZ REY, 2014b, p.
28, grifos meus)

A importancia desse conceito € permitir a inteligibilidade de um processo que nédo esta
explicito na relacdo que caracteriza a pesquisa, mas € expressdo tanto da qualidade da
informacdo que o participante expressa, quanto da qualidade da construcdo interpretativa
daquele que esta pesquisando. Nesse sentido, ndo ha uma objetividade externa ao pesquisador
que deva ser respeitada; dai o carater subversivo desse tipo de pesquisa, pois visa precisamente
extrapolar os diversos regimes normativos que atravessam o tecido social que nos constitui e
que constituimos.

Assim, os indicadores ndo aparecem de maneira linear a partir do instrumento de
pesquisa utilizado, tampouco eles estdo diretamente na expressdo do participante da pesquisa
(GONZALEZ REY, 2005a, 2014b). Com efeito, eles sdo produzidos mediante o que o
pesquisador consegue construir a partir do instrumento. Nessa perspectiva, essa constru¢éo nao
possui uma logica abstrata enquanto parametro invariavel para a interpretacdo realizada, mas
somente adquire uma significacdo ou outra segundo os interesses cientificos do pesquisador,

com base nos objetivos delineados para o estudo proposto. Por meio da articulacdo de diferentes
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indicadores, torna-se possivel a elaboracdo de hipdteses mais amplas e consistentes, que,
paulatinamente, conduzirdo ao modelo tedrico resultante da pesquisa.

A legitimidade desse tipo de pesquisa reside precisamente na qualidade da articulacao
entre as construcgdes interpretativas e os trechos de informacéao trabalhados, apresentando no
corpo textual os caminhos de constru¢do tomados pelo pesquisador, de modo que o leitor possa
acompanhar o processo gradual de elaboracao do tecido tedrico que é o resultado da pesquisa.
N&o se trata de um critério de legitimidade observavel no plano empirico, mas de uma
legitimidade que se define pela consisténcia da organizacdo dos indicadores e hipoteses em
movimento.

Tal consisténcia, com efeito, remete-se a “(...) possibilidade de essa construcdo se
desenvolver, abrindo novas zonas de sentido sobre o problema pesquisado e permitindo a
inteligibilidade sobre o problema estudado, bem como a continuidade dos eixos tedricos em
constru¢do” (GONZALEZ REY, 2005b, p. 49). Essa concepcio coloca em foco o carater
historico da ciéncia, uma vez que ela é relativa e contextual. Nesse sentido, por exemplo, o que
hoje é concebido como uma excelente tese de doutorado, em alguns anos, perdera seu valor
heuristico, precisamente pelas novas representacdes, conceitos e concepgdes gue avangaram em
relacdo aquele momento anterior. O pesquisador, nessa 6tica, € uma espécie de aventureiro
criando trajetdrias de saber que estdo sempre além de sua individualidade; e a ciéncia, o
caminho limitado ao que foi possivel at¢ o0 momento presente, mas que se encontra
permanentemente voltado para a propria transcendéncia.

As reflexbes do pesquisador sdo fundamentais nesse processo, pois sdo elas que
permitem a articulacdo de indicadores aparentemente dissociados em um conjunto significativo

especifico relativo ao objeto estudado. Como explica Gonzalez Rey.

A relagdo entre a construcdo tedrica e as hipoOteses levantadas na pesquisa
representa um processo construtivo-interpretativo, no qual um desses momentos
se legitima no outro sem ser a sua causa, 0 que nos permite alcangar um critério de
legitimidade localizado para além do conceito de demonstragdo que pretende
legitimar o resultado pela evidéncia empirica. Esse seria um processo inerente da
chamada ‘pesquisa empirica’, da qual este posicionamento epistemoldgico se
distancia com plena intencionalidade tedrica. (GONZALEZ REY, 2014b, p. 31, grifo
meu)

Assim, seria errbneo considerar que a pesquisa nessa perspectiva € estritamente
especulativa. A especulacdo, por certo, é parte fundamental desse processo, pois onde ndo ha
ideias ndo héa possibilidade de novas significagbes que transcendam o 6bvio e o ja existente. No

entanto, ha regras e processos que se deve cumprir nessa metodologia, embora ela ndo seja
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normativa a partir de critérios externos aos processos da prépria construgdo. Por certo, ndo se
trata da unica forma de fazer pesquisa, mas Gonzalez Rey (1997, 2005a, 2014b) abre novas
possibilidades epistemologicas e metodoldgicas para legitimar um tipo de producéo de saber
que transcende tanto a “evidéncia empirica” quanto a indugdo, defendendo o carater teorico da
producdo de conhecimento cientifico. Trata-se de uma via fecunda para enfatizar o carater

humano da pesquisa, ou, em outras palavras, sua dimensao intrinsecamente subjetiva.

5.1. Eixo Tematico 1 — Nova institucionalizacdo e subjetividade: entraves para ir alem

Esta primeira parte da construgéo de informac6es aborda a configuracgdo subjetiva social
do fendmeno da nova institucionalizacdo no servico tido como locus da pesquisa. A justificativa
dessa escolhe reside na importancia que esse processo vem tomando no cotidiano dos CAPS no
Brasil, representando expressdes perniciosas do modelo biomédico nos servigos substitutivos
de saude mental. Por serem fruto dos proprios impasses do processo da reforma psiquiatrica
brasileira, a expectativa é de que a compreensdo complexa desse fendmeno possa favorecer a
abertura de caminhos institucionais alternativos voltados ao desenvolvimento subjetivo e a
cidadania.

Como foi abordado na fundamentacdo tedrica deste trabalho, mais especificamente no
topico “Para além da fragmenta¢do do humano: delineando o objeto de estudo”, o fenomeno da
nova institucionalizacao também foi discutido em minha dissertacdo de mestrado (GOULART,
2013a), com especial foco no processo da alta institucional no servico. Naquela ocasido,
enfatizei construgdes tedricas com base nas expressfes das pessoas atendidas, de modo que
neste presente texto, enfatizo construcdes interpretativas fundamentadas, sobretudo, por
expressdes dos profissionais da equipe do servico e que dizem respeito a todo o processo
de tratamento, ndo somente ao momento da alta. Com efeito, sdo as questdes e desafios
tedricos abertos naquela ocasido a principal motivacdo para avancar no modelo tedrico desse
fendmeno nas dindmicas do servico. Nesse sentido, minha busca com este eixo tematico é abrir
novos campos de inteligibilidade ainda ndo explorados sobre esse complexo processo.

Na ocasido da dissertacdo de mestrado (GOULART, 2013a), discutimos que a
configuracdo subjetiva social da institucionalizagdo no &mbito do servigo onde foi realizada a
pesquisa encontrava-se associada a condicdo de objeto de procedimentos técnicos que as
pessoas atendidas ocupavam, o que era intensificado pela manutencdo da l6gica biomédica
pautada, sobretudo, pela centralidade dos sintomas e pela omisséo da condigdo de sujeito dos

usuarios. Uma expressao central disso, discutida naquele momento, foi o processo de alta
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institucional, que ainda se circunscrevia ao escrutinio técnico dos profissionais, sobretudo do
psiquiatra, ndo em um processo de diadlogo, no qual os usuarios efetivamente participassem dos
rumos de seus tratamentos. Argumentei que essa logica estava assentada em uma concep¢ao
dos transtornos mentais enquanto fenémenos estritamente individuais, que representavam um
desvio de uma suposta norma do desenvolvimento humano, marcadamente padronizada e
idealizada. Nesse processo, tornou-se evidente certa retirada do potencial de mudanca do campo
de acdo das pessoas atendidas, desconsiderando as dimensdes subjetivas, culturais e sociais
constitutivas de seus quadros.

Nesse contexto, expliquei (GOULART, 2013a) que, no cerne do processo da nova
institucionalizagéo, desenvolvimento subjetivo e tratamento eram sistematicamente dissociados
um do outro, de modo que o papel da educacdo se encontrava eminentemente negado na
cosmovisdo do tratamento médico. Nessa perspectiva, o tratamento parecia ser configurado
subjetivamente pelos usuarios enquanto processo a ser realizado somente dentro dos muros do
servico de salde mental, consistindo estritamente em comparecer as atividades propostas e
acompanhar fielmente as prescricbes médicas. Por isso, falei da expressdo de uma logica
manicomial (GOULART, 2016a) que ainda se fazia presente nas dindmicas assistenciais do
servico, expressa ndo pelas grades e muros dos antigos hospitais psiquiatricos, mas pela
producdo subjetiva das pessoas atendidas no curso de suas experiéncias no tratamento.

Ainda, outro aspecto central do processo da nova institucionalizacdo do servigo,
inicialmente explorado pela dissertacdo de mestrado (GOULART, 2013a) refere-se as
dificuldades politico-institucionais atualmente vigentes na regido do DF, sobretudo, a baixa
cobertura de servicos de saide mental e caréncia de dispositivos regionalizados no ambito da
atencdo primaria. Isso culmina em um quadro problematico, no qual o CAPS Il onde foi feita a
pesquisa termina atendendo uma regido de enormes proporc¢des e uma populacdo que supera
em mais de quatro vezes a populacdo de 200 mil habitantes definida como limite maximo para
os parametros de um CAPS Il de acordo com a Politica Nacional de Saide Mental (BRASIL,
2004). Outro desdobramento dessa caréncia de servicos de salude mental e dispositivos
regionalizados de atencdo primaria é a manutencdo de um hospital psiquiatrico nas mediagdes
regionais, que termina, como sera discutido, participando ainda de forma central das dinamicas
do CAPS, sobretudo, em situagdes emergenciais de crise psicologica.

Somado a isso, é importante destacar as limitacdes na infraestrutura do servigo, que se
resume a apenas uma casa que, embora em boas condicdes, oferece um espaco bastante limitado
frente a tal demanda. Outro aspecto da infraestrutura é a existéncia de apenas um veiculo para

a realizacéo de trabalhos no territorio extra CAPS, que, inclusive, foi conseguida somente apds



117

diversos anos de solicitacdo por parte da geréncia. E importante salientar que, até 0 momento
em que a pesquisa terminou, o servigo sequer contava com um funcionario que exercesse a
funcdo especifica de motorista. O transporte para as atividades do servico no territorio era feito
por um dos funcionarios, que se disponibilizava e se responsabilizava pessoalmente por
conduzir o veiculo.

Para que se tenha uma perspectiva comparativa com a maior referéncia do Brasil no
trabalho em salde mental, a saber, o sistema de satde mental da regido de Trieste na Italia, para
uma populacéo de 250 mil habitantes, eles contam com 4 centros de saide mental comunitarios
com funcionamento 24 horas, de modo que cada um desses centros tem pelo menos 4 veiculos
para a realizacdo de trabalhos no territorio, além de 6 a 8 leitos para situacfes emergenciais.
Somados as diversas cooperativas sociais para a inclusao social pelo trabalho, dois centros de
convivéncia com funcionamento diurno e amplo servico de residéncia terapéutica, esses
dispositivos colocam a regido de Trieste em outro patamar em termos de possibilidades de
concretizar uma atencdo a salde mental regionalizada e mais vinculada as praticas
comunitarias. Em visita institucional realizada em 2015, apesar de constatar desafios e
limitacGes discutidas por mim em outros textos (GOULART, 2016a, 2016b), pude acompanhar
o trabalho de alguns desses centros e constatar os amplos beneficios e oportunidades que um
sistema de saude mental com tal infraestrutura pode oferecer.

Outra dificuldade do CAPS pesquisado é o seu funcionamento exclusivamente em
horario comercial, o que dificulta a participacéo de familiares que trabalham nesses periodos e,
inclusive, dificulta o engajamento das proprias pessoas atendidas em eventuais atividades
profissionais — aspecto muitas vezes importante no desenvolvimento subjetivo dessas pessoas.
Nesse sentido, o funcionamento do servigo assemelha-se a um espaco ambulatorial do que a
um espaco de convivéncia que se integra a vida social das pessoas e familias segundo suas
possibilidades de participacao.

As dificuldades politico-institucionais na atencdo a satide mental do DF culminam em
inimeras situacdes nas quais as acdes do servico se veem amplamente afastadas do territorio
existencial das pessoas atendidas, dificultando a¢des voltadas para a singularidade dos usuérios,
de maneira a comprometer em grande medida o processo de desinstitucionalizagdo. Como
argumentado anteriormente, nesse sentido, “instaura-se um vacuo institucional desfavorecendo
estratégias educativas que poderiam dar maior suporte para a reabilitacdo social de pessoas que
se encontram em situagédo de destacada fragilidade emocional” (GOULART, 2013a, p. 101).

Essas dificuldades, sobretudo no que diz respeito a demanda excessiva por atendimento,

ficam expressas na fala de um membro da geréncia do servico em uma reunido de equipe:
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A gente tem essas dificuldades, porque a gente tem um territério para 5 ou 6 CAPS,
mas a gente tem s6 um. A gente, para assistir uma pessoa, infelizmente, tem que
desassistir 20. A situacdo é assim: a gente divide quem chega aqui no CAPS em
urgente, urgentissimo e urgentissimo com um circulo vermelho. Nao sabemos mais o
que fazer (...) E isso é a todo o0 momento (Gisele).

Essa fala evidencia a pressao que a equipe profissional sente, ao se ver em uma situagao
de precisar escolher os casos que serdo de fato atendidos pelo CAPS e aqueles que serdo
encaminhados para outras escassas opcOes na rede publica de sadde. Essa situacdo também fica
expressa em um exercicio escrito, no qual um dos psicélogos da equipe, quando questionado

sobre quais seriam os principais desafios no trabalho do CAPS atualmente, respondeu:

Auséncia de regionalizacdo e demanda excessiva, 0 que dificulta um trabalho
individualizado para os usuarios e voltado para fora do CAPS. Nesse mesmo sentido,
a caréncia de equipes de Estratégia de Saude da Familia contribui para esse quadro
critico (Mateus).

Ambos 0s posicionamentos anteriormente trazidos, somados as informacdes sobre o
servigco previamente abordadas, ilustram um cenario politico-institucional que ndo se limita
exclusivamente ao ambito da satde mental, mas que pode ser encontrado em outras instancias
da rede de salde publica do DF e do Brasil (SANTIAGO, 2009, SILVA, 2015, POLEJACK;
VAZ; GOMES; WICHROWSKI, 2015). Tais posicionamentos remetem-se a um processo
recorrente de modo geral no Sistema Unico de Saude: a existéncia de um abismo entre
politica publica e praticas institucionais cotidianas, que, por sua vez, pode ser entendido
como expressdo da cisdo entre declaracdes politicas formais e compromisso com o outro,
ou em outras palavras, entre politica e ética. Essa realidade, de certo modo generalizada no
ambito da saude nacional, levanta, no entanto, a indagacdo sobre como esses processos se
desdobram nas tramas subjetivas dos servicos concretos e como os profissionais na linha de
frente desses servicos criam estratégias para facilitar ou impedir a emergéncia de alternativas a
essa conjuntura politica mais ampla. Isso é central na dimensdo subjetiva do problema da nova
institucionalizacgdo, pois expressa como, embora imersos em limitagdes que transcendam suas
individualidades e o caso singular do servigo estudado, os profissionais podem ter diferentes
iniciativas e gerar novas opgoes de trabalho, de modo a se posicionarem ativamente frente aos
desafios que essa situacdo implica.

No caso de ambos os posicionamentos trazidos anteriormente, a forma como 0s

profissionais relatam as limitagGes nas ac¢Oes institucionais do servi¢o frente a tais dificuldades
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politico-institucionais indica um posicionamento subjetivo no qual eles se veem reféns de uma
situacdo diante da qual pouco podem fazer. Ou seja, tal quadro critico politico-institucional
é vivenciado como uma imposicdo de uma realidade que ata em grande medida as acoes
do servico. Esse indicador é corroborado pela fala de uma psicologa do servico, proferida em

uma dinamica conversacional em um momento informal:

O que pega ¢ a questdo governamental. E dificil ser funcionario da Secretaria de
Salde do DF, porque a légica aqui é oposta a do mérito. Se vocé fizer bem o seu
trabalho, se vocé for reconhecido por isso, vocé necessariamente deve ficar onde esté,
porque ali vocé cumpre bem a sua funcéo. Entdo, se vocé for um profissional
exemplar, por exemplo, vocé ndo tem direito de escolher onde trabalhar, de acordo
com suas afinidades e, caso vocé entre com um pedido formal de mudanga de local de
trabalho, vocé é retalhado e pode acabar sendo transferido para o pior local. Essa
I6gica termina privilegiando quem ndo cumpre adequadamente suas fungdes, pois
estes sim sd0 reposicionados e muitas vezes chegam aos locais de trabalho que
desejam (Clara).

A fala anterior aborda a légica da conveniéncia politica e da ocultacdo do mérito
presente no servico, o que termina, como expresso pela técnica do servico, em quadros nos
quais pessoas que se destacam pela qualidade do trabalho realizado terminam prejudicadas ao
se verem desprovidas da possibilidade de escolher contextos de trabalho onde tém maior
afinidade. Mais que isso, a fala da profissional, reforcando a ideia de uma realidade politico-
institucional vivenciada enquanto realidade que ata as acdes do servico, pode ser vista como
indicador de sentidos subjetivos relacionados a sensacdo de frustracdo pelo trabalho néo
reconhecido institucionalmente. Tal sensacdo de frustracdo parece intensificada pelo
posicionamento centrado no “cumprimento” das fungdes profissionais, o que pode indicar uma
orientacdo mais passiva do que criativa, de modo a estar mais centrada em alguma forma
de recompensa do que no engajamento no trabalho por aquilo que seu trabalho gera
socialmente e pelo que tal trabalho representa em sua vida.

A sensacdo de frustracdo € ainda mais agravada frente a situacdes especificas

cotidianamente presentes no servi¢co, como afirma a psicéloga no mesmo dialogo:

Outro exemplo que vai oposto ao mérito é a dificuldade para pedir recursos para
frequentar um curso de capacitacdo profissional, ou um congresso cientifico. E uma
dificuldade enorme ser liberado do trabalho para isso, mesmo se a capacitacao incide
diretamente na qualidade da funcdo do profissional. E outro problema enorme é
receber a quantia da inscricdo, ou da viagem realizada. Eu, por exemplo, fui para
Fortaleza ha alguns meses no congresso nacional de salde mental e eles ndo me
pagaram por nada até hoje. (Clara).

As falas anteriores e as interpreta¢des construidas até 0 momento abordam um aspecto

presente no servigo de saude mental pesquisado, que também pode ser visto como expressao de
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diversos contextos institucionalizados de trabalho: o culto a mediocridade profissional,
condigdo que passa a ser intensificada pela caréncia de motivacgéo dos profissionais para
melhorarem técnica e teoricamente e se desenvolverem no exercicio profissional. Tais
limitacGes politico-institucionais vao se desdobrando em quadros de frustraces que passam a
se generalizar entre os profissionais. Isso ficou evidente quando, durante os encontros de
educacao permanente, foi solicitado que os membros da equipe fizessem um exercicio escrito,
no qual abordassem duas realizacGes profissionais e duas frustracdes em seus trabalhos no

CAPS. Uma das psicologas, abordando como havia sido sua experiéncia em tal exercicio, disse:

Gente, é triste, porque as realizacdes... eu ndo consegui colocar no papel... As
frustracgdes, eu tenho milhdes. Mas as coisas boas... eu consegui pensar em uma so.
Fiquei pensando: ‘tem mais, tem mais’, mas elas se perdem no meio da quantidade de
coisas que a gente tem pra fazer, mas ndo consegue. As boas coisas eu consigo ver
pontualmente: com o paciente tal, eu consegui tal coisa. Agora, a pessoa esta bem,
6timo, trabalhando... mas no servico? Acho que é porque eu estou muito cansada
(Marilia).

Nessa fala, € marcante a expressdo de que a profissional ndo tenha realizacbes no
trabalho. Seu posicionamento, tal como o de Clara anteriormente, expressa de certo modo uma
orientacdo passiva em busca de reconhecimento do outro, colocando num plano secundario as
conquistas que obteve em seu trabalho com o outro. Nesse processo, o trabalho néo se
configura subjetivamente as motivacGes centrais de sua vida, intensificando a sensacéo de
frustracdo e centrando-se antes no que recebe ou ndo do que naquilo que faz.

A condicdo de insatisfacdo no trabalho, expressa na fala anterior, foi sendo percebida
em diversos momentos no cotidiano institucional, em didlogo com diferentes profissionais,
mesmo nas situacdes em que a paixao pelo trabalho em satde mental era enaltecida. Exemplos
disso se davam quando alguns profissionais afirmavam estarem “contando os dias” para a
aposentadoria, quando se queixavam do “salario injusto” que recebiam, ou quando afirmavam
o desejo de fazer um bom trabalho, que era sistematicamente impossibilitado pelas “limitagdes
estruturais”. De modo geral, as justificativas para tal insatisfagio com o trabalho abordavam
aspectos externos as agOes dos proprios profissionais e ndo a qualidade do trabalho que
poderiam fazer a partir de suas funcdes, ou ainda os dialogos e novas formas de relacdo que
poderiam gerar com 0S USUArios ou entre os proprios profissionais.

Nesse contexto, a frequente percepc¢do das limitages politico-institucionais enquanto
realidade externa as acOes profissionais traz multiplos desdobramentos para o cotidiano do

servico pesquisado. Talvez um dos mais sensiveis seja relativo ao processo de alta institucional
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e as estratégias que os profissionais buscam criar para lidar com os desafios nessa esfera,
sobretudo no trabalho com pessoas atendidas que apresentam especiais dificuldades na
construcdo de outros espacos de sociabilidade para além do servigo. A respeito disso, uma

psiquiatra do servico disse em uma das reunides de equipe:

O paciente tem muito medo de receber alta, porque ele conhece a dificuldade que
é ser atendido fora do CAPS. Muitas vezes, pra vocé conseguir uma receita da
medicacdo que vocé toma, precisa dormir na fila pra conseguir atendimento. Vocé ja
imaginou? A pessoa ja tem uma condigdo psicoldgica sensivel, ja estd em sofrimento
e ainda ter que dormir na fila pra conseguir consulta psiquiétrica? As vezes, eles ficam
debaixo de chuva a noite toda pra conseguir! E cadtico! (Fernanda)

A fala da psiquiatra evidencia, primeiramente, o temor dos usuarios em relacdo a alta
institucional. No entanto, sua fala é indicador do receio que a equipe profissional também
tem em relacdo a esse processo de alta, sobretudo, em face da caréncia de recursos e
dispositivos na rede de salde para continuar oferecendo suporte para pessoas que ja nao
precisam, de acordo com os critérios técnicos adotados, dos cuidados intensivos oferecidos por
um CAPS.

O temor da alta institucional por parte da equipe profissional parece ainda mais intenso
naqueles casos nos quais h& destacada dificuldade no processo de construgcdo de redes
territoriais alternativas ao servico especializado de satde mental. Isso fica expresso em um dos
exercicios escritos que abordava a questdo de quais eram o0s principais desafios no trabalho do
CAPS atualmente:

Desinstitucionalizar usuarios que se apegam ao CAPS vendo-0 como Unico recurso,
o0 que leva a uma grande dificuldade no processo de alta (Mateus).

Algo muito préximo do contedo escrito anterior foi expresso por Clara, psicéloga do
servigo, em outra reunido de equipe:
Eu me sinto pressionada em ficar com esses casos dificeis, porque o CAPS é dito para

ser um servico de passagem. Entdo, vai ficar trés, quatro anos atendendo? Mas dal, se
ndo atender, vai despachar? E uma grande presséo! (Clara)

Nos trechos anteriores, ¢ interessante a visdo de “usudrios que se apegam ao CAPS” e
dos “casos dificeis” enquanto situagdes problematicas em si mesmas, que guardam certa
externalidade em relacéo as acdes dos proprios profissionais, tal como o lugar outorgado a
realidade politico-institucional em que o servico est4 envolvido. Ou seja, 0 problema parece vir

de fora, tanto a situacdo de “apego” dos usudrios ao CAPS, como as limitagdes politico-
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institucionais. Nesse sentido, trata-se de situagdes frente as quais o profissional deve tomar uma
decisdo, sobretudo, no que diz respeito a consensualmente dificil escolha do momento de propor
a alta institucional a pessoa atendida. Como discutido na dissertacdo de mestrado (GOULART,
2013a), nesse caso, a alta parece antes uma decisdao arbitraria do profissional do que um
processo dialégico que considere o posicionamento da pessoa atendida. Entretanto, € marcante
a condicdo de que, nesse momento, tais casos ndo sejam entendidos como situacoes
complexas que abrangem o tipo de relacdo constituida entre as pessoas atendidas e 0s
proprios profissionais. Assim, deixa-se de refletir sobre eventuais formas de relacdo que
terminam dificultando a emergéncia do outro como sujeito de seu tratamento e de sua vida.
Quando questionada, ap6s a fala anterior, sobre quais eram as responsabilidades dos proprios
profissionais nessa situacdo problematica, um posicionamento diferenciado e critico surgiu de

Clara nessa reunido de equipe:

A gente tem essa visdo antiga ainda, né? Eu tenho que cuidar do paciente, o paciente
é meu. As vezes, 0 paciente ele vai se moldando ao jeito que o profissional é. Isso
acontece muito mesmo. E uma mudanca de cabega e isso é muito dificil (Clara).

Nesse momento, a profissional entra em um campo de reflexdo interessante, nao
somente pelo fato de considerar as proprias responsabilidades na situacdo problematica da nova
institucionalizacdo, mas fundamentalmente porque, ao fazer isso, séo favorecidos campos de
reflexdo e acdo que podem ser capazes de mobilizar esforcos para se criar estratégias educativas
voltadas para o desenvolvimento subjetivo do outro. Por meio do didlogo e da busca por
resolver impasses cotidianos do servico, torna-se viavel ao menos iniciar uma reflexao sobre
formas de promover recursos subjetivos nas pessoas atendidas que sdo fundamentais para o
processo de alta, mas que terminam ocultos e perdidos no processo de institucionalizacdo. Esse
processo vai na contraméao da reificacao da realidade politico-institucional e dos “casos dificeis”
enguanto imposicdes frente as qual nada se pode fazer. Todavia, essa fala, nagquele momento,
terminou sendo um momento reflexivo isolado, de modo a néo abrir um campo de discussédo
que envolvesse subjetivamente os demais presentes na reunido. Esse é um indicador importante
do funcionamento da subjetividade social do servico e que ja foi brevemente abordado
anteriormente na discussdo do trabalho passivamente orientado a recompensas externas: a
reflexdo técnica voltada para novas formas de trabalho com as pessoas atendidas ocupa
lugar secundario. Tal processo da subjetividade social do servico pode estar configurado

pela centralidade do discurso médico, mas também pela baixa motivagdo dos profissionais
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da equipe relativa ao desenvolvimento de recursos profissionais e de suas possibilidades
de trabalho.

Voltando ao conteddo abordado pela profissional, torna-se possivel pensar que a
condi¢do de sentir que “o paciente ¢ meu” expressa o que Pitta (2012) denomina de situagdes
criticas de saude mental que continuam operando no sentido de “enclausurar para cuidar”, mas
ndo em comunidades terapéuticas ou em internagdes, como a autora refere, mas sim dentro dos
préprios CAPS. Além disso, tal condicdo expressa a incapacidade para pensar nas
possibilidades de desenvolvimento subjetivo do outro, que é colocado no lugar de objeto
de intervencédo, tornando-se, consequentemente, responsabilidade do profissional. Nesse
processo, perde-se a representacéo da possibilidade dialdgica como recurso essencial para
o0 desenvolvimento subjetivo da pessoa atendida.

Esta seria uma expressdo problematica de momentos nos quais o cuidado €
confundido com protecdo (PANDE; AMARANTE, 2011), resultando em uma identificacio
por parte do usuario em relacéo ao servigo, mas fundamentalmente na constituicdo de sua
dependéncia desse dispositivo e das relac6es ali construidas. A “mudanca de cabega” que a
profissional se refere pode ser entendida como a dificil e complexa transformacdo de um
modelo de saude, ainda marcadamente ancorado nas premissas biomédicas, que se desdobram
nos fundamentos epistemoldgicos, supostamente a-tedricos e técnicos que vivemos no
cotidiano do trabalho de satde mental no servico.

Em outra reunido de equipe, na qual se dialogava sobre a caréncia de dispositivos
institucionais que apoiassem pessoas de alta institucional do CAPS, uma das psiquiatras refletia

sobre estratégias que haviam sido historicamente criadas para lidar com essa questao:

E pela dificuldade que o paciente encontra l4 fora que ha muito tempo aqui no CAPS
a gente criou o Grupo de Egressos, que ¢ uma condi¢do de alta das oficinas
terapéuticas, mas que continua com o acompanhamento médico. 1sso garante as
consultas psiquiatricas e garante as receitas para as medicacGes que eles
precisam tomar. Isso foi criado hd muito tempo como um recurso de emergéncia,
mas como a situacao dos atendimentos de salide ndo melhorou nos Gltimos anos, esse
grupo continua existindo... (Fernanda)

Nesse processo, com base nos indicadores e ideias construidos anteriormente, podemos
pensar que a producdo subjetiva da equipe profissional relativa a sensacéo de que 0s
profissionais estdo atados as limitagdes politico-institucionais, articulada aquela relativa
a protecdo da pessoa atendida por parte dos profissionais, em fun¢do do temor que sentem
em relacdo a alta institucional, € 0 que fundamenta estratégias institucionais para resolver

situacOes emergenciais do cotidiano, como a constituigdo do “Grupo de Egressos”. Em um
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primeiro momento, com base na forma como a psiquiatra do servico apresenta a solucgdo do
Grupo de Egressos, tal iniciativa parece sinalizar um esforco coletivo por amparar de alguma
forma essas pessoas em situacdo marcadamente vulneravel diante desse vacuo institucional. No
entanto, chama a atengdo a explicitagdo do que essa estratégia visa garantir: “as consultas
psiquitricas e (...) as receitas para as medicag¢des que eles precisam tomar”. Nao ha uma
reflexdo orientada a criacdo de formas de socializacdo dos usuarios, nem tampouco para o seu
desenvolvimento subjetivo. Tal énfase opera na perpetuacdo da légica biomédica mesmo para
aquelas pessoas que ja ndo frequentam as atividades cotidianas do CAPS.

A ideia da fundacdo e manutencdo do Grupo de Egressos partiu dos profissionais da
psiquiatria, tendo sido compreendida e, em certa medida, apoiada por outros profissionais,
como exemplificado no breve dialogo abaixo entre duas servidoras, a primeira enfermeira e a
segunda assistente social, em uma das reunides de equipe no contexto dos encontros voltados

para a Educacgdo Permanente:

Auxiliadora: Ela (a psiquiatra) faz isso (manutengdo de usuarios que tiveram alta no
Grupo de Egressos), mas agora que eu estou conseguindo entender o porqué. Porque
ela ja viu que essas pessoas sdo extremamente adoecidas, agressivas, indigentes.
Ela sabe que, estando aqui no CAPS, ela acompanha. Porque se for pra rede, ndo tem
rede. Se for pro hospital psiquiatrico, hoje & um psiquiatra, amanha é outro, depois é
outro. Ndo tem um acompanhamento. Aqui com essa psiquiatra, apesar dos pesares,
tem esse acompanhamento.

Virginia: Essa coisa de alta é complicada, porque cada um tem um ponto de vista. Eu
tenho s6 1 ano e meio de trabalho na salide mental, mas sou uma das que defende que
tem que tentar um pouco mais (...) 0 CAPS é um servigo de passagem. Porém, tem
alta que a gente da aqui sabendo que dai 2 meses a pessoa vai voltar...

O dialogo entre as duas profissionais corrobora os indicadores previamente construidos
relativos ao temor dos profissionais em relacdo a alta, bem como a prote¢do do usuario com
base nesse temor. Além disso, a fala de Auxiliadora, ao afirmar que as pessoas atendidas em
questdo “sdo extremamente adoecidas, agressivas, indigentes” indica um profundo descredito
nas condic¢des geradoras de desenvolvimento por parte dos usuarios, o que, articulado as
outras construcdes interpretativas até 0 momento, fundamenta a hipotese de uma configuracao
subjetiva social da nova institucionalizacao estreitamente vinculada a légica manicomial
(GOULART, 2013a, 2016a). Esse posicionamento em rela¢do as pessoas atendidas, que guarda
forte relacdo com a centralidade da patologizagao ainda presente no servico, tal como discutido
acima, com o passar do tempo em campo, foi se mostrando frequente e associada a dificuldade
de gerar alternativas aos impasses vivenciados cotidianamente no servico.

A hipoétese da configuragdo subjetiva social da nova institucionalizagdo vinculada a

I6gica manicomial deve ser acompanhada com base na constru¢do de outros indicadores,



125

desdobrando-a em situagGes concretas, ampliando-a, mas podendo também, eventualmente,
contradizé-la. E importante lembrar que esse processo se expressa de forma diferenciada nas
subjetividades individuais dos profissionais da equipe, no entanto, pela articulacéo inteligivel
desses processos individuais, é possivel abordar dimensdes da subjetividade social do servico
que estdo para aléem da dimens&o individual.

Em uma conversa no ambito de uma oficina terapéutica entre uma terapeuta
ocupacional e um usuario do servigo, novos elementos emergem para avangarmos na

compreensdo da configuracdo subjetiva social da nova institucionalizacao:

Gabriela: A gente fica aqui falando do tratamento, mas é muito importante que vocés
sejam ativos fora do CAPS para aumentar a autonomia de cada um. Buscar atividades
na comunidade, as vezes em centro de saude, nas academias populares, na igreja e até
mesmo formas de vocés irem se capacitando para conseguir um trabalho, alguma fonte
de renda... isso tudo é muito importante no processo de alta do CAPS.

Julio: Mas dai entdo quando a gente tiver alta do CAPS a gente vai parar com a
medicagdo e com as consultas (0 usuério se remetia as consultas psiquiatricas)?
Gabriela: Essa é uma pergunta muito importante, Julio. Ndo, quando a gente fala
alta, a gente se refere a alta das oficinas terapéuticas, mas as consultas
psiquidtricas continuam e os remédios sdo para o resto da vida, porque a doenga
é cronica.

A partir desse breve dialogo, fica expressa, mais uma vez, a centralidade das praticas
medicamentosas e da propria nogdo de “doenga” enquanto estado cronico. Nesse contexto, mais
do que a cronicidade da suposta “doenga”, cronificam-se também os recursos institucionais para
lidarem com esses casos e, fundamentalmente, cronifica-se o outro enquanto objeto perpétuo
de intervencdo psiquiatrica — expressdo central de uma subjetividade social manicomial.
Mesmo quando o profissional é questionado em relacdo a tal cronicidade, expressa de tantas
formas, a respeito de uma possivel emancipacdo da psiquiatria, a resposta é precisa e taxativa
no que se refere a impossibilidade de tal empresa. Nesse caso, a manutencédo da légica
manicomial é associada a discursos voltados para a importancia da autonomia e da
reinsercdo social. Assim, discursos explicitos aparentemente divergentes convergem na
cristalizacdo de uma subjetividade social que assume novas feicdes no CAPS estudado,
mas que permanece fundamentalmente inalterada em relacdo aquela das instituicoes
psiquiatricas tradicionais.

Com efeito, uma das expressGes do valor heuristico de se pesquisar a subjetividade
humana nos contextos institucionais reside precisamente no deslocamento da énfase nas
intencdes e delineamentos formais para gerar inteligibilidade sobre a qualidade das relagdes
humanas e produgdes imaginarias que se assentam em uma base simbolico-emocional muito

além daquilo que é explicito. Ainda outro trecho de dialogo de outra oficina terapéutica entre
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uma psicdloga e um usuario do servigo expressa tal associacdo entre discursos aparentemente

emancipatorios e uma subjetividade social manicomial:

Marilia: Uma coisa fundamental é que vocés se movimentem, busquem atividades
fora daqui, no territério de vocés. Tem muita gente que fez tratamento no CAPS e
hoje esta trabalhando, de volta a uma vida autbnoma...

Nélson: Eu tenho vontade de voltar para o trabalho, mas desse jeito eu ndo dou conta.
Essa medicacdo me deixa sonolento, meio bobo. Eu sei que é importante, mas me
deixa mal também. Eu vou ter mesmo que tomar remédio pro resto da minha vida?
Marilia: E, Nélson... a medicac&o é como uma base que da sustentagao aos outros
projetos de vida de vocés e isso tende sim a ser para sempre, porque € um
problema crénico.

Em ambos os trechos de dialogo abordados anteriormente, evidenciam-se momentos
nos quais os profissionais e suas praticas sao questionados pelas pessoas atendidas. Mais
expressamente no segundo trecho, a medicacdo ndo somente é gquestionada, como, em certa
medida, contestada, tendo em vista os efeitos colaterais na vida do usuéario, o que indica um
posicionamento de resisténcia a subjetividade social manicomial, que implicitamente coloca a
pessoa atendida no lugar de um consumidor passivo de medicamentos e de intervencdes de
especialistas. No entanto, a psicologa ndo parece se interessar pelo que Nélson expressa, de
modo a ndo dar valor a sua colocacdo frente a uma realidade tdo impositiva, o0 que ja poderia
ser visto como indicador de um processo subjetivo importante que deveria ser acompanhado
em um dialogo com ele. 1sso expressa, uma vez mais, como a cultura do didlogo encontra-se
ausente no servico, reforcando seu funcionamento manicomial. Assim, 0 posicionamento ativo
da pessoa atendida € oculto pela imposi¢ao da “verdade institucional”. Nesses casos, podemos
pensar que a sistematicidade com que a resisténcia dos usuérios é minada e a caréncia de
recursos dialdgicos voltados ao desenvolvimento subjetivo das pessoas atendidas, culmina
na cristalizacdo de praticas ainda bastante dominadas pela verticalidade hierarquica das
especialidades.

Além disso, a fala da técnica de que a medicagdo seria “uma base que da sustentacao
aos outros projetos de vida” reforca indicadores anteriormente construidos, que,
gradativamente, vao gerando inteligibilidade sobre um aspecto crucial da subjetividade social
manicomial do servico: ndo é apenas a medicagdo que esta na base de todos 0s processos,
mas sim o modelo de saude biomedico, que fundamenta a centralidade da medicacéo e,
com isso, a figura do médico, nesse caso, do psiquiatra. Apesar de toda a intencdo de
superar a configuracdo institucional medicocéntrica, vemos como esse tipo de relacéo e
comunicacdo com o0 usudrio, na realidade, a intensifica, embora por meios menos

explicitos que nos antigos manicomios. O fato de as profissionais dos trechos de didlogo
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anteriores ndo serem médicas reforcam ainda mais a hip6tese de como esse modelo continua
impregnado na subjetividade social da instituicdo de modo geral. Também em pesquisa no
contexto dos servicos de saude mental do DF, as reflexdes de Costa (2016) apoiam essa
construcdo, ao abordar como muitos profissionais ndo consideram a importancia do que fazem
para a melhoria dos usuarios. No caso de sua pesquisa, 0 autor discute em profundidade como
profissionais de educacéo fisica associam suas préaticas a paliativos oferecidos pelo servigo, de
modo a se posicionarem de forma subordinada a I6gica biomédica dominante nesse contexto.

Algumas questbes possiveis de serem levantadas frente a ambos os dialogos sdo: de
onde vem a certeza de que a “doenga mental” permanecera até o fim da vida da pessoa? Como
garantir que a medicacdo psicotrdpica, recurso que passou historicamente a ser usado na década
de 1950 (AMARANTE, 1994), serd um recurso valoroso permanentemente na trajetéria de vida
do outro? A cronicidade estaria na suposta doenca mental ou na reificacédo dos recursos tedricos
e técnicos para lidarmos com esse complexo fenbmeno? Como negar a singularidade dos
processos subjetivos envolvidos em cada caso e suas possibilidades de transformacdo? A
“prisdo” por vezes perpétua, antes representada pelo isolamento social nos confins dos
manicdmios, torna-se, nesse contexto, uma prisdo menos visivel, no entanto, ndo menos
poderosa: a prisdo quimica e a negacdo de processos de subjetivacdo que permitam
caminhos alternativos a institucionalizacdo das pessoas atendidas. Assim, contrariamente
ao discurso do movimento da reforma psiquiatrica e da énfase em uma suposta autonomia, a
naturalizacdo do transtorno mental e dos recursos para lidar com o mesmo leva a um
tratamento cronificado, que, ao se voltar eminentemente para a estabilizacdo dos
sintomas, culmina na massificacdo de processos sumamente complexos e em
normatizacdes e simplificagbes profundamente criticadas no dmbito da assisténcia a
saude.

Em uma dindmica conversacional em uma reunido de equipe, uma psicéloga da

equipe questionou a centralizacdo da psiquiatria no servico:

A gente precisava diversificar um pouco as atividades no CAPS. A gente fica muito
centrado na consulta dos psiquiatras e € uma ansiedade muito grande que o0s pacientes
tém. E a gente tem que ver, como profissionais, como ndo reforcamos a importancia
dessa consulta com o psiquiatra. Porque isso cria no imaginario coletivo aquela coisa
de que o psiquiatra esta ali para segurar, que se ndo tiver o psiquiatra ndo anda.
Quando na verdade, a gente sabe que ndo é assim (...) E as vezes a gente fica na zona
de conforto dentro daquilo que cada um oferece. E psicoterapia? Dai, vai, e coloca em
psicoterapia, em um grupo ou outro (Tamires).

Esse posicionamento reflexivo e autocritico de Tamires aborda, assim como discutido

anteriormente, a responsabilidade da prépria equipe na manutencdo das praticas e das
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concepcdes medicocéntricas ainda hegemonicas no servico. Ainda, abre um campo de reflexé@o
sobre a “zona de conforto” que dificulta a emergéncia de alternativas criativas a l6gica das
especializacBes instrumentais que caracterizam o modelo biomédico e a subjetividade social
manicomial. Podemos pensar que, de acordo com esse modelo medicocéntrico, o
protagonismo e as decisdes, em Ultima instancia, encontram-se nas maos do médico. Isso
implica que os demais profissionais da equipe, por vezes, ndo precisem se colocar na
tensdo de criarem alternativas para situacGes que, em Uultima instancia, ndo lhes
competem.

Além disso, é interessante a énfase de Tamires no dltimo trecho de fala, que sinaliza
expressamente a importancia de “diversificar um pouco as atividades no CAPS”, para além das
consultas psiquiatricas. Isso poderia sinalizar a quebra com a “zona de conforto” dos
profissionais de outras especialidades previamente mencionada. No entanto, em muitas
ocasides, quando isso é feito, culmina-se em outros problemas, como expresso na seguinte fala

do psicélogo Mateus, em um dos encontros de educagdo permanente:

A gente coloca sempre nessa condicdo: para a pessoa estar aqui, ela tem que estar
frequentando uma atividade. Se faltar, tem consequéncias, etc e etc. Estabelece uma
regra. Mas eu acho que € uma forma forgosa de mostrar para eles que o tratamento
ndo é s a medicacdo. Mas por outro lado, a gente cria a ideia que o tratamento € isso
e ndo expande mais, por exemplo, que o tratamento pode ser prazeroso, que Vvai além
da obrigacdo. (Mateus)

O trecho de fala de Mateus, também de teor critico e reflexivo, como foram muitos dos
didlogos construidos nos encontros de educacdo permanente, para além de mostrar
expressamente uma preocupacao com atividades do servigo que vao além daquelas circunscritas
a psiquiatria, sinaliza a manutencdo de uma compreensao rigida do tratamento mesmo quando
este abarca estratégias alternativas a medicacdo e as consultas. Nesse caso, como fica expresso,
o0 tratamento continua sendo pautado por uma regra de atividades a serem frequentadas:
ao invés da prescricdo médica, a prescricdo de outros especialistas. Com isso, mantém
formas ndo dialdgicas de organizar o plano terapéutico das pessoas atendidas, nas quais
0s préprios usuarios parecem nao ser considerados. Nesse sentido, embora diferentes da
medicacdo, essas atividades continuam promovendo a disciplina e o tempo institucionais,
frente aos quais o0 usuario ndo tem opcdo. Refiro-me a tais praticas também como
manicomiais, na medida em que retiram a voz do outro. O abismo entre tratamento e
desenvolvimento subjetivo (GOULART, 2013a) fica expresso mais uma vez e o carater

educativo das relac6es construidas no servico é oculto das acbes empreendidas.



129

Tal forma rigida de conceber e praticar o tratamento reforca o lugar de passividade das
pessoas atendidas, intensificando o quadro da nova institucionaliza¢do no servico, sobretudo
para aquelas que se encontram em destacada situacao de fragilidade emocional e caréncia de
socializacdo. Ademais, enrijece as possibilidades de pensar situa¢des problematicas no contexto
do servico, nas quais alguns usuérios ndo seguem as ordens como previsto, 0 que culmina na
recorrente justificativa de que “o paciente nado melhora porque ndo adere ao tratamento”.

Nas dinamicas conversacionais, no decorrer da pesquisa, diversos questionamentos
eram feitos pelos préprios membros da equipe, desdobrando-se em interessantes momentos de
reflexdo e discussdo de possibilidades. Um exemplo desses didlogos ocorreu durante uma
atividade de educacdo permanente, entre uma psicéloga, um membro da geréncia do servico

€ eu:

Olivia: Sobre a institucionalizagdo, eu fico pensando... mudou a estrutura, mas eu
fico imaginando que estamos ainda num modelo antigo.

Pesquisador: Em que sentido vocé pensa isso?

Olivia: A gente tem muitos instrumentos para trabalhar, mas em termos culturais, a
gente anda muito lento. Embora a gente tenha um modelo novo, fica muita coisa do
modelo antigo. Essa questao da prisdo simbdlica... ela ainda existe! 1sso perpassa pelo
paciente, pelos profissionais, perpassa pela cultura do pais, pelo movimento
econdmico do pais.

Pesquisador: O que vocés acham disso, gente?

Gisele: Eu acho que até nés estamos institucionalizados. Se a gente pensar bem,
nos estamos, né? A gente néo sai e ndo ta vendo outras coisas, ndo Ié muito... E como
se a gente tivesse uma colher, uma caneca e um balde. E a gente quer resolver tudo o
que vem, toda a demanda, que cresce dia apés dia, com esses trés instrumentos. Mas
a gente ndo consegue ver alternativas e a quantidade de gente aqui ndo para de crescer!

Esse didlogo, tdo rico em reflexdes criticas que ultrapassam as paredes do servico
apontam para a dificuldade de mudar um modelo de saide complexamente enraizado na cultura,
de modo que os profissionais, nesse momento, se reconhecem como parte integrante do
problema, ndo meros interventores em situacdes externas e objetivas. Isso expressa o valor dos
recursos dialégicos na pesquisa, que favorecem a expressdo auténtica e reflexiva dos
participantes. Como abordaremos no “Eixo Tematico 3, o processo da pesquisa na logica
construtivo-interpretativa, justamente por essa condicdo dialdgica e por sua ética do sujeito,
pode apoiar processos educativos voltados ao desenvolvimento subjetivo da propria equipe
profissional.

Embora as falas da psicologa Olivia sejam interessantes no sentido de reconhecer a
institucionalizagéo enquanto fendmenos complexo e presente em distintas dimensdes, é Gisele
que traz a reflexdo para o campo de acdo da equipe no servico, ao abordar a frequente

incapacidade de “ver alternativas” e utilizar sempre os mesmos instrumentos para resolver
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distintas questfes que emergem da demanda crescente por atendimento. Somado as construcdes
interpretativas  anteriores relacionadas a configuragdo subjetiva social da nova
institucionalizacdo no servico, o conjunto de dialogos e trechos de informacdo abordados
anteriormente permitem compreender novos aspectos do que venho considerando como
subjetividade social manicomial: a equipe se posiciona e promove a¢des em fun¢do da alta
demanda por atendimento, passando gradativamente a aumentar o namero de usuarios
atendidos no servico, o que termina minando a capacidade de estratégias alternativas a
essa situacdo. Além disso, essa subjetividade social favorece que o técnico se sinta um
executor, retirando dele a capacidade de inovagao e criatividade. Porém, como afirmado
anteriormente, esses momentos de dialogo com os profissionais da equipe expressam
processos educativos que poderiam ser o primeiro momento da transformacéo de alguns
deles em sujeitos, como observado nos poucos exemplos em que ha maior critica e
criatividade nas formas de pensar o trabalho no servigo.

As ac¢0es institucionais em funcédo da alta demanda no servigo podem estar estreitamente
vinculadas as dificuldades que o proprio servico vai gerando na busca por responder a esses
desafios, haja vista que representam medidas paliativas que, ndo somente ndo resolvem o
impasse em questao, mas que operam na intensificacdo do problema. No limite, chega-se
a uma situacgéo de inchaco do servico que ndo pode ser superada, 0 que inevitavelmente passa
a trazer diferentes prejuizos na qualidade do trabalho realizado.

Frequentemente, nos corredores do servico, esse modus operandi no qual o trabalho é
pensado e exercido em funcdo da demanda é explicado pela metafora de um corpo de
bombeiros, cujo trabalho se volta para “apagar incéndios”. Ampliando a metafora, esse trabalho
parece fadado ao fracasso, pois reduz extremamente, quando ndo aniquila, as possibilidades de
entender e reconstruir as bases que apodreceram a ponto de pegarem fogo. O risco, nesse caso,
é que a casa toda se incendeie e todos padecam queimados.

Essas ideias ganham forca pela fala de Gabriela, terapeuta ocupacional do servico, em

um momento informal:

A gente vive hoje um momento muito dificil no CAPS, no qual a gente se sente
enforcado. Tem um mundo enorme de gente e, por isso, ndo temos oficinas, grupos
ou profissionais como a gente gostaria. Dai, a maioria dos usuarios acabam
frequentando o CAPS uma vez por semana. Ndo tem aquele acompanhamento que
precisa, sabe? E com o grupo muito cheio, muitos passam desapercebidos. Acho que
o servico antes era de melhor qualidade... quando néo era tdo superlotado... (Gabriela).
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Essa fala reflexiva e critica do proprio posicionamento da equipe e seus desdobramentos
no servigo evidencia os prejuizos para a qualidade das relagdes construidas no trabalho
cotidiano do servigo, quando as estratégias passam a se limitar a atender uma demanda
crescente, culminando na intensificacdo do problema que, intencionalmente visam superar. Um
caso, discutido por alguns membros da equipe em uma das reunides de equipe exemplifica

essa condigéao:

Fernanda: Eu queria trazer para ca o caso da Luisa. Fiquei muito chateada. Eu atendi
ela ha trés meses. Ela tem 39 anos de idade, apresentava depressédo gravissima, intensa
ideacdo suicida e com um histérico, inclusive, de diversas tentativas de suicidio. O
que eu fiz foi encaminhar ela para as oficinas terapéuticas, para que outros
profissionais pudessem acompanhar. Mas para a minha surpresa, semana passada,
guando eu ia atende-la de novo, vi que o prontudrio dela estava vazio, sem
nenhuma anotagéao.

Mateus: Isso é dificil, porque a gente sempre tenta anotar quando a pessoa vem...
Gisele: A gente precisa ver o que faz, porque a minha impressao € que a maioria dos
pacientes estdo passando por invisiveis aqui no CAPS.

Fernanda: Pra piorar, a paciente pediu férias e as férias foram concedidas, sem
discriminar a situacdo grave que ela tava no momento!

Esse foi um dialogo que gerou tensdo entre os profissionais, pois implicava diretamente
0 questionamento da responsabilidade do trabalho que faziam frente a um caso grave. Apos
longo debate, no qual os profissionais que coordenavam a oficina terapéutica que a usuaria
estava frequentando se defenderam de mudltiplas formas, a fala de um deles pareceu-me

sintetizar a gravidade da situacao:

Mateus: A gente esta com o grupo explodindo de gente e as vezes quando vai anotar
no prontudrio, ele ndo esta ali na secretaria e depois a gente esquece, porque tem muita
coisa pra fazer. Eu nem sabia quem ela era, porque todas as vezes que ela
participou da atividade ela ficou calada. Dali, ela veio e pediu o recesso, pensei
que ela estava bem e concordei com o recesso para ela.

O dialogo entre os profissionais na reunido de equipe expressa as dificuldades crescentes
gue surgem enquanto desdobramento de estratégias institucionais pautadas exclusivamente na
demanda. Nesse caso, a fala da psiquiatra Fernanda, referente a sua surpresa por nao ter
encontrado nada escrito no prontuario da usuaria apds 3 meses do primeiro atendimento indica
dificuldades de comunicacéo entre os profissionais da equipe mesmo em situacéo de alta
gravidade. Ao confiarem nos registros pontuais nos prontuarios, o dialogo entre os membros
da equipe e as possibilidades de apoio matuo se perdem.

Ainda, a ultima fala do psic6logo Mateus, sustentando seu consentimento com o pedido

de recesso por parte da usuaria no fato de ela ter permanecido calada no grupo, indica énfase
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profissional na expressdo sintomatica da usudria, neste caso, circunscrito a dimenséo
comportamental, em detrimento da énfase nos processos subjetivos envolvidos em seu
siléncio. Nessa situacdo, em nenhum momento o psicélogo abriu um espaco de dialogo para
conhecer melhor a situacdo dessa usuaria que permanecia calada durante a atividade em grupo.
O siléncio da usuéria Luisa, nesse caso, foi visto como uma expressdo de que ela estava
“controlada”, algo que expressa fortemente a subjetividade social do servigo: controle e
passividade sdo objetivos implicitos a serem alcangados no comportamento dos usuarios.

O caso de Luisa remete-se a situacdo de Neto, discutida em minha dissertacdo de

mestrado (GOULART, 2013a), sobre a qual uma terapeuta ocupacional do servigo disse:

O Neto é um caso famoso e desafia todos os profissionais do servico. A gente ja ndo
sabe mais o que faz com ele! Tudo o que vocé oferece, ele boicota. E um boicotador
em cada grupo que ele participal Sempre que ele t& num grupo, 0 grupo vai
construindo alguma coisa legal na sesséo e no final, ele vem e joga tudo pra baixo de
novo. Ele acaba boicotando as possibilidades terapéuticas que ele poderia ter... dai
fica muito dificil. A gente fica cansado... E o pior que ndo é sé ele ndo viu... t cheinho
de paciente assim aqui. (Gabriela).

Embora sejam consideradas as dificuldades de Neto empreender transformagdes em sua
vida, a expressdo da profissional é, como no caso de Luis, “(...) um indicador de que, nesse
caso, a importancia de seu comportamento expresso é mais relevante do que os sentidos
que se configuram nesse comportamento” (GOULART, 2013a, p. 86). Ou seja, ao invés de
a profissional buscar compreender o que significa singularmente esse comportamento de Neto,
o rapido julgamento de “boicotador” termina o encapsulando em mais um rétulo de exclusdo
que, apesar das boas intencdes da equipe em ajuda-lo, culmina na negacdo da complexidade de
suas producdes subjetivas. Também nesse processo, tal como discutido no caso de Luisa, 0
controle e a passividade de Neto parecem ser esperados e buscados implicitamente pela
profissional.

Interessado em saber como diferentes profissionais se posicionavam em relacdo as
dificuldades tanto nas dindmicas grupais como nos processos de comunicagao no servigo nesse
contexto de superlotacdo, em um momento informal, aproximei-me de outra profissional do

servigo, também terapeuta ocupacional, para conversar a respeito disso:

Pesquisador: Tenho percebido muitos relatos falando da superlotagdo do servigo e
de como isso impacta na qualidade do trabalho aqui... O que vocé acha disso?

Gléria: E um problema mesmo... eu tenho muita experiéncia em sadde mental e posso
dizer que o CAPS é muito melhor do que eram os hospitais psiquiatricos de antes.
Mas temos desafios grandes por aqui. Um dos grandes desafios é a falta de tempo
e de condices para a discussdo dos casos novos. Muitas vezes, a gente ndo conhece
varias coisas importantes sobre 0s pacientes, porque nem Ié o prontuéario muitas vezes.
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Eu, por exemplo, estou atendendo um paciente em um grupo e vim a saber que ele é
HIV positivo sé numa reunido com a familia dele meses depois que ele estava aqui.

A fala da profissional do servico reforca o indicador sobre a dificuldade de comunicacéo
entre a equipe mesmo em situacdes que demandem uma atencgéo especifica, como € o caso desse
usuério portador do virus HIV. Nesse didlogo, a profissional vai alem:

Gléria: Mas para mim, um dos principais problemas dessa situacéo dificil que a gente
vive hoje é a falta de cuidado no encaminhamento de novos usuarios para as
oficinas terapéuticas. Essa alocacdo é feita de acordo com a disponibilidade de

vagas na oficina, ndo de acordo com o que 0 usuario precisa. Isso ¢ dificil, porque
muitas pessoas ficam desinteressadas na atividade. E muito dificil coordenar isso.

A partir dos ultimos didlogos e das construcdes interpretativas realizadas, € possivel
pensar que a estratégia de operar em grupos na atencao a satde mental, amitde defendida como
mais adequada, em funcdo do baixo custo e dos beneficios decorrentes da socializacdo, parece
se configurar, a0 menos nesse momento no CAPS pesquisado, enquanto Ultimo recurso para
lidar com a superlotacdo do servigco. Nesse contexto, tal como discutido nos casos de Luisa e
Neto, ao invés de estratégias grupais favorecerem a integracdo social e a promocéo de
processos coletivos com os usudrios, elas culminam na diluicdo de suas singularidades.
Assim, torna-se mais conveniente e possivel que o foco profissional esteja naquilo que é
apenas aparente, em termos de expressdes sintomaticas. Essa ideia, por sua vez, articula-se
a outras dimens@es da subjetividade social hegembnica no servi¢o previamente construidas,
qual seja, a centralidade da medicalizacdo e da psiquiatria no servigo, bem como a naturalizacao
do transtorno mental, em detrimento de novas estratégias dialdgicas que poderiam favorecer
caminhos institucionais alternativos.

Com efeito, perde-se ndo somente o didlogo entre os profissionais na resolucdo da
situacdo, mas, como expresso anteriormente, a capacidade de construir relagdes dialdgicas com
as pessoas atendidas, com vistas ao favorecimento de processos de desenvolvimento subjetivo.
Assim, essas ideias permitem avancar na compreensdo da configuracdo subjetiva social
da nova institucionalizacdo no servico, que expressa seu carater manicomial, ndo pela
conformacéo formal do servico, mas pelos processos simbdlico-emocionais produzidos em
diferentes dimensdes da dinémica institucional. Tais processos operam na negacdo da
condicdo de sujeito tanto das pessoas atendidas, como dos préprios membro da equipe
profissional, que, a despeito de suas intengdes, se veem atados as proprias limitagdes.
Nesse processo, embora implicitamente, processos de massificacdo, normatizacio e
controle se articulam na cristalizagdo de um quadro no qual a subjetividade é

eminentemente negada.
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O que foi dito em relagdo as atividades grupais no servigco ndo implica negar as amplas
possibilidades desse no trabalho em salde mental, mas enfatizar que quando a singularidade
dos individuos que compdem o grupo se dilui, as relagdes se tornam desvitalizadas e o cuidado
passa a ndo existir. Nesses casos, despersonaliza-se 0 acompanhamento e passa a haver, mesmo
de forma ndo intencional, certa desresponsabilizacdo, o0 que torna o contexto grupal em um
recurso formal, ndo de mudanca. Os recursos profissionais que consideram a singularidade dos
processos subjetivos estdo além do aspecto formal do encontro, de modo que, frente aos
inimeros desafios cotidianos nesse trabalho, devem ser sempre aprimorados, buscados e
reconstruidos. Essa afirmacéao baseia-se na premissa de que o trabalho de desinstitucionaliza¢éo
requer essa constante metamorfose, busca o questionamento dos métodos adotados, pois
direciona-se para um mundo a ser construido e que, por isso mesmo, ndo pode prescindir da
consideracdo pelo sujeito que vivencia a experiéncia.

O quadro de superlotacdo do servico, crescente ao longo de todo o processo da pesquisa,
foi se expressando nos mais diversos ambitos, dentre eles, nas consultas psiquiatricas. Uma das

psiquiatras do servigo, em uma reunido de equipe disse:

A minha agenda est& explodindo! N&o tenho lugar para mais nada. As vezes eu olho
pra agenda, olho para a lista de atendimento e pergunto: ‘Onde isso vai parar?’ Vai
ter uma hora que vai acontecer um colapso! Por um lado, estou cheia de pacientes que
eu ndo posso dar alta se ndo entra em crise, porque ndo tem atendimento para eles 1a
fora. Por outro, casos novos ndo param de chegar o tempo todo! Assim ndo tem
condi¢Bes! Por isso, teve um dia que chegou um caso muito moderado € eu ja avisei
logo: ‘Isso dai nao € para CAPS. Aqui é doenca grave! Vaga comigo ta complicado,
estamos tendo que racionar as vagas’ (Fernanda).

Para além da explicita tensdo gerada com a altissima quantidade de atendimentos e a
crescente demanda, expressa em uma fila de pessoas cada vez maior esperando por
atendimento, a fala da psiquiatra é indicador da deterioracdo da qualidade das relacdes
estabelecidas com o0s usuarios a partir do servico, que passa a se centralizar
exclusivamente no que é considerado “doenca grave” a partir de uma otica de
racionamento de vagas.

A mesma psiquiatra ainda disse na mesma reunido de equipe:

Bem que eu queria fazer um atendimento e um acompanhamento melhor, mais
detalhado, com mais tempo. Mas com esse mundo de gente esperando atendimento,
esperando receita, se ndo fica sem medicacdo, como que eu faco? As consultas vao
ficando menores e mais pontuais em cima do que precisa ser resolvido (Fernanda).
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A fala anterior da psiquiatra é mais uma expressdo de como os atendimentos e
atividades com as pessoas atendidas vao se adequando a demanda, apesar de seu impacto
na qualidade do servico oferecido. Além disso, algo importante no depoimento anterior é a
expressdo “as consultas vao ficando menores e mais pontuais em cima do que precisa ser
resolvido”. De forma estreitamente articulada as construgdes interpretativas anteriores, esse é
um forte indicador de um valor central da subjetividade social do servi¢o: 0 que precisa ser
resolvido é o sintoma. Esse processo passa a gerar danos que ndo se circunscrevem somente ao
ambito da consulta psiquiatrica, mas que diz respeito a dinamica de todo o servigo, como fica

expresso na fala de uma psicdloga em um encontro de educagdo permanente:

E algo que acontece cada vez mais aqui no CAPS é que a consulta psiquiatrica dura
poucos minutos. Os pacientes, na maioria das vezes, se sentem intimidados no
momento e falam poucas coisas. Dai, depois, vem tudo para a gente, questdes sobre
medicacdo, que a gente ndo pode responder. E esse aspecto estd retrocedendo. A
psiquiatria esta cada vez mais distante do servigo (Marilia).

Essa fala é indicador de que a comunicacdo entre a equipe passa também a se
deteriorar com as medidas tomadas em funcdo da demanda, simultaneamente aos
prejuizos gerados na comunicacao com as pessoas atendidas. Nesse contexto, passa-se a se
atender cada vez mais, oferecendo-se cada vez menos, ndo pela intencdo das pessoas
envolvidas, mas pelos desdobramentos subjetivos e dificuldades de construir dialogos
efetivos no cotidiano institucional. O aspecto qualitativo do atendimento é profundamente
ignorado e as possibilidades de controle da medicagdo passam a ser o objetivo dominante
do trabalho no servico. O carater manicomial da subjetividade social do servico ramifica-
se gradualmente em novas dificuldades de gerar alternativa as dificuldades enfrentadas.

Frente a essa situacdo, a equipe profissional lancou méo de outro recurso, porém,
novamente em funcdo da alta demanda e baseada na sensacdo de estar atada as limitagdes
politico-institucionais: a Gnica psiquiatra que participava das reunides de equipe deixou de fazé-
lo mediante justificativa de que sua agenda estava lotada, dentre outras razdes, pela quantidade
de usuérios egressos atendidos. Nesse sentido, essa profissional deixou de estar presente nas
discussbes em grupo dos casos mais problematicos, bem como de participar da organizagéo de
estratégias coletivas para lidar com os impasses institucionais. A distancia entre psiquiatria e
servico, expressa no ultimo trecho de fala, passou a se aprofundar, intensificando as fissuras na
equipe e 0s impasses vivenciados com as pessoas atendidas. 1sso fica expresso no seguinte

trecho de dialogo em uma reunido de equipe:
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Tamires: Eu que venho de um hospital, posso falar sem sombra de dividas: o hospital
é dos médicos. Eles se acham superiores... no caso do CAPS, o papel do psiquiatra é
diferenciado, ndo era pra funcionar como ambulatério, como passou a ser aqui. N&o
tem discussdo em equipe mais, ndo tem troca, abertura dos casos! Em outras regifes
do pais, os médicos fazem parte da reunido. E a propria questéo da democratizacéo do
saber. A gente também tem muita coisa para ensinar para eles. Por exemplo, a gente
foi numa reunido de matriciamento, que ja é dificil porque ¢ um processo novo,
recente aqui no DF, e o médico chegou e falou: ‘s6 vou conversar se tiver um
psiquiatra’. Toda uma equipe de referéncia e s6 o psiquiatra saberia trocar com ele?
Pesquisador: E como vocés percebem que isso se expressa aqui no ambito do CAPS?
Marilia: E que na verdade isso que ela falou acontece aqui dentro do proprio CAPS.
Psiquiatra tem um tratamento totalmente diferenciado aqui dentro. Nao adianta dizer
que ndo tem! A comecar pelo salario que eles recebem...

A insatisfacdo com a distancia entre psiquiatria e equipe novamente € trazida a tona.
Gradualmente, a psiquiatria passa a ocupar o lugar da “outra”, daquela que tem uma
relacdo de exterioridade em relacdo a equipe suficiente para que se fale dela em oposicao ao
conjunto dos outros profissionais. Ao mesmo tempo, a fala de Tamires reforca o indicador da
centralidade da psiquiatria no CAPS associada a primazia dos médicos nos servicos de saude,
a ponto de os outros profissionais da equipe serem ignorados em uma visita de matriciamento
realizada no DF. Tal centralidade é corroborada pela fala de Marilia, ao expor a importante
diferenca salarial entre psiquiatras e outros profissionais da equipe. Este pode ser visto como
mais um desdobramento do modelo biomédico ainda muito impregnado na légica institucional
no campo da saude mental, que parte da centralidade das acfes médicas, sobretudo as
medicamentosas, nas praticas em saude.

Contrariamente ao que se poderia supor, a centralidade psiquiatrica nas dinamicas do
CAPS ndo ¢ sustentada somente pelas acBes dos psiquiatras ou por determinacdes
governamentais. Ela é também reproduzida, cultivada e, em certo sentido, intensificada pelas
acOes e posicionamentos dos profissionais de outras especialidades. Alguns exemplos disso ja
foram trabalhados anteriormente, sobretudo, no que se refere a concepcéo de que a medicacédo
é a base para os processos de desenvolvimento dos usuarios, desdobramento da naturalizacédo
do transtorno mental, que leva a um tratamento de certa forma rigido e cronificado.

A esse respeito, durante a participacdo de uma oficina terapéutica, pude acompanhar

o0 breve dialogo entre uma usuéria e uma psicéloga do servico:

Marta: Uma coisa ruim que tem acontecido comigo é que eu ando muito esquecida.
As vezes, eu tenho um compromisso, mas chega na hora eu esqueco. Mas o que mais
me incomoda s8o as pessoas que eu conheco e depois eu esqueco delas. O que sera
que esta acontecendo comido, doutora?

Clara: Isso é da doenca. VVocé tem consultado com o psiquiatra? Quando vocé esta
com ele, vocé fala dessas coisas?
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Usuaria: Falo. Ele ja até tentou trocar a medicacdo, mas ndo melhora. Parece que s6
faz piorar.

Clara: Mas é importante sempre estar tomando a medicacéo direitinho para ajudar
que isso ndo acontega. Seguir o tratamento certinho é o primeiro passo para melhorar
isso que voceé esta falando.

No trecho de dialogo anterior, é interessante perceber como antes mesmo de conversar
em maiores detalhes sobre os episodios de esquecimento da usuéria, ou de saber um pouco mais
do histérico desse esquecimento e a que ele estava associado, a pergunta que emerge é se a
pessoa atendida estava consultando com a psiquiatra e se ela estava tomando “direitinho” a
medicacdo. O que se coloca em questdo ndo € a possivel influéncia do uso da medicacdo nos
episodios de esquecimento da usuaria, mas a insistente forma de responder os questionamentos
por meio de aspectos como “seguir direito o tratamento”, “tomar a medicagdo adequadamente”
e a “assiduidade nas consultas com o psiquiatra”. Essas respostas se assemelham a metafora da
colher, da caneca e do balde, outrora utilizado por uma das técnicas do servi¢o para se referir a
dificuldade da equipe de criar alternativas para alem dos instrumentos habitualmente usados.
Tais respostas parecem preencher o desconhecimento dos complexos processos subjetivos que
se desenvolvem na experiéncia do transtorno mental. Novamente nessa situacdo, tal como no
dialogo anteriormente trabalhado entre Jalio e Gabriela, o posicionamento de Marta ndo é
aproveitado para a construcdo de um dialogo mais aprofundado sobre seu processo. Nessa
conjuntura, os profissionais trabalham em uma perspectiva estreita, cumprindo suas atividades
rotineiras, nas quais a criatividade e construcdo conjunta das praticas encontram-se
majoritariamente ausentes.

Algo semelhante aconteceu em outro didlogo entre um usuéario e uma terapeuta

ocupacional do servico, também em uma participacdo em uma das oficinas terapéuticas:

Marcos: Seré que vocé poderia me ajudar a entender essa doenca que eles falam que
eu tenho? O médico repete para mim, mas ndo entra na minha cabeca e eu continuo
sem saber...

Gloria: O Unico profissional que pode dizer qual doenga vocés tém é o médico. Nos,
0s outros profissionais, até conhecemos também a respeito dessas doencas, mas quem
diz qual que é é o médico mesmo.

Para além de uma davida a respeito das caracteristicas formais da suposta doenca
mental, 0 que 0 usuario parece expressar € a incompreensao sobre 0 que se passa em sua vida.
Sua fala é indicador da forma padronizada com que seu tratamento tem sido conduzido, o que
dificulta ndo somente a compreensdo logica da categoria nosologica a ele atribuida, mas,
sobretudo, 0 engajamento e apropriacdo de seu préprio tratamento. Alienada dos saberes que

fundamentam as prescri¢fes que lhes sdo outorgadas, a pessoa atendida se vé em uma
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situacdo de alienacéo de si mesma, em uma situacdo instrumentalizada onde o didlogo
parece inexistente.

Nessa situacdo, uma vez mais, na falta do que dizer, é o psiquiatra quem ainda responde.
Assim, a ampla e variada construcdo discursiva enfatizando a “equipe” e a
“transdisciplinaridade” sutilmente vai abaixo, sendo suspensa em momentos cruciais para
prevalecer novamente o poder centralizando na figura do médico, tornando a assimetria
hierarquica ndo apenas o parametro para as relagdes entre usuarios e profissionais, mas também
entre os proprios profissionais.

A centralidade do psiquiatra e das praticas medicamentosas foram especialmente
percebidas em momentos criticos, sobretudo, naqueles que envolvem um episddio de crise
psicoldgica, ou um “surto”, como é de costume dizer no servigo estudado. Em uma conversa
em um dos encontros de educacdo permanente, no qual os profissionais dialogavam de forma

aberta sobre suas préprias dificuldades, o seguinte didlogo ocorreu:

Gisele: E interessante que muitas vezes a gente critica que tudo é o psiquiatra, que
tudo é remédio. Mas € interessante que quando o paciente chega em crise,
desesperado por algum tipo de ajuda, a primeira coisa que a gente pergunta é:
“Qual medicac¢io que vocé esta tomando?”. N3o ¢, gente? E a primeira coisa que a
gente pergunta!

Tamires: A gente também reforga tudo isso de certa forma...

Gisele: Quando o paciente esta com a medicacdo e fala que esta tomando a
medicacdo direitinho, parece que a medicacdo esta fazendo s6 bem pra ele,
porque também esta fazendo bem pra gente. E como se a gente pensasse aliviado:
“Ah, ele ta medicado...”. A gente também ja fica mais tranquilo... ¢ muito engragado.

Nesse dialogo, um importante aspecto da dinamica do servico é abordado pelas
profissionais, reforcando todos os indicadores previamente construidos a esse respeito: a
equipe é, também, responsavel por sustentar a centralidade da psiquiatria na légica
institucional. Novamente, tal como foi discutido anteriormente, posicionamentos como este
abrem um campo de reflexdo importante sobre a dimensdo subjetiva dessa centralidade médica,
bem como possibilidades de gerar alternativas a isso. Assim como nos dois dialogos anteriores
entre usuarios e técnicos do servigo, o foco excessivo na medicacdo parece emergir para
substituir a compreensao teorica e a capacidade de pensar formas criativas de a¢édo para
ajudar as pessoas em situacOes de crise psicoldgica. Nesse processo, centraliza-se o recurso
gue vem de fora, aquele que néo é gerado pela pessoa atendida e que é fundamentalmente
gerido e controlado pelo especialista, ignorando-se uma vez mais a importancia do dialogo
e do afeto, dessa vez em um momento de crise. Essa € uma expressao de que é o outro, em

sua capacidade de se posicionar, que é ignorado. Importante ressaltar a critica de Gisele, ao
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dizer, “parece que a medicagdo estd fazendo s6 bem pra ele, porque também esta fazendo bem
pra gente”. Frente a esse posicionamento, podemos nos perguntar: por que a medicagdo estaria
fazendo bem para a equipe? Abordarei essa questdo a medida que avancemos nesse Processo
construtivo-interpretativo.

A ideia da associacdo entre a énfase na medicacao e a caréncia de recursos tedricos para
pensar alternativas a padronizagdo no trabalho em satde mental parece Util para refletir sobre o

seguinte trecho de dialogo entre dois psicélogos do servigo em uma reunido de equipe:

Olivia: E I6gico que a gente tem n teorias, n visdes. Mas uma coisa que me intriga
muito, gente, é por que que aquela pessoa funciona muito bem aqui, conversa,
socializa, atende comando... ai, a familia vem e o discurso da familia é outro, da
dificuldade etc. Dai, eu fico entre a cruz e a espada. Porque se 0 paciente que esté aqui
quer alta e eu vejo que ele € criativo... onde eu fico paralisada? No diagnoéstico.
Pesquisador: Vocé volta para o diagnéstico como sendo uma referéncia?

Olivia: E... fico presa nesse ciclo e nfo consigo sair.

Mateus: Mas eu ndo entendi. Vocé volta para o diagnostico e por que ele paralisa?
Olivia: O diagndstico paralisa porque as vezes vocé vé que, assim, pela sua
historia, pelo diagnostico da psiquiatria, ele ¢ um paciente cronificado. Porque
dali, ele vai pra casa, fica em crise, vem pro CAPS, fica aquele vai e volta. E dizem:
“Como que a psicologa da alta para vocé?”. A gente recebe essas criticas, de
profissionais e até dos familiares.

No dialogo anterior, a fala de Olivia expressa, uma vez mais, a centralidade do
diagnostico psiquiatrico nas praticas institucionais, o que, nesse caso, claramente torna-se um
problema, haja vista que “paralisa” a profissional e, consequentemente, suas possibilidades de
acdo. No entanto, sua condigdo “paralisada” indica, principalmente, a emergéncia de sentidos
subjetivos que configuram a inseguranca da profissional em se contrapor ao veredito
psiquiatrico relativo a existéncia de “um paciente cronificado”. Para além da supremacia
hierarquica da psiquiatria nesse contexto, tal inseguranca por parte da técnica parece reforcada
pela fragilidade de seus recursos tedricos para explicar de forma consistente e alternativa a
situacdo da pessoa atendida, de modo a fundamentar seu posicionamento profissional.

Na sequéncia desse didlogo, outra psicologa presente na reunido de equipe abordou a
questdo do afastamento tedrico por parte dos profissionais no servigo e de como isso impacta a

qualidade do trabalho no servigo:

E interessante que por mais que a gente estuda antes, no trabalho aqui, a gente vai se
afastando das questdes tedricas na pratica. Um esfor¢o que eu faco sempre é estar
atenta para ver de qual lugar eu falo, se do lugar do especialista, da verdade, tentando
ir para além do diagndstico. (...) A psiquiatria j& assumiu muito esse lugar de assumir
a verdade sobre o sujeito. E a gente tentando fazer uma mudanca nesse modelo
paradigmatico se vé também colado nesse diagnostico com medo de ser criticado por
uma conduta especifica (Tamires).
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Essa sequéncia de posicionamentos criticos e reflexivos sobre a propria préatica
profissional faz eco tanto a caréncia como a importancia da discussao teorica e epistemologica
no trabalho com saude mental. Como afirma Amarante (2010), em critica a formacao dos
profissionais em salde mental, sem formacdo teorica e epistemoldgica, pode-se até superar
certos paradigmas psiquiatricos mais tradicionais, mas continuar-se-a a construir novas formas
de conhecimento e préticas de forma sustentada por uma no¢do de verdade que prescinde dos
sujeitos envolvidos no trabalho, das experiéncias e da sociedade de modo geral. Dai a grande
importancia de novas formas de compreender a saide mental: o conhecimento em saude
mental ndo se remete a descri¢do de seus atributos, mas encontra-se no cerne de novas
estratégias, relacbes e processos de desenvolvimento. Ou seja, o saber sobre a
subjetividade humana néo € apenas importante para alcancar uma compreensao tedrica
do problema, mas para fundamentar novas possibilidades de diagnostico e de orientar
praticas profissionais além da medicacdo e do controle sintomatico. Nesse processo, todos
0s atores sociais envolvidos com o CAPS podem participar. No caso dos profissionais, isso
pode abrir campos de a¢ao nos quais uns nado se sintam inferiorizados em relacéo a outros,
como acontece tdo frequentemente ainda hoje.

Um aspecto que dificulta tal apropriacdo teorica e epistemoldgica foi abordado por uma

psicéloga do servico em um momento informal:

Uma coisa que dificulta muito a qualidade do trabalho é justamente a falta de
qualidade da formagdo dos profissionais que muitas vezes vem trabalhar aqui. A
grande questdo é que muitos dos que estdo aqui nunca quiseram trabalhar com satde
mental, nunca estudaram salide mental, para falar a verdade. Mas passaram em um
concurso e foram lotados aqui. E irracional vocé escolher onde o profissional vai
trabalhar pelo lugar que ele ficou no concurso, é arbitrario vocé ndo considerar as
afinidades e capacidades de cada um (Marilia).

Essa fala é expressdo de mais uma dificuldade politico-institucional que atravessa o
servico, neste caso, em relacdo a selecdo dos profissionais que véo trabalhar ali. A partir disso,
podemos nos questionar ndo somente sobre a qualidade e adequacdo da formagéo profissional
que tiveram para o trabalho no CAPS, mas também sobre a motivacdo que possuem para
aprender e se aprofundar nas questdes sumamente complexas que o trabalho em satde mental
envolve. Amiude desprovidos de recursos técnicos e tedricos, muitos trabalhadores também se
veem desprovidos de interesse pelo trabalho realizado em satide mental, como ja foi abordado
no inicio deste eixo tematico, quando alguns dos profissionais expressavam nao ter realizagdes

no trabalho. Em situagdes como essa, a solu¢do mais rapida e a resposta tradicional parecem
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mais convenientes do que a construcao de um conhecimento e préaticas para se contrapor
ao modelo hegemonico.

Essa reflexdo nos auxilia na compreensdo de um didlogo apresentado anteriormente, no
qual uma das técnicas afirmou que “Quando o paciente estd com a medicagdo e fala que esta
tomando a medicacdo direitinho, parece que a medicacdo esta fazendo sé bem pra ele, porque
também esta fazendo bem pra gente”. Em situagdes criticas, ndo somente a medica¢do é
evocada como a primeira pergunta a ser feita ao usuario, como 0s préprios psiquiatras sao
frequentemente os primeiros a serem chamados para tomar alguma deciséo a respeito do caso.
Nesse sentido, apesar das multiplas possibilidades de cuidado dos profissionais de outras
especialidades, o psiquiatra permanece frequentemente chamado para tomar o
protagonismo da situacdo. Na ignorancia de como proceder, o psiquiatra ainda é visto
como a salvacao.

Nessa conjuntura, ndo € surpreendente que a internacdo psiquiatrica continue sendo um
dispositivo frequentemente acionado nos casos de crise psicolégica considerados graves pela
equipe. Vale lembrar que o Unico profissional legalmente apto para internar e desinternar um
usuario no hospital psiquiatrico continua sendo o psiquiatra. Esse processo é destacado pelo
psicAlogo Mateus, em um exercicio escrito, cujos indutores da escrita enfatizavam as maiores

frustracOes e a principais realizac6es dele enquanto profissional do CAPS:

As maiores frustacdes:

A cultura da internacéo.

Principais realizacoes:

Evitar a internagdo de usudrios em crise, mesmo quando hé indicacéo de internacéo,
a partir da mudanca do plano terapéutico individual e atendimentos diversos. (Mateus)

E interessante que, tanto ao abordar as frustracdes como as realizacdes, o profissional
tenha destacado praticas relativas a internacdo psiquiatrica, o que indica a centralidade desse
recurso nas praticas institucionais do servigo. Nesse processo, a internacao psiquiatrica ndo
somente pode ser vista como expressdo da hegemonia das praticas psiquiatricas no
servico, como também se constitui, talvez, na reminiscéncia mais explicita do modelo
manicomial no &mbito do DF.

Os profissionais do servi¢co apresentam posicionamentos variados em relagdo a
internacdo nos casos de crise dos usudrios. Em uma dindmica conversacional em um

momento informal, a psicologa Clara disse:
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Tem uma relacdo muito paradoxal entre o hospital psiquiatrico e 0 CAPS. Ainda que
a gente ndo concorde com o modelo manicomial e com a existéncia dos hospitais
psiquidtricos, ainda sim dependemos dele em alguns casos, pois ndo funcionamos 24
horas por dia, como um CAPS Ill. Entéo, a gente ndo tem leito pra acolher quem
precisa. Ou seja, a gente ndo pode sair falando mal e depois quando acontece alguma
emergéncia ir atras, né? (Clara)

A fala da técnica expressa a contradicdo de se ver dependente de um recurso
institucional que, teoricamente, o CAPS foi criado para superar. Nesse sentido, € uma expressao
clara do paradoxo atual que o servico enfrenta, ao ndo possuir condigdes, tanto subjetivas como
de infraestrutura, de promover acles estratégicas as quais esse servico se destina na atencao a
saide mental do pais.

Ainda sobre a relacéo entre 0 CAPS e o hospital psiquiatrico na regido, outro dialogo
com duas profissionais do servico, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional, em um

momento informal foi marcante:

Gabriela: Eu sei que o pessoal da academia critica esse tipo de relacdo que a gente
acaba tendo com o hospital psiquidtrico, porque realmente ndo devia acontecer, mas
ndo € bem assim. A nossa rede ainda é muito deficiente e infelizmente ainda
precisamos sim desse hospital psiquidtrico (técnica do servico).

Pesquisador: Vocé também concorda com o que ela diz? (voltando-me para a outra
profissional presente):

Marilia: Eu acho que o hospital psiquiatrico tem um lugar idealizado e um lugar real.
Teve até uma situacdo na qual o CAPS foi participar de uma comemoracdo do
aniversario do hospital, justamente na semana da luta antimanicomial. Dai, teve uma
estagidria que achou um absurdo e chegou a acusar o servico de ajudar no retrocesso
da sadde mental. I1sso me deu muita raiva! O problema dela era que ela era muito
tedrica, s enxergava pelos livros da reforma psiquiatrica, mas a realidade é outra. E
muito fécil falar que ndo deve existir hospital psiquiatrico. Eu também concordo. E
claro que o servico la estd longe de ser o ideal para a salide mental. Mas se ndo tivesse,
seria pior! O trabalho aqui do CAPS j& é muito dificil em funcdo da demanda, mas
sem o hospital psiquitrico como um recurso seria impossivel!

Novamente, esse trecho de dialogo evidencia a contradicdo vivenciada pelo servigo de
se ver dependente de um hospital psiquiatrico para funcionar, tal como abordado anteriormente.
Além disso, as falas de ambas as técnicas a respeito do “pessoal da academia” e do “lugar
idealizado” do hospital psiquiatrico nos “livros da reforma psiquiatrica” sdo indicadores de uma
critica defensiva a visdo que eu poderia ter de seus posicionamentos enquanto pesquisador da
academia.

E importante, no entanto, notar que a dependéncia do CAPS em relacdo ao hospital
psiquiatrico ndo assume estritamente o lugar da necessidade em funcao da realidade politico-
institucional. Esse processo passa a ter desdobramentos cotidianos no servico e ser
fundamentado pela subjetividade social manicomial que venho explicitando por diversas

nuances nessa construcao interpretativa. Um exemplo disso é a fala de uma psiquiatra em uma
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reunido de equipe. Tal psiquiatra trabalha tanto no CAPS como no hospital psiquiatrico em
questéo:

Se pensou em se matar, ja vamos logo internar! Pode ser ideacdo suicida leve,
moderada, alta. A gente nunca sabe o que vai dar... se tiver ouvindo vozes, 14 no
hospital € o melhor lugar para arrumar. E se reclamar, manda o povo da reforma
psiquiatrica vir aqui! (Ingrid).

Essa fala, embora proferida em certo tom de ironia e humor, tendo sida acompanhada
de uma risada geral entre 0s presentes, expressa como a cultura da internagdo encontra-se
enraizada no servigo. Como em tantos casos, 0 humor as vezes é um recurso para expressar o
que se sabe, mas ndo se ousa dizer. Nesse caso, a fala da técnica evidencia a forma como a
internacdo termina sendo um recurso ndo somente para 0S casos mais criticos, mas para as
situacbes que escapam ao controle e dominio profissional, ou seja, para aquelas pessoas
atendidas que nao alcangam o objetivo implicito do servico de passividade e controle, conforme
discutido anteriormente: “A gente nunca sabe o que vai dar...”. Nesse sentido, também em
afinidade ao que foi construido anteriormente, a incapacidade de gerar alternativas de
pensamento e estratégias culmina na centralizacdo de praticas hierarquicas, voltadas para
0 controle das expressdes sintomaticas dos usuarios, em detrimento de um olhar voltado
para a complexidade de suas dinamicas subjetivas. De maneira articulada ao que foi
construido anteriormente sobre a caréncia tedrica, e muitas vezes de interesse, entre servidores
do CAPS estudado, essa fala nos leva a enfatizar a importancia da formacéo desses profissionais
para o trabalho em saude mental, tanto antes de entrarem no servigo, Como no curso das proprias
atividades, tal como os principios da educacdo permanente advogam.

A logica biomédica, pautada em uma concep¢do mecanica dos processos psiquicos, é
evidente na concepgdo de que “se tiver ouvindo vozes, 1a no hospital € o melhor lugar para
arrumar”. Sub-repticiamente, a busca pelo controle e pela passividade daquele considerado
doente, tal como afirmado anteriormente, mantém-se como tdnica, naturalizando ndo somente
o0 transtorno mental, como 0s recursos estratégicos para aborda-lo. Tal como também afirmado
anteriormente em relacdo a medicacdo, centraliza-se o recurso que vem de fora, nesse caso, a
internacdo, aquele que, longe de ser fruto do didlogo entre sujeitos, é gerido e controlado pelo
especialista. A resposta tradicional prevalece frente ao desafio de construir conhecimentos
e praticas que se contraponham a subjetividade social manicomial, ainda dominante nesse
contexto. Assim, paradoxalmente, o CAPS, recurso central da reforma psiquiatrica no
pais, termina eminentemente atado a l6gica que fundamentou a sua constitui¢cdo enquanto

recurso possivel. I1sso demonstra que o manicomio ndo é apenas um tipo formal de
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instituicdo, ou o uso de certas técnicas e procedimentos especificos, mas um tipo de

subjetividade social que coloca o outro no lugar de objeto de intervencéo e controle

profissional, sem promover nenhum tipo de participacdo ou decisdo sobre os rumos da

propria vida.

5.1.1.

Principais construcdes parciais.

De modo geral, com base nas principais construc@es interpretativas realizadas até o

momento, destacam-se 0s seguintes pontos principais:

1)

2)

A configuragdo subjetiva social da nova institucionalizagdo do CAPS Il pesquisado
mostrou-se intensamente vinculada a légica manicomial — dai a se falar em uma
subjetividade social manicomial ainda dominante no servico. Ela se expressa pela
caréncia de espacos dial6gicos, que poderiam favorecer o desenvolvimento subjetivo
das pessoas atendidas, que terminam sendo amiude colocadas no lugar de objetos de
intervencdo profissional. Antes representada pelo isolamento social nos antigos
manicomios, a “prisao” dos atualmente considerados “doentes mentais” passa a ser
quimica e simbodlica. As acOes profissionais enfatizam a solucdo aparentemente mais
rapida e no recurso que vem eminentemente de fora. Assim, controle e passividade
emergem enquanto objetivos implicitos a serem alcangados no comportamento dos

USuarios.

Embora o problematico cenéario politico-institucional da satde mental no DF seja parte
central dos entraves atualmente configurados no servico pesquisado, ele é
frequentemente vivenciado pelos profissionais da equipe enquanto imposi¢do de uma
realidade externa diante da qual pouco podem fazer. Para além da sensacdo de
frustracdo, essa postura passa a justificar diversas estratégias institucionais voltadas para
0 atendimento da crescente demanda. Assim, proliferam-se medidas paliativas, que,
alem de ndo solucionar tais entraves, operam na intensificacdo do problema.
Paulatinamente, o servigo atende cada vez mais, oferecendo qualitativamente cada vez
menos, ndo pela intencdo das pessoas envolvidas, mas pelos desdobramentos subjetivos
desse processo e pela impossibilidade de construgéo de recursos dialdgicos efetivos no

cotidiano institucional.
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3) O estudo da subjetividade humana, nesse contexto, é importante ndo somente para
oferecer outra dimensao teorica de explica¢do do problema da nova institucionalizag&o,
mas fundamentalmente para apoiar novas formas de diagndstico e praticas profissionais
voltados para sua superacdo. Na pesquisa e na pratica profissional, esse referencial
tedrico enaltece o valor de recursos diagnosticos enquanto favorecedores de expressées
reflexivas e auténticas por parte dos atores envolvidos em sua construcdo. Ao assumir a
ética do sujeito enquanto fundamento, o trabalho a partir desse referencial pode apoiar
processos educativos orientados ao desenvolvimento subjetivo tanto de individuos
como de organizacgdes sociais — aspecto que sera trabalhado em maior profundidade na
sequéncia deste texto.

5.2. Eixo Tematico 2 — O caso de Sebastido

Em afinidade aos objetivos elaborados para esta tese de doutoramento, a construgéo do
estudo de caso de Sebastido tem como intencdes centrais: (1) compreender a configuracédo
subjetiva do transtorno mental de um caso especifico, explicitando diversos aspectos que
parecem ndo ser o foco de atencdo do servico de salde mental onde Sebastido fazia seu
tratamento ha sete anos; (2) mostrar como 0s processos relacionados a nova institucionalizacdo
se desdobram em uma subjetividade individual, de modo a fazerem parte de seu transtorno
mental (3) avancar na explicacdo de formas alternativas de compreender seu caso em relacao a
I6gica biomédica centrada nos sintomas e de possibilidades de acdo profissional educativas
voltadas ao seu desenvolvimento subjetivo. Nesse sentido, busco exemplificar, a partir de um
caso concreto, as limitagdes institucionais que foram discutidas no primeiro eixo tematico deste
trabalho, mas também avancar em novos caminhos compreensivos com vistas a fundamentar
estratégias institucionais pautadas em um modelo tedrico que vai além desse caso especifico.

Como apresentado no capitulo “Principios Epistemologicos e Metodoldgicos”, no
momento em que comegamos Nosso contato durante a pesquisa, Sebastido tinha 37 anos de
idade. Natural do estado da Bahia, ele mudou-se com sua mée e dois irméos para o DF quando
tinha 13 anos de idade. E o pendltimo filho de um total de 8 irmdos, todos homens. Seu pai
faleceu quando ele tinha dois anos, apés ser vitima de uma infec¢do aguda, de modo que todos
os irmdos foram criados pela mae, que contava com o apoio do avd paterno. Desde crianca,
todos os irméos ajudavam nos afazeres do campo, enfrentando intensas dificuldades na

plantacdo, em virtude do clima &rido da regido. Segundo o relato de Sebastido, 0 motivo da
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mudanca da familia para o DF era conseguir melhores condi¢des de vida, além de buscar melhor
acesso a escolas e servicos de salde para o tratamento de sua mae, que sofria de Ulcera géstrica.

Ao longo de sua vida, Sebastido sempre morou com familiares. No inicio do nosso
contato, morava com uma tia e duas primas, sendo que, apos alguns meses, passou a morar com
um irmao, na residéncia herdada de sua mé&e. Ambas as casas séo simples e localizadas em
regides do DF caracterizadas pelo baixo poder aquisitivo, a primeira em Ceilandia, a segunda
em Samambaia. Sebastido é solteiro, ndo possui filhos e seu processo de escolarizacéo foi até
a oitava série incompleta do ensino fundamental. Ao longo dos 4 anos de pesquisa de campo
com Sebastido, para a construcdo desse estudo de caso, ele recebeu o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)?,
correspondente a um salario minimo mensal. Nesse periodo, Sebastido ndo exerceu atividade
remunerada, embora ja tivesse trabalhado anteriormente como pintor, servente de pedreiro e
ajudante em fazendas de gado.

Desde os 27 anos, Sebastido é diagnosticado com esquizofrenia paranoide, tendo
passado por duas internagdes psiquiatricas e fazendo uso regular de diferentes psicotrépicos
desde entdo. Quando o conheci no CAPS, os profissionais da equipe o apresentaram a mim
como um dos primeiros usuarios do servi¢o, somando mais de 7 anos de tratamento ininterrupto.
Apresentava-se timidamente, de forma sorridente, sendo, em geral, muito cordial com as
pessoas com quem se relacionava no CAPS. A rotina de Sebastido era caracterizada pela
caréncia de espacos de socializacdo e atividades fora de sua casa e do servico. Ele mesmo dizia:

“minha vida ¢ do quarto para o CAPS, do CAPS para o quarto”.

5.2.1. Transtorno mental e subjetividade: a trama de vida para além dos sintomas

Em uma dindmica conversacional em um momento informal fora do CAPS, ao abordar

a historia de sua familia e sua histéria pessoal, o seguinte trecho de didlogo aconteceu:

Sebastifo: E uma historia bonita, eu acho ela bonita. A histéria minha e da minha
familia ndo é facil. A gente passou necessidade. Na Bahia, era muito dificil. Vocé
plantava, mas a terra era ruim e muitas vezes ndo colhia. Vixe, ja teve muito tempo
que a gente passou a feijao e farinha. Nao comia nada mais. Mas ¢ uma historia
bonita, porque todo mundo venceu.

21 O Beneficio de Prestagdo Continuada do INSS, em sua definicéo original (BRASIL, 2007d), ndo contempla
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais, mas aquelas diagnosticadas com deficiéncia mental. Entretanto,
conquistas politica no &mbito da aten¢do a salide mental garantiram a concessdo de tal beneficio a alguns usuarios
— 0 que pode ser visto como importante conquista em termos de direitos e apoio significativo em situacoes
socioecondmicas criticas.
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Pesquisador: O que vocé quer dizer com “todo mundo venceu”? Vocé pode me dar
um exemplo?

Sebastido: Fui criado pela minha mée, mais meu vd. Meu pai morreu eu era muito
pequeno e eu ndo lembro dele. Mas 0s meninos foram tudo criado... minha mae fez
de tudo, trabalhou muito e queria muito que todos estudassem, mas acabou néo
dando, porque cada um foi escolhendo fazer outra coisa e ninguém estudou. Mas ela
fez de tudo o que ela pdde pra isso, até ela morrer em 99. Mas foi todo mundo criado
e sdo todos pessoas muito boas e esforcadas, por isso todo mundo venceu.

Nesse trecho de dialogo, é interessante a forma como Sebastido apresenta a histéria de
sua familia como uma histéria de superagdo frente as condi¢des adversas, seja pela morte
prematura do pai, ou pelas condi¢gdes climaticas para a plantacdo — principal meio de
subsisténcia da familia na Bahia. Somado a isso, a concepcao de que, a partir do esforco central
de sua mae, ele e seus irmaos venceram porque “foi todo mundo criado e s3o todos pessoas
muito boas” é um indicador da importancia afetiva de sua familia em sua vida, bem como
do valor que as pessoas adquirem para ele pelo que conseguem na vida com esforco e
trabalho.

Esse indicador é reforcado pelo seguinte trecho de dialogo a partir de uma reflexd@o

autobiogréfica:

Sebastido: Ela era alegre...

Pesquisador: Quem?

S: Minha maée... ela era tranquila. Trabalhava muito sabe? Até porque o pessoal, do
meio da gente 14, da Bahia, elas todas, ndo é uma néo, é todas! Trabalha o dia
todo, sem fim! Trabalha todo o dia! Ta lavando louca, ta fazendo uma comida, t&
lavando a casa e 0 negécio vai... Tem gente que é muito trabalhador né? Mas
também gosta de trabalhar. E ai que t4 a graca da vida.

P: Sua mae era assim também?

S: Era. Trabalhava muito, mas meus irmdos ajudavam também. Quando meu pai
morreu, 0 mais velho tinha 14. La em casa, as coisa era tudo limpinha, passando pano
nos armario, passando pano nos guarda-roupa, tudo limpinho, tudo higiénico (risos).
(...) Mas meus irm&os, meus tios, meu av6, todo mundo muito trabalhador,
pessoas muito boas! Meu avé morreu com 97 anos e um dia antes de morrer, tava
trabalhando.

Nesse didlogo, chama a atencdo a associacdo que Sebastido faz, ao final, entre todos da
familia serem trabalhadores assiduos e serem pessoas muito boas. 1sso se associa ao que ele
fala anteriormente no mesmo trecho de didlogo, quando diz: “Tem gente que ¢ muito
trabalhador né? Mas também gosta de trabalhar. E ai que t4 a graca da vida”. Essa fala reforca
0 indicador da importéncia do trabalho para Sebastido como valor de vida, alem de
expressar a centralidade do trabalho também para sua familia — dimenséo central na
producéo subjetiva de Sebastido.

Em funcdo de tal centralidade do trabalho em sua producgédo subjetiva, em outra

dindmica conversacional em sua casa, busquei explorar com maior profundidade como o
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trabalho havia feito parte de sua historia de vida. Para isso, fiz uma pergunta aberta, de modo
que ele pudesse exploré-la da forma como desejasse:

Pesquisador: Sebastido, vocé frequentemente fala do trabalho como algo muito
importante para vocé. VVocé pode contar um pouco sobre como o trabalho fez parte da
sua vida?

Sebastido: Eu trabalho desde os 8 anos de idade na roga. Eu capinava, rogava uma
area grande 14, esperava secar e tocava fogo depois. Minha mae precisava dos filhos
trabalhando pra ajudar no sustento da familia. E meus irmaos mais velhos, esses
trabalharam muito 1a naquela Bahia! Dai, quando eu vim pra Samambaia, eu ganhava
dinheiro trazendo balde de agua para os vizinhos, porque ndo tinha d4gua encanada na
época. Dai, com isso, dava pra eu me virar. Depois, eu fiz um curso pra pintor, ali
no ginasio onde tem atividade comunitaria hoje. Eu fui o primeiro pintor daquele
ché&o. Mas dai, quando acabava o servi¢o de pintor, eu era ajudante de pedreiro. Era
0 que aparecia mesmo.

Nessa fala de Sebastido, fica evidente como o trabalho faz parte de sua vida desde a
infancia. A forma como ele afirma que sua mae “precisava dos filhos trabalhando pra ajudar no
sustento da familia” ¢ indicador de que o trabalho se configura subjetivamente para
Sebastido como forma de integracdo e contribuicdo ao seu contexto social, neste caso, a
familia, para além de seu aspecto instrumental enquanto forma de adquirir bens
materiais. Outro aspecto que chama a atencdo € a versatilidade de Sebastido,
desempenhando diversas funcées no ambito profissional desde a infancia até o inicio da
vida adulta de acordo com sua situacdo de vida, como a auséncia de agua canalizada no fim da
década de 1980 em Samambaia, e com as oportunidades que tinha, como o curso para pintor.

Expressando tal versatilidade na realizacdo de diferentes atividades profissionais, na
sequéncia desse mesmo dialogo, Sebastido disse:

E depois eu ainda me mudei pra Minas Gerias, |4 perto de Unai, para trabalhar de
vaqueiro. Fiquei 1a acho que um ano. Cortava cana, cortava capim e jogava ho

triturador e dava para 0s animais... eu nao era muito bom pra tirar leite ndo, por isso
eu usava a ordenha. E, tempo bom viu? (Risos).

A centralidade do trabalho na vida de Sebastido vai ficando evidente ndo somente pela
forma como ele o integra de diferentes maneiras, conforme os indicadores previamente
construidos, mas pelas expressdes emocionais de Sebastido nesses dialogos, comprazendo-se
em me contar histdrias desses periodos de sua vida.

Como ele detalhava os espacos fisicos e as caracteristicas das pessoas com as quais se
relacionava, sugeri que ele trouxesse fotografias desses momentos importantes de sua vida,
quando quisesse em Nnossos encontros, para que ele pudesse me apresentar e me contar um
pouco mais do que ele tentava descrever. A partir dessa condicdo dialdgica que permeou todo

0 periodo de nossos encontros, surgiu o instrumento dialogo sobre fotografias, no qual ele me
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mostrava fotografias escolhidas por ele e conversdvamos sobre elas e sobre as passagens de sua
vida que elas representavam.
Em outro encontro em sua casa, fizemos uma sesséo de dialogo sobre fotografias, para

a qual ele selecionou cinco fotografias, sendo que ele aparecia em todas nas seguintes situacoes:

1 — Com 22 anos de idade, ao lado de sua mée e cinco irmaos.

2 — Abragado a cinco irmaos e um colega de infancia.

3 — Sozinho na fazenda em Minas Gerais em que trabalhou.

4 — Montado num cavalo na regido rural da Bahia proxima a sua cidade natal com um
de seus irmaos.

5 — Em uma atividade em grupo no CAPS junto a outros profissionais do servigo e
outros Usuarios.

A partir da apresentacdo dessas fotografias, podemos perceber trés elementos centrais
presentes: a familia, o trabalho e o CAPS — o que reforca os indicadores previamente
construidos da centralidade da familia e do trabalho em sua produg&o subjetiva e introduz
o CAPS como um dos espacos sociais mais importantes de sua vida atual. Diante da

apresentacdo dessas fotografias, comentei:

Pesquisador: Sebastido, vocé sempre fala muito na sua familia e em como o trabalho
foi e é importante na sua vida. Mas eu achei interessante que aqui vocé coloca o CAPS
ao lado deles...

Sebastido: E, aqui eu trouxe o CAPS pra te mostrar, porque eu sinto que la eu
encontrei ndo s6 profissionais, mas amigos, é como outra familia também. Eu
acho importante que entre profissional e paciente ndo seja s6 profissional e
paciente, mas tenha amizade. E eu tenho amizade com uns profissionais 14, gosto
deles como amigo. E eles me ajudaram demais, mo¢o, quando eu ja ndo tinha nem
esperanca na vida, quando eu sofria demais. Eles me ensinaram a viver de novo.

A resposta de Sebastido é um indicador de que 0s espacos sociais que ele integra sédo
significativos subjetivamente pela qualidade da relacédo que ele constréi com as pessoas,
para além da funcéo formal que tém em sua vida. Esse indicador se articula a forma como
o trabalho aparece em sua producéo subjetiva como integracdo e contribuicdo com sua familia,
para além de sua dimensdo instrumental, expressando a sensibilidade de Sebastido ao outro e
aimportéancia dos vinculos afetivos em sua vida. O papel do CAPS para Sebastido atualmente
é um aspecto ainda por ser explorado em maiores detalhes, bem como as diferentes nuances das
relagfes construidas com os profissionais — 0 que serd mais bem desenvolvido no proximo
topico relativo a discussdo da nova institucionalizacdo em sua producdo subjetiva individual.
Por ora, é importante ressaltar que as Unicas pessoas que aparecem nas fotografias com excecao

da mée, dos irméos e do colega de infancia, isto é, daqueles com quem Sebastido primariamente
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se vinculou em sua vida, remetem-se & sua experiéncia no CAPS, o que é indicador da
centralidade do servico de saide mental em sua vida atual.

Ainda, a forma como ele destaca 0 CAPS enquanto ajuda em um momento no qual néo
tinha “nem esperanga na vida” e “sofria demais”, bem como a consideracdo de que os
profissionais do servico o “ensinaram a viver de novo” levanta questdes também a serem
investigadas: quais processos subjetivos estiveram na base desse momento de desesperanca e
sofrimento em sua histdria? O que significa ensinar a viver de novo? Como isso se desdobra no
momento atual de Sebastido, compondo complexamente seus recursos subjetivos e dificuldades
presentes em sua vida?

Ainda no exercicio de didlogo sobre fotografias, pedi que Sebastido escolhesse duas
fotografias que mais gostava. Ele escolheu a primeira fotografia, na qual se encontrava jovem
e abracado a mae e aos irmaos e a terceira fotografia, na qual esta so, na fazenda de Minas
Gerais em que trabalhou. Solicitando que ele me contasse um pouco mais sobre essas escolhas,
ele disse:

Aqui, nessa primeira, t4 todo mundo né? Todo mundo ndo, porque tem irméo faltando.
Mas t& a minha mae, meus irmdos, minha familia. Nao tem nada melhor no mundo
do que familia. Ja essa segunda, é porque eu gosto muito desse tempo aqui que eu
passei na minha vida, trabalhei muito, gostava muito de 4. O patrdo era bom,
pessoa boa. Ndo ganhava muito, mas o dinheiro era fruto do meu suor. Dava pra
fazer um churrasco pra familia quando eu recebia (risos). Mas depois meu patrdo
ndo queria continuar pagando meu salario porque estava sem dinheiro e eu vim
embora.

A familia e o trabalho novamente ganham destaque nessa expressao entre as dimensdes
da vida de Sebastido que ele mais preza. E interessante o destaque dado ao pouco dinheiro que
recebia, mas do qual ele sentia orgulho, pois era fruto do seu “suor” e com o qual promovia
encontros na familia, como nos churrascos realizados para a familia. Essa fala enaltece o
indicador da articulacéo subjetiva entre trabalho, familia, valorizacdo do outro e de si
mesmo nas relacbes construidas em seu cotidiano. Neste caso, o trabalho ndo é somente um
elemento constitutivo da subjetividade individual de Sebastido, mas também uma possibilidade
de gerar espacos afetivos de socializagdo com a familia, como o churrasco. Aproveitando a
situagdo favoravel a reflexdo emocionada sobre momentos de sua vida e sobre o presente

naquele encontro, proponho um exercicio para Sebastido:

Pesquisador: Sebastido, olhando bem para vocé mesmo nessas fotos escolhida, o que
0 Sebastido de 37 anos de idade hoje tem vontade de dizer para o de 22 ou 23 anos?

Sebastido: (Fica em siléncio por alguns instantes, expressando muita concentracéo e
emogdo) Eu queria dizer pra ele que eu tenho muito orgulho dele. Muito orgulho,
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porque ele tem uma méde muito boa, que cuida dele. Orgulho porque ele é muito
trabalhador... trabalha igual cavalo de roca.

Novamente, nessa fala, Sebastido expressa orgulho por sua historia, especialmente pela
qualidade da relacdo com sua mée e pelo periodo no qual trabalhava. No entanto, chama a
atencdo que os dois motivos de orgulho para ele sobre si mesmo séo elementos que ele ndo tem
mais em sua vida atual: a mae que ja faleceu e o trabalho que atualmente nao existe. Com base
nos indicadores previamente construidos a respeito da importancia da mée e do trabalho na
constituicdo subjetiva de Sebastido, tal condicdo de ndo trabalhar atualmente e o
falecimento da mae parecem evidenciar uma ruptura com a configuracdo subjetiva de
momentos anteriores de sua vida — hipétese a ser aprofundada nesse processo construtivo-
interpretativo. Nesse sentido, ambos 0s processos passam a adquirir importancia para a
compreensdo dos processos subjetivos de Sebastido associados a sua historia e,
consequentemente, ao seu transtorno mental — ganhando, por isso, destaque nessa construcédo
interpretativa.

Outra figura central na criagdo de Sebastido € seu av0 paterno. Em uma dinamica

conversacional, Sebastido aborda seu papel em sua constituicdo moral:

Eu lembro muito do meu v, que a gente chamava de pai. Era o pai do meu pai.
Lembro de um dia que ele me chamou pra ir mais ele num enterro de um amigo dele.
Dai nds fomo. Lembro de depois ele tomar um gole de cachaca num bar e ele falou:
“Sebastifio, eu ndo quero que vocé vai pra Brasilia nao. Quero que vocé fica aqui
mais eu”. Mas eu insisti, porque era meu sonho ir pra Brasilia. Dai ele acabou
entendendo. Mas ele me disse muita coisa daquela vez. Foi me ensinando as coisas.
O que era certo e o que era errado. Me falou: “Vocé vai respeitar as pessoas, nunca
vai tratar ninguém mal... Quando for na mercearia e quiser alguma coisa, ndo pega!
S6 pega se tiver dinheiro pra pagar...” E assim ele foi me ensinando a viver, me
ensinando a fazer as coisas direito.

A forma como Sebastido fala de seu avd e relata a companhia que faziam um para o
outro em certos momentos, como no enterro do amigo dele e até no pedido de seu av para que
Sebastido ficasse com ele na Bahia, é indicador do vinculo afetivo que existia entre eles, bem
como da producéo de sentidos subjetivos a partir dessa relagéo ligados a valores morais, como
0 respeito ao outro, a honestidade e a dignidade na vida em sociedade. O importante papel da
figura do avd, somado ao da mée, na constituicdo da subjetividade individual de Sebastiédo
¢ um aspecto importante para compreendermos também focos centrais de tensdo
emocional em sua vida.

Como apresentado em um trecho do dialogo trazido anteriormente, fica expresso como,
para ele, sua mée desejava que os filhos estudassem. Sebastido aborda seu proprio processo de

escolarizacdo durante uma reflexdo autobiogréafica que tivemos em sua casa:
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Sebastido: Minha mae veio pra Brasilia, morar em Samambaia, mais por causa do...
pra nois estudar né... Pra gente estudar... (siléncio) L4 na Bahia onde a gente morava
s0 tinha até a quarta série. Os mais velhos ja tinham crescido, era mais dificil, mas ela
fez de tudo, de tudo pra eu e meu irm&o mais novo pra gente estudar. Mas estudei
pouco. (siléncio)

Pesquisador: Vocé veio para ca e continuou na escola?

S: Continuei... ai depois parei.

P: Vocé chegou até que ano?

S: Eu fiz a oitava série. Devia ter uns 23 anos, foi em 96. Fiquei devendo uma prova
na oitava... (...). Fiz a prova de geografia e passei. A professora falou: “Vocé passou!’
(...). Dai, olhei o trabalho e tinha passado mesmo. Dai, foi que eu joguei fora o papel
e ai ela pegou e me reprovou, rapaz... (siléncio) Dai eu falei: ‘desse jeito, ndo da pra
estudar ndo, vou parar’. Estudar um semestre pra isso? Peguei e parei de estudar. (...)

Nesse didlogo, novamente Sebastido associa os estudos a figura da mée, em seus
esforcos de se mudar para Brasilia para oferecer melhores condi¢6es de estudo para os filhos.
No entanto, nesse momento, Sebastido relata uma dificuldade pontual enfrentada por ele no
cotidiano escolar, que supostamente o levou a tomar a deciséo de parar de estudar, o que indica
caréncia de recursos subjetivos para enfrentar situacoes desafiadoras em sua vida escolar
sem, com isso, abandonar os estudos. A ruptura com a escola reforca a hipétese de que houve
uma ruptura mais profunda e abrangente com a configuracdo subjetiva da vida anterior de
Sebastido, conforme mencionado anteriormente. Tal ruptura nédo significa algo abrupto e
repentino, podendo se referir a um processo gradual que foi sendo gerado dentro de uma nova
rede social que ele comecou a se integrar a partir de sua chegada em Brasilia, dentro da qual
novos sentidos subjetivos associados a valores e posicionamentos de vida distintos aos que
cultivava até entdo emergiram. Assim, outras questdes passam a fazer parte desse processo
investigativo: como esse processo de ruptura mais abrangente se deu? A que ele esté associado
em sua historia de vida?

No intuito de explorar essas questdes, em dinamica conversacional posterior com

Sebastido, abordo novamente a situa¢do do abandono da escola:

Pesquisador: Sebastido, vocé pode me contar um pouco mais dessa decisdo de sair
da escola? O que mais acontecia em sua vida nesse momento? O que vocé estava
fazendo na sua vida naquele momento que o levou a tomar essa decisao?

Sebastido: Eu ndo gosto muito de falar dessas coisas ndo, Daniel, mas para vocé
eu posso falar. Essa decisdo foi mais por causa de outra coisa que eu ndo te falei
ainda. Eu tinha uma amiga, que eu até tinha interesse em namorar com ela. Eu ia na
casa dela, fazia café pra ndis e ficava la conversando. Mas ela tinha um primo que
mexia com coisa errada. Eu conhecia ele, mas nunca fui amigo dele. Nunca gostei de
coisa errada e nunca andei com quem mexesse com coisa errada. Ai, um bandido
que morava na regido disse que o primo dela tinha vendido droga pra ele, mas deu
algum rolo, alguma coisa errada nisso. Entdo, o bandido combinou com um amigo
desse primo dela de encontrar os dois em um bar. Eles foram pro bar e, chegando 14,
0 bandido matou o primo dela. Eu fiquei revoltado com esse amigo do primo quando
eu vi aquela situagdo no bar e falei: “esse amigo é muito safado, porque levou o cara
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pro bar pra ele ser morto! Como pode confiar num homem desse?”. Dal, ficou uma
situa¢do muito perigosa pra mim, porgue eu fiquei com muito medo de que
fizessem algo comigo.

P: Entendo... mas como vocé relaciona esse caso com o fato de ter parado de estudar?
S: Acontece que onde o cara foi morto e onde a minha amiga morava fica do lado
da escola onde eu estudava! Dai, juntou com essa historia da prova, dai eu larguei a
escola. Eu ndo queria voltar 14 mais.

De maneira associada a hipdtese de que houve uma ruptura com a configuracao
subjetiva de momentos anteriores de sua vida, o relato de Sebastido sobre a situacdo na qual
esteve de alguma forma envolvido é indicador de que a mudanca para a regido de Samambaia
representou a inser¢do em outro tecido social para ele, marcado pela violéncia, pelo crime —
praticas muito distantes daquelas experimentadas até entdo por ele na Bahia durante sua
infancia. E importante ressaltar como ndo somente pessoas distantes de Sebastifo tinham
envolvimento com a criminalidade, mas também pessoas com as quais ele mantinha certa
proximidade. Isso abre possibilidades para seguir a investigacdo de como o préprio Sebastido
pode ter atuado também como agente desse processo que ele narra, a despeito de expressamente
ter dito “Nunca gostei de coisa errada e nunca andei com quem mexesse com coisa errada”.
Aprofundar nos detalhes de como ele pode ter se implicado nessa situagdo ou em outros
momentos marcados pela violéncia ndo é o objetivo deste trabalho. O importante € notar que
houve alguma forma de implicacdo, direta ou indireta, com desdobramentos importantes para
sua vida, como a decisao de abandonar os estudos e as consequéncias que essa decisdo implicou.

Isso aparece expresso no seguinte trecho:

Sebastido: Tive oportunidades na minha vida, mas néo soube aproveitar...
Pesquisador: Oportunidade de que vocé fala?

S: De... conseguir uma coisa melhor na vida, sabe?! Estudando... ai eu desisti do
colégio... ai é brabo né?! Como que faz? Minha mée bem que tentou de tudo, mas
acabei desistindo.

P: E hoje o que vocé acha de ter parado de estudar naquele momento?

S: E ruim, mas n&o posso fazer mais nada.

P: Por que?

S: Porque ndo volta atrds né?! Porque se eu tivesse seguido, mesmo sendo reprovado,
tivesse seguido estudando, eu ja tinha terminado o segundo grau hd muito tempo. Mas
se for comecar agora é comecar tudo de novo né? (...) E outra coisa: quando eu
leio uma coisa assim, da um tempo eu esquego.

A forma como Sebastido expressa descontentamento ao contar esse processo, associada
a alta frequéncia com que essa tematica aparece articulada a figura da mée em suas expressoes
em diferentes momentos, indica que ele vivencia o abandono da escola como uma ruptura
também com os valores e 0 esfor¢o de sua méae, aspectos sumamente importantes para ele,

tendo em vista a presenca central dessa figura em suas produgdes subjetivas, conforme
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abordado em multiplos momentos anteriormente. Os trechos destacados no diélogo,
sobretudo sua fala “E ruim, mas ndo posso fazer mais nada”, sdo indicadores da forma como
ele se vé incapaz de reverter esse processo e gerar alternativas as suas limitacdes atuais,
justificando tal postura em suas incapacidades momentaneas, tais como o esquecimento
apos ler algum texto — processo que gradualmente foi se mostrando presente também em outras
esferas de sua vida.

Além disso, € marcante como Sebastido generaliza a desisténcia dos estudos
escolares como um fracasso em relagdo as oportunidades que teve em sua vida, 0 que
indica a producéo de sentidos subjetivos associados a sua autodesvalorizagdo enquanto
pessoa, minando sua capacidade de abrir outras possibilidades de retomar os estudos, ou
até mesmo de se desenvolver em outros campos da vida para além daquilo com o qual ele
rompeu. 1sso € uma expressao de como 0s acontecimentos na vida de Sebastido associados a
violéncia a partir da mudanca para Samambaia ndo sdo fragmentados, mas se articulam a uma
cadeia de processos a partir dos quais ele vai se afastando de pilares importantes de sua
subjetividade.

A mudanca de tecido social em relacdo ao que antes ele constituia na Bahia também fica

evidente no seguinte trecho de didlogo em outro momento de dindmica conversacional:

Pesquisador: Sebastido, como foi sua chegada ao Distrito Federal? Como foi o
comeco da vida na capital?

Sebastido: Ah, eu conheci um pessoal no colégio. Eu e meu irméo fizemo amizade
com umas vizinhas nossas. (...) A gente andava junto, ia pras festa, dangava junto.
Tinha os amigos dos meus irmao também, que ja tavam aqui antes, que trabalhava la
mais eles. Mas eu ficava mais era brincando mesmo.

P: Para vocé foi um periodo bom?

J: Foi... mas melhor ainda foi na Bahia. Eu tive uma infancia muito boa I4. A gente
corria nas rocas, roubando goiaba pro meu tio. Quando néis ia embora, 0s boi vinha
atras de nds. Nois subia na arvore e ficava |4 em cima até o boi ir embora. Dai a gente
descia e ia pra casa morrendo de sede (risos). Era bom demais!

P: E por que aqui ndo foi tdo bom como era na Bahia?

S: Avioléncia... ali de noite era cada tiro, rapaz. Policia atras de bandido... eu tinha
medo, quando eu ouvia uma sirene, para mim, era gente morrendo. Quando ouvia
um tiro... quando eu via uma pessoa morta, que eu ja vi alguns por la... aquilo dali
ficava na minha mente era muito tempo. Aquele primo da minha amiga 14, eu vi
ele morto no boteco. Cheio de bala, era s6 os buraco na barriga. O cara era mais alto
que eu. Lembro até da cor da cueca dele, cueca vermelha... O cabelo dele tava bem
assim, parecia uns fio de arame (siléncio). Teve outra situacdo também de uma prima
minha, que apanhava do marido. Dai meu primo foi e bateu nele. O marido, depois
ameagou meu primo de morte e foi meu primo que acabou dando trés tiros no cabra.
Por sorte, ele ndo morreu.

E curioso que Sebastido, como expresso anteriormente, fala do periodo da infancia como

um momento de superacgdo da familia, mas também de relativa privagéo, no qual a familia tinha



155

grandes dificuldades cotidianas pela seca, inclusive chegando a momentos que passavam a
“feijao e farinha”. Também, em uma fala trazida anteriormente, Sebastido fala da mudanga para
Brasilia como um “sonho”. No entanto, a partir do trecho de didlogo anterior, fica expresso
como a infancia na Bahia foi o periodo preferido da vida de Sebastido, o que ¢ indicador
da tranquilidade e seguranca que ele sentia naquele local, em comparac¢do com a violéncia
e inseguranca vivenciadas na regido de Samambaia.

Além disso, a tltima fala de Sebastido reforca o indicador construido anteriormente da
presenca da violéncia na ruptura com a configuracdo subjetiva anterior de sua vida. E
importante ressaltar que, na perspectiva tedrica aqui adotada, a condi¢do da violéncia na
regido onde a familia de Sebastido vive ndo é concebida como aspecto estrutural que
determina as possibilidades de vida dos individuos que compdem essa regido. Ela é vista
como aspecto importante da subjetividade social da regido, singularizada de multiplas
formas pelos individuos que constituem esse tecido social, mas que, pela intensa presenca
na vida da populacéo, assume papel importante nas producdes subjetivas individuais. No
caso de Sebastido, a violéncia parece ter tido destacado impacto, em virtude de sua
vulnerabilidade subjetiva, a partir da qual ele ndo conseguiu gerar recursos para abrir
um caminho de vida diferenciado nesse ambiente.

Outro acontecimento marcante para Sebasitdo em seu envolvimento com a violéncia
também representa uma ruptura, dessa vez com aquilo que outra figura central em sua vida
representa: seu avé. Em uma dinamica conversacional, durante uma caminhada em um parque

da cidade, ele retoma a importancia das “palavras” do seu avo para ele:

Sebastido: As palavras que meu avd me falava sdo muito fortes pra mim e eu
tento seguir elas até hoje. S6 teve uma vez que eu nao segui as palavras do meu
avo, mas eu ndo gosto de falar disso néo.

Pesquisador: Se vocé ndo tiver vontade, ndo precisa falar...

S: E... é que as vezes a gente faz uma coisas na vida que nem pensa, Daniel. (...) mas
eu vou contar aqui pra vocé. E que teve uma vez, isso foi em 1999, a gente tinha saido
com 0s amigo. Na época, eu ainda saia, jogava uma sinuca, gostava de tomar uma
cervejinha... Dai eu s6 lembro que teve uma confuséo. Foi um rapaz que tava no
meio da gente. Dai, saimos de 14 e ele chegou pra mim e pediu minha arma
emprestada. Eu nem pensei e emprestei pra ele. Mas foi uma armadilha! Nao sabia
gue ele podia tirar a vida de alguém. Mas dai ele pegou a arma e matou o
homem... Rapaz... (siléncio). Eu nunca pensei que aquilo pudesse acontecer!
(siléncio e fica emocionado). Mas aconteceu e 0 que aconteceu ndo volta...

A positividade com que Sebastido se apresenta em suas narrativas sobre as situagdes
que implicaram violéncia em sua historia, nas quais ou ele € uma vitima da situagcdo, ou um
expectador de processos de violéncia totalmente externos a ele, pode ser vista como a imagem

que ele quer transmitir de si mesmo para mim — alguém com o qual ele construiu um vinculo
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afetivo profundo e que ndo gostaria de decepcionar moralmente. Algumas questdes possiveis
de serem abordadas frente a esse relato sdo: por que Sebastido tinha uma arma? Como o “rapaz”
sabia que ele tinha essa arma? O que teria motivado tal empréstimo? Responder a tais
indagacdes em profundidade implicaria novos momentos de pesquisa, que levaria a caminhos
interpretativos que se afastam dos objetivos deste trabalho. A pesquisa sobre a subjetividade
humana jamais € terminantemente conclusiva, até mesmo pela prdpria natureza dinamica e
processual dos processos subjetivos. O processo construtivo-interpretativo segue uma logica
configuracional (GONZALEZ REY, 2005b), que é precisamente a l6gica do pesquisador no
processo de acdo da pesquisa, superando a ideia de uma logica pré-estabelecida e de valor
aprioristico sobre determinado tema.

Nessa complexa discussdo, 0 que parece importante destacar é que o envolvimento de
Sebastido na nova trama social de Samambaia, incluindo as multiplas relacGes pessoais que
manteve com pessoas que claramente cometeram delitos graves, ndo o colocam como simples
vitima de uma situacdo de violéncia da qual participava apenas como expectador. Essa nova
integracdo social implicou valores e posicionamentos sumamente diferentes daqueles que havia
caracterizado sua vida até entdo. As escolhas, relacdes e experiéncias que compuseram esse
novo lugar no mundo foram fontes de tensdes, a partir das quais Sebastido ndo conseguiu gerar
recursos subjetivos para abrir outros caminhos de vida. Esse quadro, em seu complexo conjunto,
passou a ser parte central da génese da configuragdo subjetiva que terminou em seu quadro de
transtorno mental.

Para além de qualquer culpabilizacdo pelos processos de violéncia integrados por
Sebastido, 0 que parece importante destacar a respeito da contradicdo existente entre a nova
configuracdo subjetiva emergente no contexto de sua vida em Samambaia e aquela de sua vida
anterior € o carater dindmico e complexo das producgdes subjetivas, sempre passiveis de
mudanca a partir de posicionamentos em um mundo no qual os vinculos mais proximos sao
caracterizados por outros valores e posicionamentos frente a vida. Essa é uma expressao da
inexisténcia de hiatos e externalidade entre produgdes subjetivas individuais e sociais: sdo “dois
lados da mesma moeda”, dimensdes diferenciadas que convergem na dindmica de um mesmo
sistema.

Vale ressaltar que a situagdo da “armadilha” abordada anteriormente aconteceu no
mesmo ano de falecimento de sua méae em 1999. Embora tal associagdo temporal ndo tenha sido
feita por Sebastido nesse ultimo diadlogo, em outra dindmica conversacional em um momento

informal no CAPS, ele comenta a respeito do falecimento da mée:
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Quando ela se foi, foi dificil, foi dificil demais. Porque ela faz falta, mas néo é pouca
ndo, é muita. E ndo é de nada assim especifico, é da presenca dela. Sinto falta da
presenca dela. Ela fez de um tudo pela gente, a vida toda. E eu e meu irmdo mais
novo, a gente se sente culpado, porque ninguém sabia o que ela tinha. Ela tinha muita
dor no brago, mas ndo dava nada nos exame. Dai tinha uma dor na barriga, falaram
que era Ulcera. Mas teve um dia que ela gritava, gritava, com a lingua roxa em casa.
Levamos ela pro hospital e uma médica que tava 4, tava indo embora assim e me
falou que ela tinha era problema mental, que tinha que ir pro hospital
psiquiatrico. Mas a gente ndo sabia, ndo conhecia nada dessas coisa ndo, nunca
tinha reparado em nada. Mas ndo sei se ia adiantar também... s6 que dai foi tarde,
porque do hospital ela ndo saiu mais e morreu.

Essa fala de Sebastido expressa ndo somente o dificil momento do falecimento da mae
e a falta que ele ainda sente dela, como também a forma como ele se sente implicado e culpado,
em certa medida, pelo processo de sua morte, 0 que pode ser visto como indicador de sua
fragilidade emocional naquele momento, que foi se intensificando em grande medida pelas
situacOes de violéncia vivenciadas, destacadas anteriormente. De forma articulada as
construcdes interpretativas anteriores, essa situacdo também ¢é indicador de como, a
partir da génese da nova configuracéo subjetiva, ele passa a se autodesvalorizar enquanto
pessoa a partir das préprias acbes, terminando por se colocar em uma situacdo de
incapacidade de acéo frente aos desafios de sua vida, ndo gerando alternativas a situacgéo
de sofrimento, que, nesse momento de sua vida, foi se agravando dramaticamente. Na
situacdo especifica da ultima fala, vale ressaltar a aparente falta de cuidado da médica nessa
situacdo, ao proferir tal julgamento para Sebastido, sem um dialogo que permitisse mutuo
entendimento de diferentes perspectivas e que pudesse apoiar esse dificil momento vivenciado
pela familia.

Nesse processo, 0 uso do alcool, outrora vivenciado como momento de descontracao
aos fins de semana junto aos colegas, passa a se intensificar, como expresso no seguinte trecho

de didlogo de uma dinamica conversacional:

Sebastido: Nunca mexi com droga, nunca gostei, sé de bebida alcdolica mesmo e s6
final de semana. Meio de semana, eu trabalhava muito. Mas foi quando minha méae
morreu que eu comecei a beber mais. Dai eu bebia de tudo e muito. Ela morreu
em uma sexta-feira da paixdo e essa historia da armadilha... tudo aconteceu acho que
ja foi no més de maio. O alcool era uma forma mais facil que eu escolhi para me
proteger da solidao, né? Quando a gente perde o amor da familia da gente, as
coisas ficam mais dificeis...

Pesquisador: Como que € isso de perder o amor da familia? Vocé pode me explicar?
S: Eles passaram a me ver como assassino, ndo queriam mais conversar comigo,
ndo puxavam assunto. Meus irmdos ndo, porque eles ficaram do meu lado, mas os
outros né, primos, tios, vizinhos. O cara que matou, ninguém viu ele matando e ele
ndo assumiu pro juiz ndo. Disse que o cara tinha muito inimigo e dai jogou pra cima
de mim. Eu ndo sei nem por que que eu ndo td na cadeia. No final das contas, ndo
prendeu ninguém. Mas a pessoa que faz isso, Deus cobra. Ele conseguiu
aposentadoria, mas ficou doido, vive bébado e drogado. O pessoal fala que ele ja deixa
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0 cartdo da aposentaria com o traficante pra pegar o dinheiro dele. Vive pedindo
comida na casa dos outros, sujo...

A partir do falecimento da mae e da situacao da “armadilha”, Sebastido ndo somente
perde eventualmente o apoio concreto de pessoas pelas quais outrora era apoiado e mantinha
relagOes de troca cotidianamente, mas passa, sobretudo, a se ver sem condicOes de enfrentar
essa situacdo de forma a manter seu modo de vida e sua saude mental, aumentando
excessivamente o uso do alcool “para se proteger da solidao”. Isso pode ser visto como
indicador da intensificacdo de sua vulnerabilidade subjetiva, ampliando a contradicéo
entre a nova configuragdo subjetiva que ele gerava naquele contexto e a configuragdo

subjetiva de sua vida anterior. Ele continua:

Nesse momento, eu sei que eu perdi o gosto viu. J4 estava desempregado, porque
o trabalho de pintor que eu tava fazendo tinha acabado e ndo fui mais atras. Com
o0 tanto que eu bebia, eu perdia o sono, alimentava fora de hora. As vezes, eu
chegava em casa, ndo tinha comida pronta e eu ndo tinha condi¢do de fazer comida.
Dormia, acordava com sede, mas ndo tinha condicdo de ir tomar agua. Discutia com
as pessoas que queriam me dar conselho. Eu passei a ndo me cuidar, eu desisti da
vida! Nada mais importava pra mim. E foi assim até que eu cheguei & minha
primeira crise séria, que fui parar no sanatério em 2002. Fiquei internado duas
vezes. Uma vez por 7 dias em 2002 e outra por 5 dias em 2006. J& ndo queria fazer
amizade. A pessoa chegava assim e eu ndo queria saber de amizade ndo! Depois, fui
ficando mais e mais em casa, até que ndo saia pra nada. Até esse momento, eu
trabalhei muito! Fiquei mais de um ano em Minas trabalhando de vaqueiro. Dai
depois é que eu ndo dei mais conta de trabalhar. Ai, fiquei por conta do
tratamento, perdi minha saude.

Nessa fala, Sebastido, para além do uso excessivo do alcool, aborda o primeiro momento
em sua vida no qual passou a se isolar socialmente e circunscrever sua rotina
predominantemente as paredes de seu quarto. Como mencionado anteriormente na abertura
desse estudo de caso, essa era uma caracteristica marcante do cotidiano de Sebastido para 0s
profissionais do CAPS e para ele mesmo no inicio do nosso contato: “do quarto para o CAPS,
do CAPS para o quarto”. A partir da fala de Sebastido, ¢ possivel perceber como a perda do
convivio social antes existente foi acompanhada também de outras perdas: do cuidado diario
consigo mesmo, como na alimentacdo e no sono. Além disso, outro aspecto central foi que pela
primeira vez desde a infancia, quando teve inicio sua vida laboral, ele se viu sem condigdes
para trabalhar. A importancia desse acontecimento em sua vida somente pode ser entendida
pela consideracdo do valor ao trabalho que Sebastido cultiva tanto em sua historia, como na
relacdo com os outros, tal como construido anteriormente a partir de diferentes indicadores. A
condicdo da primeira internacdo psiquiatrica e da posterior institucionalizacdo de seu estado

psicologico sera abordada em maiores detalhes posteriormente.
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Nesse sentido, um conjunto de processos passa a se articular na caracterizagio da
nova configuracgéo subjetiva, que gradualmente se cristaliza em seu transtorno mental: o
abandono da escola, a situacio da “armadilha” e outros momentos marcados pela
violéncia, o esfacelamento de relacGes sociais que mantinha em seu cotidiano, a perda da
forca para procurar um novo trabalho, o falecimento da mae, o uso excessivo de alcool e
a irregularidade na alimentacéo e no sono. Frente a esses processos, Sebastido se viu sem
recursos subjetivos para gerar alternativas, até mesmo pela fragilizacdo a partir das
opcoes de vida que assumiu. Tal configuracéo subjetiva do transtorno mental passa a ser
fonte de sentidos subjetivos associados a inseguranca, a baixa autoestima e a sensacéo de
incapacidade. Assim, gradualmente, Sebastido perde a condicdo de agente de sua vida.

O transtorno mental de Sebastido passa a se expressar nos mais diversos ambitos de sua

vida. A seguinte fala, a partir de uma dindmica conversacional, mostra isso:

Quando eu fiquei assim, eu fui deixando de me interessar pelas coisas que eu
gostava. Eu ia assistir futebol, mas eu nio prestava atengdo e dizia “vou assistir isso
ndo”. la ver um filme, parava no meio, porque ndo me dava gosto. la fazer uma coisa
que antes eu gostava, ndo sentia alegria, ndo gostava e deixava de fazer. Dai eu
comecei a ter falta de coragem de trabalhar e tudo foi acontecendo. Foi dai
também que passei a ter muito medo de sair de casa. Meu problema passou a ser
Samambaia. Quando falava de Samambaia, eu tremia. Dai eu disse pros meus irmdos
que eu nao ficava mais 14 ndo e fui embora depois da crise de 2006. Fui morar na casa
do meu irmdo um tempo e depois eu fui pra minha tia, onde fiquei outro tempo.
Depois, voltei pra Samambaia, mas fiquei trés dias sem dormir de tanto medo. E de
14, fui acolhido por um pessoal de uma igreja. Me acolheram por caridade, sem cobrar
nada. Fiquei 14 uns 7 meses. Foi |4 que eu consegui parar de beber tanto, fui
diminuindo. Depois, minha tia me convidou de novo pra morar mais ela na Ceilandia
e jato la faz uns anos ja.

Esse trecho de fala de Sebastido é indicador de que a configuracdo subjetiva do
transtorno mental foi se tornando dominante em sua vida, levando-o a completa falta de
motivacdo para atividades que antes lhe dava prazer, como ver futebol ou assistir a filmes,
e a mudar drasticamente seu modo de vida. O medo que Sebastido passa a sentir
especificamente de Samambaia pode ser visto como indicador dos desdobramentos subjetivos
relacionados a inseguranca frente a condicéo de violéncia acentuada presente nessa regido, que,
somada a sua fragilidade emocional, tornou impossivel sua permanéncia naquela localidade
onde vivia desde o inicio de sua adolescéncia. Embora o uso abusivo de alcool tenha deixado
de ser um problema especifico a partir de certo momento, outras dificuldades se mantiveram
presentes, como sera discutido posteriormente.

Vale ressaltar que, até 0 momento, ndo enfatizei no caso de Sebastido precisamente a

dimensdo mais enaltecida pela otica biomédica: os “sintomas” de sua chamada esquizofrenia.
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A pesquisa e o trabalho em satde mental a partir da perspectiva da subjetividade ndo se embasa
em uma concepgdo generalizante de sintomas de psicopatologias abstratas e universais,
explicando-os enquanto desvios de um funcionamento psicolégico supostamente normal.
Tampouco, essa perspectiva se baseia na concep¢do do transtorno mental enquanto
epifendmeno de processos sociais e discursivos que ndo se remetem a singularidade de seus
processos, dos quais o individuo é parte fundamental e indissociavel. A partir do referencial da
subjetividade, o transtorno mental, conforme explicitado no topico “O sujeito para além da
desinstitucionalizagdo ideal” da fundamentacao teorica, ¢ entendido como a emergéncia de uma
configuracéo subjetiva que se torna dominante e passa a impedir que a pessoa produza sentidos
subjetivos alternativos ao sofrimento, terminando por ndo Ihe permitir novas opgdes de vida
frente aos rituais perpetuados por essa configuracio (GONZALEZ REY, 2011a). Ou seja,
enfatiza-se a qualidade dos processos simbolico-emocionais que sdo produzidos singularmente
em uma trama de vida, que, inclusive, fundamenta o sentido que eventuais sintomas tomam
para a pessoa que 0s vivencia.

Em um encontro com Sebastido dedicado a uma reflexdo autobiografica, o tema da

sua primeira crise psicoldgica e a internacdo psiquiatrica na sequéncia veio a tona:

Sebastido: Eu comecei a me perder em 99. Dai foi s6 piorando pouco a pouco e eu
adoeci de verdade em 2002.

Pesquisador: Vocé quer contar um pouco como foi esse processo, Sebastiao?

S: Rapaz, eu ndo gosto de falar néo...

P: Fica a vontade...

S: Ouvia muitas vozes.

P: E ela diziam algo especifico que vocé identificava?

S: Tava deitado assim na cama, deitado assim e via uma mao vindo assim debaixo do
travesseiro. Quando eu tava em crise, eu ouvia barulho de machado cortando madeira.
Ouvia barulho de martelo pregando madeira. Eles diziam: “Estamos fazendo uma cruz
pra vocé€”. E todo mundo ria. A voz me chamava de Jesus e eu acreditava. Hoje, eu
ndo acredito mais, eu sei que eu ndo era Jesus, mas na época, eu acreditava. E
aquele que acredita ser Jesus se torna inexistente. Dai quando eu saia na rua, eu
via um monte de gente vindo em minha direcéo e eu ficava com muito medo. Nem
dormir, eu dormia! E muito sofrimento o que eu passei. O que eu ja passei eu nio
desejo nem para 0 meu pior inimigo.

Primeiramente, essa dinamica conversacional é indicador do carater dialdgico dos
Nossos encontros, sendo marcada por questionamentos e posicionamentos abertos, de modo a
favorecer que o participante abordasse temas de sua escolha da forma como preferisse,
respeitando seus posicionamentos e, em algumas situacdes, provocando reflexdes que nédo
aconteceriam espontaneamente, por exemplo, quando foi proposto que ele falasse mais sobre
sua primeira crise psicolégica e quando foi perguntado se ele identificava o que as vozes que

ele ouvia falavam para ele. Esse carater dialogico favoreceu o gradual estreitamento de
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nosso vinculo afetivo no curso da pesquisa, de modo que Sebastido passou a abordar campos
de sua histdria de vida nos quais ndo costumava entrar em outros contextos de atividades no
servico do CAPS, como nas oficinas terapéuticas e mesmo nas consultas individuais — o que foi
confirmado por profissionais da equipe que tinham contato com Sebastido desde sua entrada no
Servico.

Nesse trecho de didlogo, Sebastido, pela primeira vez, entra em detalhes sobre as vozes
que ouvia. Fica expresso como, naquele momento de crise em sua vida, por sua fragilidade
emocional, houve completa identificacdo com o que era dito pelas vozes, acreditando, por
exemplo, que era mesmo Jesus, o que culminou em uma situacdo de sofrimento a ponto de se
sentir “inexistente”. O carater persecutdrio do que experimentava nessa situacao € expresso na
descricdo relatada de que ele via pessoas vindo em sua direcao na rua, gerando tal intensidade
de medo que o impedia de conseguir dormir.

Em outro encontro, em uma dindmica conversacional realizada ao redor do CAPS,
busquei explorar com Sebastido o historico dessa condi¢do de ouvir vozes, no intuito de

entender como isso se fazia presente em sua vida:

Pesquisador: Sebastido, vocé falou no encontro passado sobre a sua condigdo de
ouvir vozes durante a crise que vocé teve em 2002. Como isso passou a ocorrer na sua
vida?

Sebastido: Daniel, tem uma coisa muito interessante que eu nunca te contei. Desde
gue eu era pequenininho, quando eu tava deitado na cama no escuro, de repente eu
via um vulto, uma coisa preta assim que vinha pra cima de mim e me segurava. E eu
ndo conseguia me mexer por um tempo, eu ficava preso. Eu sentia na cabega também
como se tivesse um redemoinho. Eu em cima e ele me levando. Ouvia vozes me
chamando... dai eu gritava e chamava minha mae. Ela ligava a lamparina e vinha. Dai
passava... Era so acender a luz que passava. Mas aquilo dava uma agonia! E a mesma
coisa que mastigar areia, pegar dois isopor assim e ficar esfregando um no outro sabe?
D4 aquela agonia... Daniel, mas isso me acompanhou a vida inteira, eu sempre vi
e senti esse vulto desde criancinha até depois de adulto. Eu também ouvia uma
pessoa correndo em volta da casa com botina de borracha. E eu nem sabia o que era
botina de borracha, porque 14 na Bahia ndo tinha essas coisas. Dai eu ficava com medo
demais e ndo tinha coragem de ir no banheiro se eu precisava. Dai eu mijava na parede
mesmo.

P: E quando vocé ja era adolescente, adulto, essas imagens e vozes continuaram?

S: Continuaram, isso me acompanhou a vida toda. Quando eu tava 14 em Minas
Gerais, eu escutava chamar meu nome, alto assim... ai eu olhava pra um lado,
olhava pro outro, mas ndo via ninguém. Eu deitava no chao, depois do almoco, e ouvia
alguém conversando...

Esse trecho de dialogo é sumamente importante no sentido de evidenciar que a condi¢ao
de ouvir vozes, bem como de perceber fendémenos como o vulto, o redemoinho ou alguém
correndo em volta de sua casa, € algo que o acompanhou desde a infancia, ndo sendo nem

consequéncia direta de uma situacdo especifica, nem o fator responsavel pelo
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desencadeamento de sua crise psicologica em 2002. Embora ele refira que desde o principio
tal condicédo fosse desconfortavel e gerasse medo nele, € possivel apreciar como apesar disso,
ele se manteve produtivo em diversas dimensfes de sua vida até entdo, como nos diversos
espacos de socializacdo, em seu processo de escolariza¢do e no trabalho. Inclusive quando
trabalhava de vaqueiro em Minas Gerais, passagem de sua vida da qual ele tanto se orgulha, as
vozes 0 acompanhavam e isso ndo era impeditivo para que continuasse se desenvolvendo
subjetivamente nesse momento.

Em outro momento, Sebastido explicitamente associa as vozes que ouvia a0 momento
no qual seu transtorno mental passou a se configurar subjetivamente em sua vida, tal como

construido anteriormente:

Sebastido: Eu lembro que quando eu sai da escola por causa daquela situacdo de
violéncia que eu falei, as vozes comegaram a mudar.

Pesquisador: Mudar como, Sebastido? VVocé pode me dar um exemplo?

S: Comecou a ficar pior foi ai mesmo. Comegou a ser uma coisa mais esquisita, mais
amedrontadora. Antes, eu ouvia mais de noite. Nessa época, eu passei a ouvir de dia
também. E depois s6 foi piorando pouco a pouco até chegar em 2002.

P: O que elas falavam pra vocé?

S: Falava mal de mim, me xingava, eu ficava confuso. Nao sabia se aquilo era de
verdade ou ndo, mas acabava achando que era mesmo. Eu via um tanto de gente, um
monte de gente vindo, um cara numa moto, outro andando com ele no meio do mato.
Lembro que um dia eu fui correndo pra casa da minha prima e chamei ela. Disse que
tinha um monte de gente me seguindo 4. Dai ela foi 14 e ndo viu ninguém. Eu
perguntei: ‘Isso dai € imaginario né?’ E era.

A partir desse dialogo, podemos pensar que o teor e conteido das vozes comegaram a
piorar para Sebastido no momento em que sua condicao subjetiva se fragiliza, em um contexto
no qual a violéncia passa a ter papel cada vez mais presente em sua vida, ndo somente nas
situacBes impactantes vivenciadas, mas também em seus proprios posicionamentos frente a
elas, como na decisdo de abandonar a escola. Para compreender essa situacao, torna-se inGcuo
enfatizar a tradicional individualizacdo dos problemas em saude mental enquanto resultante de
uma falha desenvolvimental de cunho eminentemente bioldgico. Sem negar eventuais
processos organicos que podem estar associado a esse quadro, o que enfatizo é a complexidade
com gue se gestam e se organizam, em um tecido articulado no qual ndo ha espago para
fragmentacdes.

Na sequéncia de nossa dindmica conversacional, Sebastido aborda como essa situagdo
chegou a um ponto critico:

S: A Unica coisa que as vozes podem fazer é fazer vocé acreditar no que elas falam,
porque tem umas que falam: ‘sobe 1a num prédio e pula que vocé nao vai morrer’. Dai

a pessoa vai, sobe e morre.
P: Ja aconteceu algo parecido com vocé?
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S: O problema de quando vocé td muito mal é que vocé mesmo comecga a querer
o mal pra vocé mesmo. Ouvia essas vozes falando mal de mim assim e dai eu
comecei a querer acabar com a minha vida. Sofria demais, ndo queria continuar
vivendo. Foi quando eu tentei. Tomei trés cartelas de remédio de uma vez. Rapaz,
foi ruim, mas foi ruim! O ar faltava, era so o aperto no pescoco. Eu queria vomitar e
ndo conseguia, queria engolir a saliva e ndo conseguia. Mas uma coisa aconteceu:
eu me arrependi logo que eu me dei conta que tinha tomado os remédios. Dai eu
resolvi deitar e torci pra passar. No outro dia, eu acordei bom. Nunca mais eu tentei
de novo.

Nesse trecho de didlogo, Sebastido explicita como seu sofrimento chegou ao ponto de
“querer o mal” para si e tentar o suicidio. Outrora em melhores condi¢cdes de superar as
adversidades e de conviver com as vozes, nesse momento, Sebastido pareceu se ver sem
recursos para agir e gerar alternativas de vida. No entanto, o conflito que Sebastido menciona
ter vivido durante essa tentativa de suicidio, expresso no arrependimento de seu ato apos ter
tomados as cartelas de remédio, é indicador de sua concomitante vontade de viver e superar
0 intenso sofrimento que sentia — situacdo que demandava alguma forma de apoio
psicoldgico. Nesse sentido, sua acdo, configurada subjetivamente em uma situagdo de extrema
fragilidade subjetiva, pode ser entendido como um pedido desesperado por ajuda.

A partir da construcdo do caso de Sebastido, é possivel pensar que aquilo que é
considerado linearmente enquanto “sintoma” da esquizofrenia paranoide, ou como
“alucinacdes”, para utilizar o 1éxico psiquiatrico, pode ser considerado, desde a perspectiva aqui
adotada, como uma caracteristica, uma condi¢cdo ndo escolhida pela pessoa e sobre a qual ela
ndo tem controle pessoal, que ndo somente se expressa objetivamente de diferentes formas
(diferentes tipos de vozes, sensacdes etc.), mas compbe de multiplas formas a complexidade
intrinseca dos processos subjetivos individuais e sociais produzidos permanentemente. Vale
lembrar que em muitas culturas, em diferentes momentos histdricos, esse tipo de experiéncia
se configura em uma trama simbdlico-emocional que fundamenta um lugar socialmente
reconhecido e até valorizado a tais experiéncias (FOUCAULT, 1972, 1975). Muitas pessoas
escutam vozes, tem visfes que ndo sdo compartilhadas por outros a sua volta e a explicacdo
oferecida é de que possuem sensibilidade e capacidade agucadas para determinados processos.
E quando se quebra a relacdo entre suportes culturais, sociais e subjetivos que tais
comportamentos e caracteristicas passam a adquirir fundamentalmente o carater de erro a ser
corrigido e administrado, como no caso das instituicdes de satde mental.

No caso de Sebastido, fica expresso como em diferentes situacdes de sua historia de
vida, seu “sintoma” se inseriu de diversas maneiras, acompanhando-0 tanto em seus momentos
mais frageis emocionalmente, como em seus processos de abertura de possibilidades e

ampliacdo do seu campo de ac¢do, como quando mudou-se da casa de sua familia para assumir
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uma oportunidade de trabalho em Minas Gerais. Ouvir vozes, bem como perceber vultos e
pessoas ndo estava na base de uma situagéo de sofrimento generalizada, até que isso passa a ser
articulado a perda de pilares fundamentais de sua subjetividade, como o falecimento da mée, o
trabalho e a sensacdo de seguranca e protecdo, em funcao do contexto de violéncia. Em outras
palavras, fica claro que, no caso de Sebastido, a configuracéo subjetiva do transtorno mental
né&o coincide necessariamente com a emergéncia do “sintoma”.

Essa construcdo fundamenta, de forma ainda mais consistente do que foi feito até aqui,
a critica a perspectivas estreitas e simplificadoras que enfatizam o controle dos “sintomas de
doengas mentais” no trabalho no campo da saude mental. Tais perspectivas ndo somente
hiperbolizam e tornam objeto técnico de intervencdo um fragmento especifico da experiéncia
de pessoas, a saber, 0 que manifestam explicitamente em termos comportamentais, como
ignoram totalmente a complexidade subjetiva, cultural e social da vida dessas pessoas.
Consequentemente, tal complexidade, que, com efeito, da sentido a existéncia humana, ndo
entra no escopo de acdes profissionais dos especialistas, tampouco das instituicdes destinadas
a abordagem desses fenémenos. Instaura-se o paradoxo histérico das ciéncias da salde tdo
debatido atualmente (CANGUILHEM, 1999, 2004; CAPRA, 1982), no qual se busca
incessantemente 0s meios para se controlar supostas doencas, perdendo de vista a vida, na qual
séo geradas, instauradas e, possivelmente, superadas.

A partir da perspectiva tedrica aqui trabalhada, ndo interessa a busca por uma
suposta origem do sintoma, com base em uma perspectiva determinista de causalidade,
tampouco o sintoma em si, enquanto espécie de entidade abstrata, ou ainda a “doenga
mental”, vista como estado estatico e universal cronificado. A énfase nao é colocada no
déficit de uma situacéo especifica de vida, na qual o outro é vitima de uma condicéo
externa a si mesmo. Enfatiza-se, sim, a trama subjetiva singular de uma situacao de vida,
vista como processo dindmico, que, a0 mesmo tempo que pode nos levar as situa¢ées mais
dramaticas do sofrimento humano, também guarda em si as possibilidades criativas para
inventarmos o diferente, criando novos mundos possiveis, tanto para o individuo, como
para a subjetividade social na qual ele esta inserido. Em outras palavras, enfatiza-se as

possibilidades permanentes de transformacao a partir de uma ética do sujeito.

5.2.2. Nova institucionalizagéo e transtorno mental: discutindo novos muros

No topico anterior, abordei a configuracao subjetiva do transtorno mental de Sebastiéo,

enfatizando sua trama singular de vida, complexamente articulada a processos sociais dos
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contextos nos quais esteve inserido e as relacGes afetivas construidas em sua historia. Nesse
processo, explicitei diversos aspectos que ndo parecem figurar como foco de atencdo do servigo
de satde mental onde ele fazia tratamento ha sete anos. Neste segundo topico da construcao
deste estudo de caso, pretendo avancar na compreensdo do papel do CAPS e dos diferentes
nuances das relagfes construidas com os especialistas em satde mental no desenvolvimento
subjetivo de Sebastido, enfatizando os desdobramentos da nova institucionalizacdo em sua
subjetividade individual e, mais especificamente, na configuracdo subjetiva de seu transtorno
mental.

Ao abordar a situacdo de sua primeira crise psicolégica, em uma dinamica

conversacional ocorrida nas imedia¢Ges do CAPS, Sebastido disse:

Eu fiquei doente mesmo em 2002, quando eu fui internado no hospital psiquiatrico.
Depois eu fui internado outra vez em 2006. Nas duas vezes, eu fui internado... uma
vez eu fiquei 1a 10 dias e outras vez fiquei 5 dias. No dia da minha primeira consulta,
a psiquiatra falou bem assim: “Sebastido, é 0 seguinte: eu posso até reduzir esse
medicamento que vocé ta tomando da proxima vez que vocé vier. Eu vou dar
entrada no beneficio do INSS...”. Mas eu ndo queria de jeito nenhum o beneficio
e falei isso pra ela, sabe? Mas ela falou: “Eu vou te colocar no beneficio, porque
vocé ndo pode mais trabalhar”. Dai eu disse pra ela: “Mas desde crianga eu sinto
essas coisas, s6 ndo ficava fora de casa desse jeito. Eu ouvia vozes, tinha pesadelo a
noite, gritava e minha mae vinha correndo...”. Mas ela ndo quis saber, deu entrada no
beneficio e me receitou a medicacéo.

Nessa expressdo, dois aspectos chamam a atencdo. Primeiramente, a afirmacdo de
Sebastidao de que ficou “doente mesmo” somente em 2002, reconhecendo, implicitamente, que
sua situacdo anterior, na qual também escutava vozes, ndo correspondia a designacdo de
“doenga mental” — 0 que se coaduna & ideia construida no topico anterior da ndo associacao
necessaria entre transtorno mental e sintoma. Com efeito, 0 momento a partir do qual ele diz
estar “doente” coincide com a institucionalizacdo do seu problema, em um primeiro
momento, no hospital psiquiatrico. A partir de entéo, ele passa a ter um nome, uma
classificacdo especifica, notadamente técnica, para seu estado. Em segundo lugar, é de se
ressaltar a postura da psiquiatra nesse momento da primeira crise, que, ndo somente parece néo
haver aberto a possibilidade de didlogo com Sebastido — que falava que sentia “essas coisas”
desde crianca — para entdo buscar uma forma de apoio condizente com a singularidade de seu
caso, como proferiu a sentenca de que ele ndo poderia trabalhar mais, embora ele mesmo
afirmasse que ndo desejava o beneficio do INSS. Nesse enredo, ndo somente parece ter ocorrido
a institucionalizacdo de sua crise psicologica, mas também de suas possibilidades de vida.
Conforme discutido em trabalhos anteriores (GONZALEZ REY, 2007, 2011a; GOULART,
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2013a, GOULART; GONZALEZ REY, 2016a), em situacdes como esta, instaura-se um hiato
entre tratamento e desenvolvimento humano.

Um aspecto importante nessa discussao € que, atualmente, o referido beneficio do INSS
somente pode ser concedido em casos nos quais a pessoa é avaliada como sem condicdes de
trabalhar. No entanto, como ja discuti em outra ocasido (GOULART, 2013a), a partir de uma
perspectiva estritamente baseada na semiologia psicopatoldgica, torna-se impossivel
compreender se a implementacdo de tal beneficio em determinado caso e momento esta
auxiliando a pessoa em uma situacdo de necessidade, ou se esta contribuindo na potencializacédo
e cronificacdo de seu sofrimento. Esse recurso, visto aqui como conquista social no campo da
salide mental, somente se concretiza na vida das pessoas atendidas se praticado em consideracao
a singularidade de seus processos de desenvolvimento. E nessa perspectiva que novas
construcdes conceituais mais condizentes a complexidade dos fenbmenos no campo da saude
mental se fazem necessarias.

Na situagdo de Sebastido, abordada anteriormente, podemos visibilizar o tao
recorrente enclausuramento da pessoa no rétulo da patologia e da incapacidade. No caso
do hospital psiquiatrico, como fica evidente, tal enclausuramento ndo é somente simbolico e
sutil, como também fisico, a partir do isolamento da pessoa, que é retirada do convivio social.
Avancar em como essa mesma logica, embora com diferencas de forma, se expressa no CAPS
e os desdobramentos disso na configuracdo subjetiva do transtorno mental de Sebastido é o
propdsito das proximas linhas.

Na sequéncia da fala anterior, Sebastido disse:

Mas ai, gracas a Deus, eu entrei no CAPS e me ajudou muito. O CAPS me ajudou
muito! Os remédios, as terapias, tudo ajuda! Hoje, t& bem mais controlado os
sintomas.

E curioso que, ao abordar como o CAPS o ajudou, ele enfatiza a dimens&o do
controle dos sintomas, o que é indicador da orientagdo institucional na qual ele foi
inserido, voltada principalmente para o controle comportamental da pessoa vista como
“doente” — conforme ja discutido no primeiro eixo tematico. Nesse sentido, a dimenséo
subjetiva, que fundamenta efetivamente seu transtorno mental para além de sua expressao
sintomatica, tal como discutido no tdpico anterior, permanece a sombra e distante das praticas
institucionais.

Interessado em compreender detalhes da funcdo do CAPS nesse momento da vida de

Sebastido, o seguinte dialogo ocorreu na sequéncia:
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Pesquisador: E como o CAPS te ajudou?

Sebastido: Se ndo fosse 0 CAPS, eu néo taria vivo ndo, com certeza eu ndo taria aqui
pra conversar com vocé agora. O CAPS foi mais importante que tudo pra mim. E
mais importante que o trabalho, me ajudou demais!

P: Vocé pode me dar um exemplo?

S: Ah, 14 é tudo né, as atividades que a gente faz, por exemplo, me ajudou a ir
levantando de novo pra vida, a me sentir melhor e sair daquela angustia que eu
tava.

P: Vocé também pensa que isso tenha acontecido no hospital psiquiatrico?

S: Ah, ai é totalmente diferente! Na internagéo, vocé vai quando ja nao consegue
mais dar conta de nada. L4, é cada inje¢dozona que eles te ddo... todo dia a noite era
injecdo brava! Eu ndo falo que eles me trataram mal, mas vocé fica la trancado. E
outra historia, porque ndo tem essa acompanhacéo que tem no CAPS.

Esse trecho de didlogo evidencia o importante papel que o CAPS passa a ocupar na vida
de Sebastido. Trechos como “Se ndo fosse o0 CAPS, eu ndo taria vivo ndo” ¢ “me ajudou a ir
levantando de novo pra vida, a me sentir melhor e sair daquela anglstia que eu tava” sdo
indicadores do acolhimento e apoio recebido por ele no servico, ajudando-o a atravessar
talvez 0 momento mais dificil de sua vida, no qual estava eminentemente desprovido de
recursos subjetivos para enfrentar os desafios de sua vida. Além disso, € interessante a
comparacdo entre 0 CAPS e o hospital psiquiatrico. Enquanto um se centra em “trancar” e na
“injecdo brava”, o outro oferece atividades e processos de “acompanhacdo” sentidos por ele
como diferenciados — 0 que parece um interessante neologismo para expressar a articulagcdo
entre acompanhar e agdo, ou acompanhar na acdo. Essas expressdes podem ser vistas como
indicadores do avanco na qualidade do cuidado e das relacdes estabelecidas pelo CAPS
em relacdo aos hospitais psiquiatricos — algo corroborado por autores como Pande e
Amarante (2011).

No entanto, chama a atengdo a forma como Sebastido coloca o0 CAPS como “mais
importante que tudo”, inclusive mais importante que o trabalho — dimenséo subjetiva central
para ele, conforme discutido no tépico anterior. Essa comparacdo pode ser vista como
desdobramento da desvalorizagéo do trabalho e das mais diversas ag¢fes na vida social a
partir da circunscrigdo biomédica do tratamento, tal como exemplificado na situacdo
anteriormente abordada por Sebastido sobre sua primeira consulta com a psiquiatra. A
expressao de que o CAPS ¢ “mais importante que tudo” para Sebastido pode, ainda, ser vista
como indicador contundente da centralidade que o0 servigo passa a ocupar em sua vida,
para além do apoio recebido na recuperacao do momento da crise psicoldgica vivenciada.
Em articulacdo ao indicador previamente construido em relacdo a orientacdo institucional do

CAPS voltado para o controle sintomatico do usuario e a construgdo da condicao de “doente
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mental” a partir da institucionaliza¢do de sua crise e situagdo psicoldgica, tal centralidade do
CAPS se desdobra de diferentes formas em sua vida.
Ainda no que concerne a relacdo de Sebastido com o trabalho, em uma dinamica

conversacional no ambito do CAPS, o seguinte trecho de didlogo aconteceu:

Sebastido: Rapaz, eu ando é um pouco preocupado, porque as vezes eu acho que eu
ndo consigo trabalhar. Ah, eu é que fico pensando... as vezes, falta é coragem, eu
acho que ndo vou conseguir.

Pesquisador: E por que vocé acha isso, Sebastido?

S: Acho que é por causa dessa doenca mental que eu tenho, né? A gente que tem
esses problema tem dificuldade mesmo. Eu sinto meu corpo cansado. Acho que
guem tem essas doengas ndo consegue. Acho que eu ndo consigo trabalhar mais
mesmo nao.

Ao atribuir a sensagdo de que ndo consegue trabalhar a “doenga mental” que
supostamente tem, Sebastido ja se distancia da postura questionadora apresentada ao principio
desse tépico, quando respondeu a primeira psiquiatra que o atendeu que ndo queria o beneficio
do INSS e que as vozes que escutava o haviam acompanhado por toda a sua vida. Essa
expressao pode ser vista como indicador de que a institucionalizacdo de suas possibilidades
de vida, primeiramente presente no posicionamento da psiquiatra, passa a fazer parte da
sua producéao subjetiva individual. Isso nao acontece a partir de qualquer “interioriza¢do” do
discurso do outro, mas sim mediante dificuldades e recursos subjetivos produzidos por
Sebastido no curso de sua experiéncia como usudrio do servico. Em seu caso, sua fragilidade
subjetiva, ao se inserir institucionalmente para tratar seu transtorno mental, articulada a
caréncia de relagGes dialogicas que pudesse favorecer sua participacdo ativa em seu
processo de tratamento culminam em sua massificacdo, de modo a incorporar
acriticamente explicacdes sobre si mesmo com base nas definicdes psicopatoldgicas
estanques do modelo biomédico. Nessa perspectiva, 0 CAPS somente pode aparecer, em sua
expressdo, como “mais importante que tudo”, inclusive que o trabalho. Em outra dindmica
conversacional, na qual Sebastido dizia que ndo havia passado bem no dia anterior, outro trecho

de didlogo significativo para essa construcao interpretativa ocorreu:

Sebastido: Ontem, eu fiquei mal, ndo tava bem néo...

Pesquisador: O que houve, Sebastido?

S: Eu j& acordei ruim. Quando é assim, parece que é o dia. J& acordo ruim. Ficava
ouvindo as vozes. Elas ficavam falando de mim. Ficavam falando: “Ele é
preguicoso! N&o quer trabalhar... ndo consegue um emprego, mas ndo tem
doenca nenhuma!”.

P: E parece que elas tocam no seu ponto fraco, né Sebastido? Vocé tem mesmo uma
preocupacdo muito grande com a questao do trabalho.
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S: E... como pode falar que eu ndo tenho doenca nenhuma? E a minha doenca
mental que me deixa do jeito que eu td, sem condicdo de fazer as coisas, de
trabalhar, com essa tristeza por dentro que eu sinto. Mas dai eu fiquei com medo,
com perseguicdo. Medo de eu sair e alguém fazer alguma coisa de ruim pra mim.
Nem no portao da garagem eu fui. Eu ficava vendo da janela, mas ndo tinha ninguém.
As vezes, eu fico na dlvida se é coisa da minha cabega ou se é de verdade. Mas como
ndo tinha ninguém, deve ser coisa da minha cabega mesmo, criagdo da minha mente...
e se eles me derem alta entdo? Eu vou ficar é sem medicacdo de vez, porque eles
véo achar que eu estou bom e dai é que eu vou piorar de verdade.

Frequentemente, em nossos encontros, Sebastido relatava esse mesmo tema a partir do
que ouvia das vozes, ou seja, conteudos ofensivos, frequentemente cagoando de sua assumida
incapacidade para trabalhar e da “veracidade” de sua doenca mental — aspectos sumamente
sensiveis para ele. Mais do que uma interpretacdo direta a partir do que Sebastido ouve das
vozes, enfatizo aqui sua reacdo e posicionamento frente a elas. Tal como construido
anteriormente, trata-se de mais uma expressdo da forma como a institucionalizacdo de suas
possibilidades de vida passa a fazer parte de sua producédo subjetiva individual, de modo a se
ancorar em explicagOes de si baseadas nas defini¢Bes relativamente incapacitantes assumidas
pelo modelo biomédico. A fala de Sebastido de que “¢ a minha doenga mental que me deixa do
jeito que eu t6, sem condicOes de fazer as coisas, de trabalhar, com essa tristeza por dentro que
eu sinto” ¢ indicador de que a assunc¢ao da condi¢éo de doente mental, longe de promover
reflexdes e posicionamentos diferenciados em sua vida, culmina na produgao de sentidos
subjetivos associados a reificagdo de seu quadro psicopatoldgico. Desse modo, para
Sebastido, a “doenca mental” passa a ter uma realidade externa ao seu campo de acao,
sendo, inclusive, algo que o impede de se posicionar ativamente em diferentes situacoes de
sua vida. Nesse processo, as possibilidades de articular tratamento e desenvolvimento
subjetivo sdo radicalmente afastadas das praticas institucionais.

Esse processo € estreitamente vinculado a sua producdo subjetiva em relacdo ao
processo de alta institucional. Ele diz: “e se eles me derem alta entdo? Eu vou ficar ¢ sem
medicacdo de vez, porque eles vao achar que eu estou bom e dai é que eu vou piorar de
verdade”. E interessante que, antes de proferir essa fala, eu ja havia presenciado diversas
ocasides nas quais diferentes profissionais do CAPS explicaram para Sebastido que sua eventual
alta do servico ndo representaria a desassisténcia psiquiatrica ou a auséncia de medicacdo. Tal
como discutido no primeiro eixo tematico, o “grupo de egressos” havia sido criado no CAPS
precisamente na intencdo de garantir que usuarios pudessem receber alta das oficinas
terapéuticas, mas pudessem se manter vinculados a psiquiatria de alguma forma. Nesse sentido,

a fala de Sebastido é indicador de que a alta institucional é configurada subjetivamente por
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ele como ameaca a sua saude e abandono por parte dos profissionais que lhe atendem. Tal
como discutido em minha dissertacdo de mestrado, a reificacdo da doenca mental distancia

(...) as potencialidades das pessoas atendidas do tratamento e, consequentemente, do
processo de alta institucional. Esse processo vincula-se a objetificacdo da pessoa
atendida e desdobra-se em processos de institucionalizagdo que acentuam a
cronificacdo de sua condicdo de exclusdo social. Nesse contexto, o papel da educacéo
na cosmovisdo do tratamento médico é ocultado, ao ser hipertrofiado o seu aspecto
instrumental. (GOULART, 2013a, p. 98)

Assim, a reificacdo de seu quadro psicopatoldgico, ao operar em detrimento de suas
possibilidades de acdo, o coloca na posi¢do de dependente absoluto do servico de saude
mental e dos recursos técnicos utilizados por especialistas em seu tratamento, com
destaque para a medicacao.

Outra dimenséo da vida de Sebastido na qual a reificacdo da doenca mental e o papel do
CAPS parecem centrais € no ambito das relagdes amorosas e de sua sexualidade. Em uma

dindmica conversacional, o seguinte trecho de didlogo aconteceu:

Pesquisador: Sebastido, vocé nunca me falou se ja teve alguma namorada...
Sebastido: Ja tive uma sim... (siléncio) Era daqui mesmo. Foi uma coisa rapida, dai
um dia ela falou que ndo queria mais.

P: E depois dela vocé ndo esteve com mais ninguém?

S: Rapaz, ndo... mas la onde eu moro tem muita mulher bonita, viu? Vixi... eu acho
bonito de ver. Mas s6 de ver, porque fazer mesmo, eu ndo faco nada.

P: E por que ndo?

S: Ah, porque eu ndo dou conta mais. J4 tive essa desilusdo uma vez... mas ndo dou
conta mais néo.

P: Vocé pode me falar um pouco mais do que vocé ndo dé conta?

S: Eu ndo dou conta de fazer uma mulher feliz. Pode ser por causa desses
remédios que eu tomo, ou entdo é por causa da doenga mesmo. Entdo tem que
focar no tratamento mesmo. Ninguém merece viver essa doenga como eu Vvivo
ndo. Por isso, eu fico so olhando.

P: Mas eu conheco muitas pessoas que tem problemas semelhantes, inclusive do
CAPS, que estdo se relacionando com alguém, ou sdo casadas...

S: Mas isso é pros outros, eu ndo canto mais mulher ndo. Eu quero é ficar
saudavel e ser feliz.

Esse trecho de didlogo poderia ser explorado de multiplas formas, por exemplo,
enfatizando as dificuldades de Sebastido no ambito das relagbes intimas, ou ainda
especificamente as formas de expressao e de conflitos subjetivos no campo de sua sexualidade.
Do mesmo modo, esses temas poderiam ter novos desdobramentos a partir de outros momentos
de conversacdo. No entanto, tendo em vista 0s objetivos desta pesquisa, parece importante
ressaltar, tal como feito anteriormente em relacéo ao trabalho, o lugar central que o tratamento

no CAPS, a reificacdo da “doenga mental” e as praticas medicamentosas ocupam na producao
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subjetiva de Sebastido no que concerne sua sexualidade e as relagdes amorosas. Sebastido diz
sentir-se incapaz de fazer uma mulher feliz, em fungdo dos remédios que toma ou “por causa
da doenca mesmo”, o que ¢é indicador de sentidos subjetivos associados a sua baixa
autoestima e inseguranca no contexto de sua institucionalizacdo — aspectos sumamente
articulados a dependéncia que ele passa a desenvolver do servigo de salde mental, tal como
abordado anteriormente. Nesse sentido, sua condicdo de institucionalizagdo passa a incapacita-
lo em multiplas esferas da vida, o que guarda estreita relacdo com o que foi discutido
anteriormente sobre a forma como a “doen¢a mental” é entendida nos sistemas institucionais
enquanto incapacidade cronica e irreversivel.

Nessa perspectiva, “focar no tratamento mesmo” parece uma forma de se eximir dos
desafios da vida cotidiana, nesse caso, de sua relacdo com as mulheres. O objetivo de “ficar
saudavel e ser feliz” parece uma condig¢ao abstrata que deve preceder o seu desenvolvimento
subjetivo e ndo a qualidade dos multiplos processos vivenciados em sua vida, dos quais ele é
parte central enquanto sujeito de suas acdes. Essas ideias reforcam o indicador da orientacéo
institucional voltada para o controle da doenca, em detrimento de outras esferas de sua vida que
poderiam ser valorizadas como parte do tratamento de suas dificuldades atuais.

Ainda outro exemplo dos desdobramentos da centralidade do CAPS em sua vida se da
na convivéncia com sua familia. Em uma reflexdo autobiogréafica, abordamos novamente o

contexto de sua primeira crise, 0 seguinte trecho de dialogo aconteceu:

Pesquisador: No momento que vocé fala da primeira crise que teve em 2002, como
foi a relagcdo com sua familia?

Sebastido: Minha relacdo com eles é boa. Ali, eles me ajudaram, me apoiaram. Foi
minha tia, minhas primas e meus irméos que me buscaram no hospital psiquitrico,
me levaram pro CAPS. Eu me dou bem com eles, principalmente com meus
irméaos. Eles sdo pessoas muito boas. Eles gostam de se reunir 14 em casa assim,
tudo. Dai, faz churrasco, tomam cerveja. Mas eu nado participo muito ndo. Vou
14, falo alguma coisa e ja volto pro quarto pra ver televisdo e escutar musica.

P: E por que vocé ndo participa?

S: Eles me chamam, fica falando: “vem pra c4, rapaz! Larga esse quarto ai!”.
Mas a questao ¢ que eles ndo entendem que quem tem essas doenca mental igual
eu ndo tem alegria suficiente pra ficar no meio das pessoas assim ndo. Dai eu
prefiro ficar no meu quarto deitado, ou entdo no CAPS, quando eu tenho que ir
pra la.

P: Mas sempre foi assim a rela¢do com seus irmdos, Sebastido?

S: N&o... eu gostava de andar, de ficar 14 mais eles. Trabalhava de segunda a sexta,
dai no fim de semana eu saia mais umas colega meu pra jogar uma sinuquinha...
e tomava uma geladinha também... gostava. Ficava com meus irmaos também.
Ai, eu parei... parei de sair, parei de fazer o que eu fazia, parei de tudo. O negdcio
agora pra mim é seguir o tratamento direitinho, ir tentando, ndo desistir nunca.
Eles tém direito de aproveitar a vida um pouco né? Trabalham a semana inteira.
Ta certo... O que eu quero mesmo é ser feliz!
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Esse trecho de didlogo é sumamente rico para avangar no processo construtivo-
interpretativo do caso de Sebastido. Ao se remeter a boa relacdo e ao aprego em relacdo aos
familiares, sobretudo relativamente aos seus irmaos, Sebastido descreve uma cena tipica
familiar, na qual seus irmaos se reinem para confraternizar e aparentemente fazem questao de
sua companhia. No entanto, ele ndo se sente em condigdes de integrar esse contexto social,
atribuindo novamente a sua “doenca mental” o fato de ndo ter “alegria suficiente” para estar
entre 0s irmaos nessa situacao — o que refor¢a mais uma vez o indicador de sentidos subjetivos
associados a reificacdo de sua suposta patologia mental, como se ela mantivesse uma
relacdo de externalidade em relacdo as suas proprias acdes e posicionamentos na vida.

A presenca desse processo articulada a centralidade do CAPS nos diversos &mbitos da
vida de Sebastido abordados até aqui, quais sejam, diferentes espacos de socializacdo, 0 campo
de sua sexualidade e sua relagdo com o trabalho, fundamenta a hipoOtese de que seu
tratamento, tal como organizado em seus sistemas de relagdes institucionais, se desdobra
em sentidos subjetivos que passam a ser hegemonicos na configuragdo subjetiva de seu
transtorno mental. Tal hipdtese ndo parte da desconsideracdo pelo importante papel
desempenhado pelo servigo no acolhimento e apoio recebido por Sebastido nos momentos de
crise, tampouco do desconhecimento dos avangos na qualidade do cuidado do CAPS em relagéo
aos tradicionais hospitais psiquiatricos. Essa hipotese é constituida por multiplos indicadores
construidos e articulados até esse momento neste processo construtivo-interpretativo, que
geraram inteligibilidade sobre os desdobramentos da institucionalizacdo de seu transtorno
mental em sua vida, a partir da qual ndo somente foi atribuido de maneira abstrata uma
classificacdo especifica para seu estado psicol6gico, mas também passou a operar mediante um
conjunto de padronizacGes e expectativas de funcionamento, notadamente, atrelados a nogao
de incapacidade e de exclusdo social. Nesse processo, como discutido, tratamento e
desenvolvimento subjetivo passaram a se distanciar em grande medida, em detrimento de
praticas educativas voltadas para processos reflexivos diferenciados e possibilidades
alternativas de acdo em sua vida.

Como Sebastido afirma no trecho de didlogo anterior, nessas condicdes, seu lugar ou é
no quarto, ou no CAPS, como se a vida para além disso e todas as suas possibilidades
ocupassem um lugar absolutamente coadjuvante, ou até mesmo desprezivel — o0 que guarda
estreita relagdo com a énfase no controle comportamental da suposta “doenga mental” exercida
pelo servigo, tal como ja discutido anteriormente. Sem estar forcosamente isolado da
sociedade em uma internacdo nos confins de algum hospital psiquidtrico — destino
perpétuo de tantos brasileiros ao longo de todo o século XX (AMARANTE, 1995) —
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Sebastido continua enclausurado por muros invisiveis, mas ndo menos limitadores. Por
um lado, é possivel perceber sua identificacdo e valorizacdo do servico, tal como discutido
anteriormente, por outro, faz-se notoria a constituicdo de sua dependéncia pessoal desse
dispositivo e o estreitamento de seu escopo de vida nesse processo. Essa situacao € um exemplo
de um caso singular que compde a configuracdo subjetiva social da nova
institucionalizacdo e que expressa como tal configuracdo passa a fazer parte das producdes
subjetivas individuais das pessoas inseridas nesse contexto. Nesse processo, a singularidade
de sua complexa historia de vida, parcialmente construida no topico anterior, junto as
suas peculiares dificuldades e interessantes possibilidades, é aplanada diante da
centralidade da nocéo estanque e generalizante de doenca mental.

A fala de Sebastido no trecho de didlogo anterior de que o que importa para ele nesse
momento ¢ ‘“seguir o tratamento direitinho, ir tentando, ndo desistir nunca” poderia ser
interpretada — tal como é hegemonicamente feito — enquanto adequados processos de “adesido
ao tratamento” e “aceitacdo da doenga”; em suma, uma obediéncia desejada pelos especialistas
gue gerem as instituicdes de saude. No entanto, quando essa fala é associada ao fato de ter
parado de fazer tudo aquilo que outrora constituia seu cotidiano e articulada ao seu quadro
institucionalizado no servico de satude mental, ela se torna mais um indicador contundente da
dissociacgdo entre tratamento e desenvolvimento subjetivo, desdobrando-se em sua intensa
dificuldade de emergir como sujeito. A vida de Sebastido parece se resumir ao tratamento,
mas o tratamento efetivamente ndo parece estar voltado a potencializacédo de seu campo
de acdo na vida. Nesse processo, a objetificacdo de Sebastido cristaliza-se, representando a
l6gica manicomial nos atuais servigos substitutivos de saide mental, tal como vem sendo
discutido em diferentes momentos desta tese.

Ainda outro aspecto marcante do trecho de dialogo anterior é a diferenciagéo feita por
Sebastido entre os irmdos que trabalham e tém direito a se divertirem e ele, que nédo trabalha e
implicitamente ndo tem o mesmo direito — 0 que pode ser visto como indicador de sentidos
subjetivos associados a sua autodesqualificacdo enquanto pessoa frente a condicéo de néo
trabalhar atualmente. Conforme construido no topico anterior, o trabalho ndo somente possui
uma conotacdo instrumental para aquisi¢do de bens, mas constitui-se enquanto valor de vida,
sendo um dos pilares nas suas relagbes com o0s outros e consigo mesmo. Sua
autodesqualificacdo frente a situacao de ndo trabalhar atualmente intensifica seu distanciamento
em relacdo a pessoas centrais em seu mundo afetivo, como é o caso dos irmdos, mas também a
memoria da mée e do avd. Nesse processo, a configuracdo subjetiva de seu transtorno

mental continua a ser fonte permanente de sentidos subjetivos associados a inseguranca,
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baixa autoestima e sensacgédo de incapacidade — processo aparentemente muito distante da
representacado da psiquiatra que propos e dos profissionais que continuaram sustentando
a necessidade do afastamento do trabalho e do beneficio do INSS para Sebastido. Vale
lembrar que o trabalho ndo é apenas uma atividade operacional, mas um processo de
socializagdo que poderia Ihe permitir outras formas de integracdo social que ele ndo tem
atualmente. Assim, corroborando a hipétese anteriormente discutida, o tratamento, tal como
praticado neste caso, opera no afastamento de Sebastido em relacdo a todos 0s espa¢os sociais
que poderiam abrir caminhos de subjetivacdo associados a sua emergéncia como sujeito e ao
seu desenvolvimento subjetivo.

Diferentemente do que Sebastido declara como horizonte utépico e de forma um tanto
distante afetivamente — “O que eu quero mesmo ¢ ser feliz” —, essa situacdo, articulada a sua
fragilidade subjetiva nesse momento, termina por cronificar ainda mais a sua
incapacidade de gerar alternativas em seu cotidiano, operando na intensificacdo da
configuracéo subjetiva de seu transtorno mental.

Ainda outra expressdo desse processo no seio de sua familia se deu em uma dinamica

conversacional nas redondezas do CAPS:

Sebastido: Tem uma coisa que ta acontecendo que me faz muito mal.

Pesquisador: E o que é, Sebastido?

S: A minha familia ndo entende o meu problema e acha que eu td curado. E eu fico
perguntando: como que eu posso estar curado de uma coisa que ndo tem cura? Essa
doenca que eu tenho é pro resto da vida! E eles acham que eu ndo trabalho porque eu
n&o quero...

A expressao de Sebastido de que sua doenga “é pro resto da vida” ecoa em um momento
especifico das construcGes interpretativas realizadas no primeiro eixo tematico, voltado para a
compreensdo da configuracdo subjetiva social da nova institucionalizacdo no servico
pesquisado. Naquela ocasido, o usuario Julio perguntou a terapeuta ocupacional Gabriela se a
alta do CAPS representava parar com as consultas psiquiatricas e com a medicacdo. A resposta
foi direta: “as consultas psiquiatricas continuam e os remédios sdo para o resto da vida, porque
a doenca ¢é cronica”. Essa simples resposta expressa um complexo sistema da subjetividade
social do servico, dentro da qual multiplos processos e constru¢es sdo convergentes com essa
mensagem, ainda que de forma implicita. Como discutido, a partir desse posicionamento,
cronifica-se ndo somente a doenca mental, mas também os recursos institucionais para lidar
com ela e também o proprio usuario, visto como objeto perpétuo de intervencdo psiquiatrica.

Esse aspecto tdo marcadamente presente na subjetividade social do servigo tem sua expressao
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na subjetividade individual de Sebastido, ndo de forma direta e linear, mas a partir de suas
proprias produgdes subjetivas individuais e seus posicionamentos em diferentes momentos de
sua vida.

No trecho de dialogo anterior, mesmo que Sebastido nao tivesse condi¢des de trabalhar
naquele momento, a postura de se colocar “por detrds” da doenca mental, atando suas
possibilidades de vida a tal cronicidade, longe de o ajudar a superar suas dificuldades atuais,
terminam por cultiva-las e até mesmo intensifica-las. Sua fala, nesse sentido, reforca a hipotese
da intensificacdo da configuracdo subjetiva de seu transtorno mental a partir do tratamento

realizado. Essa fala também se articula a que ele profere em outra dindmica conversacional:

A coisa que mais me incomoda de todas é quando alguém, seja da minha familia ou
alguém que nem me conhece tanto assim, olha pra mim e diz: “Vocé ta ¢ bom, nao
tem nada nao!” Oxe, como ¢ que pode né? Eu ndo tenho essa doenga porque eu quero
ndo... ninguém sabe como eu t, s6 o psiquiatra.

Nessa fala, Sebastido nédo se centra explicitamente na cronicidade de seu problema, mas
sim na centralidade do psiquiatra no conhecimento de si — 0 que pode ser visto como um
desdobramento da hegemonia do modelo biomédico no servigo estudado. Nesse sentido, essa
fala, mais uma vez, se vincula a reificacdo da doenca enquanto saber técnico do especialista,
ocultando a importéncia do que ele mesmo é capaz de fazer, enquanto sujeito, para favorecer
seu desenvolvimento subjetivo. Sua responsabilidade, nesse processo, parece ser o0 que
Sebastido disse outrora: “seguir o tratamento direitinho”, o que indica uma postura de
submissdo. O fato de acreditar que somente o psiquiatra o entende o afasta ndo somente dos
outros, como familiares, como também da iniciativa de, a partir dos proprios recursos,
experimentar novas formas de se colocar na vida. Em suma, para Sebastido, nesse momento,
parece ndo haver espaco para nada além de seu tratamento.

A postura de submissdo e passividade de Sebastido, anteriormente abordada, também
pode ser vista no seguinte trecho de dialogo, ocorrido em uma dinédmica conversacional no
contexto do CAPS:

Sebastido: Agora é assim né, tentando resolver os problema, tomando os remédio
direitinho, seguindo o tratamento...

Pesquisador: E no que vocé acha que o tratamento ajuda?

S: Ah, as consulta ajuda, porque é ali que eu recebo a receita pra pegar a medicacao.
Mas os grupo também ajuda. E bom... a gente sempre tem muito o que aprender da
vida com vocés, psicologo.



176

Novamente, a obediéncia em relagcdo ao tratamento é enaltecida por Sebastido. Tentar
resolver seus problemas pessoais parece ser sindonimo de tomar adequadamente as medicagoes
e seguir as prescri¢cbes técnicas dos especialistas. Em sua condicdo marcada pela nova
institucionalizacdo, o tratamento é configurado subjetivamente por Sebastido enquanto
procedimento a ser realizado apenas dentro do servico de saude mental, consistindo
eminentemente no acompanhamento das prescricbes médicas e no comparecimento as
atividades propostas. Nesse sentido, o tratamento parece adquirir valor inerente e abstrato, com
independéncia de seus desdobramentos singulares em seu desenvolvimento subjetivo.

Ainda, algo marcante no trecho de dialogo anterior sdo os dois aspectos que Sebastido
ressalta enquanto ajuda por parte do tratamento: (1) as consultas psiquiatricas, onde ele
consegue as receitas médicas para os psicotropicos que consome e (2) os grupos de oficina
terapéutica, onde ele aprende muito da vida com o psicologo. Ambas as expressdes se
relacionam a hipotese anteriormente construida da intensificagdo da configuracdo subjetiva de
seu transtorno mental a partir do tratamento, na medida em que s&o indicadores da forma
como Sebastido se coloca passivamente como alguém que vai receber algo de um outro,
notadamente um especialista hierarquicamente superior a ele, em situacdes nas quais ndo
se representa como sujeito em dialogo.

Desse modo, Sebastido parece esperar “receber a cura” e “conhecimentos certos” de
especialistas hierarquicamente superiores a ele, que o fardo atingir seu horizonte utdpico de “ser
feliz”, conforme abordado anteriormente, sem que para isso ele mesmo necessite agir e gerar
criativamente formas de realizar mudancas em sua vida. E nesse sentido que uma ldgica de
tratamento pautada por uma subjetividade social manicomial, na qual a nova
institucionalizacdo se expressa dominantemente nas praticas cotidianas, coopera com a
intensificacdo do transtorno mental de pessoas que precisamente precisam superar a
condicado de passividade e objetificacdo para emergirem como sujeitos em suas tramas de

vidas.

5.2.3. Saude mental e a¢bes educativas: da patologizacdo da vida ao desenvolvimento

subjetivo

A partir da construcdo interpretativa do caso de Sebastido, diversos momentos de
reflexdo conjunta com a equipe profissional do servico ocorreram. Os encontros que
fundamentaram esses momentos se constituiram em espacos de didlogo voltados para a

construcdo de estratégias alternativas que pudessem facilitar o desenvolvimento subjetivo de
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Sebastido, ao invés de intensificar a cronificagdo de sua situacdo. Nesse sentido, a discussao de
seu transtorno mental ndo seguiu a perspectiva descritiva e abstrata, que, de certo modo, é
dominante nas discussdes universalistas e padronizadoras sobre psicopatologia sob a égide
biomédica. Buscamos, a medida do possivel, enfatizar a trama subjetiva singular de Sebastiao,
no intuito de visibilizar caminhos possiveis de transformacdes a partir de sua emergéncia como
sujeito de seu processo de vida.

Um dos principios que fundamentam esse processo € o da indissociabilidade entre
pesquisa e pratica profissional — aspecto desenvolvido ja nos trabalhos de Gonzalez Rey com
pessoas com hipertensdo e infarto do miocardio em Cuba no inicio da década de 1990
(GONZALEZ REY, 1990, 1993) e presente em diversos trabalhos recentes de nossa linha de
pesquisa realizados em instituicdes de satde e escolares (BEZERRA, 2014, GOULART, 2013a,
2015a, GONZALEZ REY, 2007, 2011a, GONZALEZ REY; GOULART; BEZERRA, 2016,
ROSSATO, 2009). No trabalho com Sebastido, o modelo tedrico construido a partir do estudo
de seu caso fundamentou novos momentos de dialogo, tanto com os profissionais, como com
ele, bem como consistiu na base para a criacdo de novas estratégias de acao profissional e para
sua implementacdo. Simultaneamente, o0s processos de desenvolvimento subjetivo de
Sebastido, bem como os desafios emergentes nesse trabalho, culminaram em novos momentos
de reflexdo, questionamentos e construgdes interpretativas, representando novos momentos da
pesquisa.

Como afirmam Gonzéalez Rey e Mitjans Martinez (2016b), a pesquisa construtivo-
interpretativa supera a epistemologia estimulo-resposta, historicamente dominante na
psicologia, e opta por uma epistemologia dialdgica, orientada para a emergéncia do participante
como sujeito da pesquisa. Se por um lado, tal como afirmam os autores, tal processo tem como
objetivo garantir uma expressdo auténtica e a definicdo de um lugar préprio a partir do qual o
participante possa se expressar no curso da pesquisa, por outro, tornar-se sujeito da pesquisa
implica reflexdes e posicionamentos que também podem ter multiplos desdobramentos em
diversos campos de sua vida. Sobretudo no campo da saide mental, a pesquisa voltada para a
emergéncia do participante como sujeito pode implicar, simultaneamente, favorecer processos
de mudanga que vdo na contramdo da configuracdo subjetiva de seu transtorno mental,
associando-se, portanto, intrinsecamente, a processos educativos voltados para o
desenvolvimento subjetivo do outro. Considerar essas questdes em profundidade implica levar
a serio o compromisso social da producéo teorica, a partir de uma perspectiva sem hiatos entre
ética e ciéncia (GOULART, 2013a).

Como afirmamaos em outro trabalho:
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A pesquisa (...) € um caminho para produzir conhecimento, mas, a0 mesmo tempo, é
um processo dentro do qual os participantes se tornam agentes ativos de novos
caminhos de vida, de tal forma que a pesquisa se torna também um importante recurso
psicolégico e educacional de relacionamentos e atividades. (GOULART;
GONZALEZ REY, 2016a)

Com base nas reflexfes conjuntas sobre o caso de Sebastiéo, atividades diferenciadas
passaram a ser propostas para ele. O intuito dessas atividades estava explicitamente para além
do cumprimento de determinada tarefa, residindo na abertura para que, a partir das acoes
propostas, producdes subjetivas alternativas a sua condi¢do de nova institucionalizagdo fossem
favorecidas.

Como discutido anteriormente, a configuracdo subjetiva do transtorno mental de
Sebastido ndo coincide com a emergéncia dos sintomas de sua chamada “esquizofrenia”. Em
sua génese, estdo presentes sentidos subjetivos produzidos em diversos acontecimentos vividos
por ele, tais como nas situagdes de violéncia nas quais esteve envolvido, no abandono da escola,
no falecimento da mée e na gradual dilui¢do dos espagos sociais que cultivava em seu cotidiano.
Como desdobramento desse processo, foram intensificados sua condi¢do de isolamento social,
0 descuido cotidiano consigo mesmo e a sensacao de incapacidade para o trabalho. Assim, ao
se tornar dominante, a configuracao subjetiva do transtorno mental de Sebastido passou a se
constituir na base de sua incapacidade de gerar alternativas de vida e superar a cristalizagéo de
seu sofrimento.

Ainda conforme construcdo interpretativa anterior, a despeito do importante
acolhimento e atencédo recebidos a principio no CAPS, em uma situacdo na qual Sebastido
estava absolutamente desprovido de recursos para lidar com os desafios de sua vida, a
institucionalizacdo psiquiatrica de seu sofrimento passa gradualmente a compor o quadro da
nova institucionalizacdo, com amplas implicacGes em sua vida. Nesse processo, a assungao
acritica de sua condicdo de doente mental, longe de favorecer mudancas voltadas para seu
desenvolvimento subjetivo, culminou na reificacdo de seu quadro psicopatoldgico, afastando
seu campo de acdo de seu tratamento. Desse modo, mediante tal afastamento de suas
possibilidades de acdo, Sebastido passa a se ver como dependente absoluto do servigo de salde
mental, bem como dos recursos técnicos utilizados pelos especialistas, com amplo destaque
para as praticas medicamentosas. Sua postura passiva frente aos especialistas hierarquicamente
superiores a ele é expressao de relagdes construidas nas quais ele ndo se representa como sujeito
em dialogo. E nesse sentido que o tratamento operava no aprofundamento da configuracéo de

seu transtorno mental, ndo em sua superacdo. Embora fora dos confins do hospital psiquiétrico,
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Sebastido seguia enclausurado por muros invisiveis, ndo havendo espaco praticamente para
nada em sua vida além do seu tratamento no CAPS.

O desafio, portanto, colocava-se na contraméao desse processo. Isto €, buscdvamos reatar
os fios que articulassem tratamento e desenvolvimento subjetivo, por meio de a¢des educativas
de caréter dial6gico, voltadas para seu campo de acdo no mundo e para a reconstrucdo de sua
sociabilidade — algo radicalmente diferente da gestdo de sua suposta “doenca mental”.

Junto aos profissionais do servigo, discutimos que um dos principais desafios a serem
abordados no caso de Sebastido seria romper com seu enclausuramento cotidiano “do quarto
para o CAPS, do CAPS para o quarto”. Nesse sentido, propusemos, inicialmente, que ele
participasse de um grupo de futebol promovido pelos proprios profissionais do servico. Essa
atividade acontecia em uma quadra comunitaria proxima do servico e, por vezes, contava com
a participacdo ndo apenas de usuarios e servidores do CAPS, mas também de estudantes da
regido, que passavam por ali e dedicavam algum tempo nessa atividade coletiva. A intengéo
desse convite foi de promover um espaco de socializacdo para Sebastido fora dos muros do
CAPS, em uma atividade diferenciada, na qual as barreiras simbolicas entre “doentes” e
“normais” nao estivessem tao marcadas.

Sebastido aceitou o convite e, a medida que tal atividade foi se tornando frequente em

sua rotina, ele relatou em uma dinédmica conversacional em uma sesséo do grupo de redes:

No futebol, é bom porque ninguém é melhor do que ninguém. A gente vai, corre,
faz uns gols, leva uns gols (risos) e estd tudo bem. Os problemas parece que
desaparecem. Eu gosto muito do pessoal 1. Quando eu td jogando bola, a minha
cabeca desliga das outras coisas e eu presto atencéo sé na bola. Se eu vou perder
ela, eu passo pro outro. Se eu t6 perto do gol, eu chuto! E bom, porque a cabeca fica
ocupada, mas é com uma diversdo na verdade né?! Eu me divirto muito!

A fala de Sebastido é indicador da producédo de sentidos subjetivos relacionados a
autovalorizagdo e bem-estar por se sentir acolhido pelo grupo do futebol. Ao proporcionar a
criacdo de um espaco social?> no qual ele pdde se posicionar de forma distinta ao que
comumente vinha fazendo em sua vida, no qual “ninguém ¢ melhor que ninguém?”, ele passou
a constituir novos vinculos afetivos, ampliando seu escopo de sociabilidade.

Como discutido em outros trabalhos (GOULART, 2013a, 2014), a funcéo de atividades
como o jogo de futebol para o trabalho em saide mental reside na momentéanea diluicdo das

diferencas e barreiras entre seus participantes — algo préximo de um papel “carnavalesco”, no

22 0 termo espagco social é utilizado neste texto na acepgio de Gonzalez Rey (2007, p. 167): “Os espagos sociais
ndo sdo apenas espagos coletivos ndo caracterizados, que podem ser julgados pela soma da acdo e das inten¢des
dos individuos que os integram; sdo sistemas complexos de producéo de subjetividade, e sua forma de organizacao
atual esta sempre comprometida com os novos campos de subjetivagdo que surgem na agdo social”.
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sentido que fala Bakhtin (1987), ou seja, um momento no qual as divisdes sociais estariam
suspensas, sendo as leis que regem esse momento as da liberdade. No caso de Sebastido e de
tantos outros usuarios dos CAPS, tais barreiras sociais sao especialmente relevantes, sobretudo
devido ao estigma social da loucura e da pobreza (FOUCAULT, 1972; MILLS, 2014),
altamente influente no cotidiano dessas pessoas. O grupo de futebol, nessa perspectiva, consiste
em um espaco coletivo, que somente pode funcionar se houver a dimensdo do grupo. Assim, a
medida que tal atividade foi se tornando frequente em sua rotina, a dimensao do exercicio
fisico foi revitalizada em sua vida, possibilitando também a criacdo de um espaco social
ludico — algo muito distante de sua realidade social naquele momento.

Esse processo ndo se limitou a atividade do futebol, mas estendeu-se a outras iniciativas
gue Sebastido, espontaneamente, tinha em seu cotidiano. Um exemplo disso é que ele comecgou
a fazer pequenas caminhadas na regido da casa de sua tia em Ceilandia, onde estava morando
nagquele momento. Apds algumas semanas do inicio dessa prética, ele disse em outra dindmica

conversacional no contexto do grupo de redes:

O que eu sinto hoje é que eu vou melhorando. T6 indo 14 jogar futebol mais os meus
colegas aqui do CAPS e também td fazendo caminhada. Voltei a fazer exercicio na
minha vida. Eu tava muito parado. E o futebol e as caminhada séo hoje as coisas
mais importantes que eu fago no tratamento.

O fato de Sebastido ter expandido suas atividades fisicas para outros espacos além da
experiéncia do futebol é indicador de que a producéo de sentidos subjetivos relacionada ao
bem-estar e autovalorizacdo emergentes na atividade do futebol foi se desdobrando para
outros campos de sua vida, fundamentando novas iniciativas e posicionamentos em seu
cotidiano. Isso expressa o carater autogerador e dindmico da subjetividade humana, de modo
que os registros simbdélico-emocionais emergentes a partir de uma experiéncia especifica
podem ir se organizando e ganhando certa estabilidade em outras experiéncias da pessoa. Esse
processo pode representar a génese de uma mudanca na forma como a pessoa se sente, com
impactos no seu sistema de agdes e projetos de vida — 0 que ainda, nesse momento, é bastante
incipiente no caso de Sebastido. N&o se trata, entretanto, de um processo linear, evolutivo e
fragmentado de outras configuracBes subjetivas que podem operar, inclusive, em sentido
oposto.

No caso de Sebastido, conforme discutido, a configuracdo subjetiva de seu transtorno
mental, a partir de determinado momento de sua historia, passou a ser fonte permanente e

dominante de inseguranca, baixa autoestima e sensacdo de incapacidade, de modo a se
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constituir na base para sua incapacidade de gerar alternativas ao sofrimento que foi se
cristalizando em seu dia a dia. Tal configuracdo subjetiva passou a tensionar esse processo de
abertura de Sebastido para outras atividades e formas de se posicionar alternativas ao seu
transtorno mental. Um exemplo disso ocorreu algumas semanas apds o inicio de suas
caminhadas, em outra dinamica conversacional, em uma sesséo do grupo de redes. Nessa
ocasido, Sebastido, dentre outros temas, falava que ndo havia conseguido cumprir alguns
objetivos que ele tinha estabelecido para si, como explorar mais as atividades comunitarias
disponiveis em Ceilandia, bem como passear com colegas do CAPS. Ele se encontrava
visivelmente em sofrimento, inquieto na cadeira, com o olhar baixo e um tom de voz mais
retraido do que vinha expressando nas sessdes anteriores. Em determinado momento da sesséo,

0 seguinte trecho de dialogo aconteceu:

Sebastido: Eu tenho escutado muito as vozes, elas ficam falando sempre no fundo.
Eu ndo entendo o que elas falam, s6 de vez em quando. Quando eu acho que entendo,
eu penso que entendi errado. Mas fica me perturbando, ta muito ruim.

Pesquisador: E o que vocé entende do que vocé escuta?

S: Eu acho que elas estdo falando mal de mim, que ninguém gosta de mim, que
eu ndo tenho doenga nenhuma, que eu sou € preguicoso. Dai se eu td num énibus,
acho que as pessoas estdo olhando de cara feia pra mim. Isso me perturbou e ndo tenho
feito nada de novo nessa semana. Nao fui ver outras quadras pra jogar futebol,
nem sai com os colegas do CAPS que a gente tinha falado. Mas também... eu néo
tinha dinheiro pra sair né? Melhor ficar em casa mesmo do que na rua sem ter pra
onde ir.

P: Mas vocé precisava de dinheiro para ir até a quadra ou sair com seus colegas?

S: E mesmo... na verdade, eu ndo precisava. Mas ndo pensei nisso na hora. Eu
me sinto muito sd, sem estimulo, sabe? A situacdo ndo ta facil ndo. Precisa mudar.
Se ndo mudar, eu acho que eu ndo vivo muito tempo ndo. Mas vai mudar sim. Deus é
grande, é pai e vai ajudar. Se eu seguir com o tratamento direitinho, eu acho que
eu consigo né?

A forma como Sebastido se coloca como refém das situaces abordadas, tais como as
VOzes que escuta, as pessoas que encontra no 6nibus e a falta de dinheiro séo indicadores da
permanéncia de producdo de sentidos subjetivos associados a inseguranca, baixa
autoestima e sensacdo de incapacidade, provenientes da configuracédo subjetiva de seu
transtorno mental. Sobre a base dessa configuragéo, as dificuldades pontuais enfrentadas em
cada situacédo vivida séo sentidas como maiores que a capacidade de Sebastido em supera-las.
Inclusive, nas dltimas linhas do trecho de didlogo anterior, ele coloca tanto “Deus”, como o
“tratamento” enquanto instancias distantes de seu campo de a¢do. O foco, novamente, parece
ser em sua obediéncia e no cumprimento daquilo que € prescrito ou decidido por outrem. Seu
lugar de sujeito, nesse sentido, é preterido em relacdo a postura de submissdo adotada como

caminho correto a ser seguido.
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Ap0s a sessdo do grupo de redes, aproximei-me da terapeuta ocupacional Gabriela para

dialogar a respeito da situacdo de Sebastido:

Pesquisador: Gabriela, o que vocé pensa sobre a situacdo do Sebastido?

Gabriela: A gente precisa ir no territorio com ele. Acho que sozinho, nesse
momento, ele ndo vai conseguir. E isso ¢ dele, sabe? E por isso que ele ndo sai do
CAPS. Ele ta aqui desde que o CAPS comegou.

P: O que vocé fala é muito interessante. Acompanha-lo mais de perto nesse
processo pode apoia-lo na construcéo de vinculos e de espacos sociais que hoje
ele ndo consegue criar sozinho. O futebol e a caminhada ja foram passos
importantes, mas agora € o momento de ir além.

G: Até quando ele fala que se sente sozinho, que precisa de um estimulo... a
mensagem parece ser que ele precisa de outra forma de ajuda.

P: Caso essa postura dele se mantenha, eu posso me propor a encontra-lo em
Ceilandia.

G: Acho que vai ser um processo muito interessante...

A abertura de Gabriela para pensar e sugerir iniciativas de trabalho com Sebastido para
além dos muros do CAPS, nas quais o acompanhamento dele fosse realizado de acordo com
suas necessidades singulares naquele momento é indicador de seu envolvimento subjetivo na
criacdo de estratégias de trabalho para além da subjetividade social manicomial ainda
hegemdnica no servico. O espaco de didlogo e reflexdo que fomos construindo, a partir das
iniciativas do grupo de redes, pode ter favorecido esse processo. Embora este seja um exemplo
pontual de um posicionamento profissional diferenciado no contexto da nova
institucionalizacdo no servico, ele € uma expressdo da possibilidade de se gerar alternativas
apesar da insercdo em um contexto marcado pela precariedade politico-institucional e pelo
dominio do modelo biomédico. Sob a perspectiva apresentada por Gabriela nesse trecho de
didlogo, o que importa nio é o controle dos sintomas da “doen¢a mental” de Sebastiio,
mas possibilidades alternativas de sua emergéncia como sujeito.

Como Sebastido manteve as dificuldades expressas no trecho de didlogo discutido
anteriormente, ndo concretizando iniciativas propostas no ambito dos encontros grupais, fui

conversar com ele apds a seguinte sessdo do grupo de redes:

Pesquisador: Sebastido, tenho percebido que esta dificil nas dltimas semanas avangar
nos passos que vocé comegou a dar com o futebol e a caminhada...

Sebastido: E... ndo t6 dando conta de ir mais longe néo.

P: Deixa eu te fazer uma pergunta: como vocé aprendeu a andar de bicicleta?

S: (Expressao de surpresa) De bicicleta? Ah, eu aprendi caindo (risos). Eu cai algumas
vezes até conseguir andar.

P: E para aprender a andar sem ficar caindo sempre, vocé contou com a ajuda de
alguém?

S: Ah, tinha um colega meu que sabia andar e me ajudou. Ele segurava a bicicleta e,
no final, dava um empurréo e eu sai andando.

(Siléncio)
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S: Ah, ja entendi a sua ideia comigo! E vocé ir comigo, me acompanhar pra fazer isso
né? O empurrdo da bicicleta?

P: E isso mesmo. Assim vocé pode me apresentar o que vocé quiser do seu mundo:
sua casa, sua familia, os lugares que vocé gosta. O que vocé acha da ideia?

S: Nossa, mas é uma honra! Acho que pode ajudar mesmo! Podemos ir no dia que
vocé quiser. A gente pode se encontrar na praca aqui perto do CAPS e vamos juntos.
E dificil explicar como chega la. Mas vamos juntos pra la. E podemos andar né?
Porque eu gosto é de caminhar, é caminhando mesmo que a gente vai conhecer...
(risos).

Simultaneamente a um apoio importante para Sebastido naquele momento, esse acordo
mUtuo passou a representar um novo momento da pesquisa, que integraria diferentes espacos
sociais, possibilidades de dialogo e outros instrumentos. Desde o principio, a condi¢do de
aquela iniciativa também consistir num espaco de pesquisa foi explicita e aceita por Sebastido.
A evidente satisfacdo de Sebastido diante da minha proposta é outro indicador da emergéncia
de sentidos subjetivos associados a autovalorizagcdo a partir do interesse que expressei em
conhecer seu mundo de perto — 0 que pode ser visto como uma consideracdo por sua
singularidade e valorizagdo de quem ele é. Isso inaugurou um espaco de socializacdo com
alguém que ele valorizava, o que em geral ele ndo tinha em sua vida naquele momento. Tal
como na situacdo do futebol, o sentimento de autovalorizacdo emergiu em uma relacéo de
acolhimento e interesse pessoal, da qual Sebastido participava com aquilo que ele tinha a
oferecer, ndo a partir de uma suposta falta que deveria ser suprida por recursos externos
ao seu campo de acdo. A autenticidade e respeito pelo outro, a partir do lugar de onde
esse outro fala, é condicdo basica para a construcdo de uma relacdo de cunho dialdgico, a
qual é inseparavel de novas producdes subjetivas entre os participantes.

Como sugerido pelo prdprio Sebastido, no primeiro encontro que tivemos, ele foi me
buscar na praca proxima ao CAPS, para irmos até Ceilandia, onde ele morava naquele
momento. Esse processo se manteve também por alguns encontros subsequentes. Mais do que
uma necessidade minha, a manutencdo desse acordo pareceu importante, pois era uma forma
de, desde o principio, cultivar a mdtua entrega e engajamento para que aqueles encontros se
tornassem possivel. Alem disso, também como ele proprio sugeriu, desde 0s n0ssos primeiros
encontros, enfatizamos atividades que ele ja vinha praticando, como as caminhadas na regiao
onde estava morando, e também algumas atividades que ele escolhia como as que gostaria de
fazer, tais como explorar as atividades que havia nas unidades de salde proximas a sua casa e
resolver problemas cotidianos que, até entdo, ele ndo havia conseguido solucionar sozinho.
Assim, o processo de relagdo com Sebastido foi adquirindo um carater simétrico, a partir do

qual ele foi se sentindo reconhecido como ser humano — algo distante da centralidade do saber
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técnico do especialista que termina por anular o outro e que tem sido dominante na historia da
psiquiatria e da psicologia (BASAGLIA, 1985, FOUCAULT, 1977).

Algo digno de nota é que, nos primeiros encontros, Sebastido esperava de mim uma
escolha do que fariamos. Exemplos disso ocorriam no momento em que chegdvamos ao nosso

destino de 6nibus juntos, como no seguinte trecho de didlogo:

Sebastido: O que que nés vamos fazer hoje?

Pesquisador: Nao sei. Vocé acha que seria uma boa ideia fazer um pouco de exercicio
nessa academia comunitaria aqui do lado antes de partirmos para a caminhada?

S: Vocé que sabe, vocé é quem diz. Vamo la!

Embora ja& tivéssemos conversado diversas vezes que a proposta seria que eu O
acompanhasse em atividades que ele gostaria de fazer e também que ele me apresentasse um
pouco de “seu mundo”, a principio, Sebastido parecia se colocar em uma posi¢ao relativamente
submissa em relacdo as minhas escolhas. Tendo em vista meu lugar profissional e a associacdo
daqueles encontros ao servico de saude mental no qual Sebastido fazia tratamento, essa postura
pode ser vista como indicador da producéo de sentidos subjetivos associados a passividade
e a dependéncia, frutos da configuracédo subjetiva de seu tratamento, eminentemente
marcado pelo processo da nova institucionalizacdo — tal como construido no tdpico anterior.
A decisdo estava em minhas maos, como ele mesmo coloca: “Vocé que sabe, vocé ¢ quem diz”.
Sua voz e seus desejos, assim, eram totalmente preteridos.

Em algumas expressdes ndo verbais, essa mesma postura se repetia, como quando
durante as caminhadas, gradualmente, Sebastido reduzia seu ritmo em relacdo ao meu, de modo
que eu ficava ligeiramente a frente, conduzindo o caminho. Frente a essa postura, que se
expressava de diferentes maneiras, passei a provoca-lo. Por exemplo, eu diminuia ainda mais o
meu ritmo, para que ficassemos lado a lado, ou até mesmo parava de caminhar, sugerindo
mediante um gesto com as maos que ele assumisse a lideranca de nossa caminhada. Também

nesse sentido, na sequéncia do didlogo anterior, eu disse:

Pesquisador: Mas como sou eu que sei 0 que vamos fazer se este é 0 seu bairro e 0
seu mundo? O que vocé acha que podemos fazer?

Sebastifio: (Aparentemente, constrangido) E... a ideia dos exercicios é boa pra gente
aquecer, sé para comecar. Dai depois vamos caminhar 14 em volta da feira, que é um
lugar que eu gosto muito de ir e que quero te mostrar. Inclusive I perto, tem um péao
de queijo em uma padaria que é excelente para comer com o cafezinho que vou fazer
pra gente la em casa quando a gente voltar (risos).

Provavelmente se eu ndo houvesse provocado Sebastido a se posicionar frente a essa

situacdo, ele ndo teria tido a iniciativa esponténea de sugerir uma rota para a nossa caminhada
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e um plano conjunto que envolvia algo que apreciava e sabia fazer bem: um “cafezinho”.
Somente apo6s o0s questionamentos proferidos € que ele se colocou na condicdo de refletir e
sugerir uma atividade, a partir da lembranca de experiéncias nas quais havia produzido sentidos
subjetivos relacionados ao seu bem-estar. Tal como na sugestdo de Gabriela de acompanha-lo
em seu territdrio a partir de uma atividade no servico, implicitamente, seu lugar ativo era
trazido para o cerne da nossa relacdo e o seu mundo valorizado enquanto referéncia para
os caminhos futuros dessa dupla que se constituia gradualmente.

A provocagdo, como expresso no trecho de dialogo anterior, ndo representa
somente o confronto de uma ideia, ou a contrariedade em relacdo ao posicionamento do
outro, mas fundamentalmente o tensionamento de uma relagdo em um dado momento,
demandando do outro algum tipo de resposta ou reacéo. As producdes subjetivas frente as
situacOes de provocacdo sdo as mais diversas, podendo estar associadas a estados de espanto,
exaltacdo e raiva. Nesse processo, as duas partes — quem provoca e quem € provocado — sao
implicitamente convocadas a tomar as rédeas do momento compartilhado, algo
fundamental na construcéo de qualquer didlogo auténtico. Isso permite a desestabilizacéo
da cristalizacdo subjetiva proveniente das relacBes sociais estabelecidas, que
frequentemente culmina em quadros de subalternidade e dependéncia. Assim, a
provocacgdo emerge como recurso primoroso do trabalho educativo, posto que explicita o
lugar do outro enquanto sujeito de uma relagéo.

Naquela ocasido, fizemos o0s exercicios na academia comunitaria. Sebastido
efetivamente parecia jamais ter realizado qualquer atividade em aparelhos como aqueles. Nesse
sentido, primeiramente, mostrava para ele como fazia o exercicio e ele tentava executé-lo
posteriormente. A principio, Sebastido parecia um pouco embaracado e bastante descoordenado
em termos motores. No entanto, em pouco tempo, ele parecia mais tranquilo e aparentava
desfrutar dos movimentos e do aprendizado daquele recurso comunitario que sempre esteve
préximo de sua casa, mas que se encontrava muito distante de sua vivéncia — 0 que € uma
expressdo de como muitas vezes o0 mundo fisico encontra-se distante do subjetivo, impedindo
uma melhor relagéo entre ambos.

Algo interessante é que durante os exercicios na académica comunitaria, pela primeira
vez, Sebastido fez questionamentos sobre a minha vida pessoal, tais como: “de onde vocé
vem?”, “como ¢ a sua familia?”, “vocé€ ¢ casado ou pretende casar?”, “qual ¢ a sua idade?”.
Esses questionamentos podem ser vistos como indicador da incipiente emergéncia de
Sebastido enquanto sujeito em dialogo, que se interessa, que pergunta, que tem desejo por

saber e se apresenta explicitamente como tal. Esse processo se articula intensamente aos
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desdobramentos da provocagdo, conforme discutido anteriormente, sobretudo no que diz
respeito a desestabilizacdo da cristalizacdo subjetiva proveniente das rigidas hierarquias que
predominam entre especialistas e pacientes nas instituicdes de satde, mas que também se fazem
sumamente presentes na relagdo entre pesquisadores e participantes no campo da ciéncia.
Diferentemente da subalternidade e dependéncia que caracterizam o processo da nova
institucionalizacdo de Sebastido no servico de saude mental, nossa relagédo foi adquirindo
contornos que favoreceram seu posicionamento ativo em experiéncias e atividades que
antes nado faziam parte de sua vida.

No que diz respeito @ minha reacéo frente a tais questionamentos, diferentemente de
uma postura supostamente neutra e distanciada, que se evade da resposta a esse tipo de
indagacdo, engajei-me nas respostas com franqueza e frontalidade, deixando-me também levar
na conversacdo pelos interesses e inquietacBes que Sebastido tinha em relagdo a mim. Esse
processo foi importante enquanto afirmagdo simbdlica do lugar ativo de Sebastido na relagdo
que construiamos.

Em outro momento, dessa vez em uma dindmica conversacional durante uma

caminhada particularmente longa que fizemos por Ceilandia, eu disse sinceramente a ele:

Pesquisador: Sebastido, vou te ser sincero, tem sido com vocé que eu redescobri
0 prazer de caminhar. No dia a dia, a gente vai deixando a caminhada de lado e eu
ja estava esquecendo de como pode ser bom.

Sebastifio: (Expressdo de surpresa) E mesmo, é? Olha s6! Que isso hein? Entéo, eu
também estou te mostrando algumas coisas boas, ndo é s6 vocé ndo (risos).

A contrapartida de, em alguns momentos, falar de minhas reflexdes e até mesmo de
aspectos da minha vida desdobrou-se em processos sumamente interessantes, tais como a
horizontalizacdo de nossa relacdo e o aumento da confianca de Sebastido em mim. Nesse
processo, passei a me apresentar a ele ndo como um especialista que detém algum tipo de
verdade a qual ele ndo tem acesso, mas sim como outro ser humano em relagdo com ele. Como
explicitado anteriormente, isso rompe com a historica objetificacdo do outro a partir do topo
hierdrquico que o especialista ocupa no campo da saude mental, marcando uma diferenca
importante também com a logica do lucro que a psicoterapia vem assumindo nas ultimas
décadas (GONZALEZ REY, 2007; PARKER, 2015).

Desse modo, Sebastido ndo se inseria em uma relagéo terapéutica convencional,
caracterizada pela normatizacio e pela centralidade de sua suposta “doenca mental”. Ele
podia tocar e ser tocado pelo outro, em uma relacdo marcada pela troca. A autenticidade

e 0 respeito pela singularidade de cada um passaram a ser elementos chave para a
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complexa constituicdo de um processo central para a construcdo de préaticas educativas
voltadas para o desenvolvimento subjetivo no ambito da saude mental: o di&logo.

Nessa perspectiva, o didlogo pode ser considerado como processo subjetivo,
qualitativamente diferenciado, que se desenvolve entre sujeitos em relacdo. Trata-se de
um espaco social compartilhado, permeado por um tipo de vinculo cujo afeto mobiliza os
envolvidos a partir da assun¢do, implicita ou explicita, tanto das diferencas existentes
entre os individuos singulares que o compdem, quanto da conexdo proveniente de um
projeto comum entre eles. Como afirma Gonzélez Rey (2007, p. 163):

O que caracteriza o dialogo é precisamente que a producéo subjetiva desenvolvida
num tecido social ndo é simplesmente a soma das subjetividades dos participantes, e

terd um impacto diferencial sobre cada um deles, a partir tanto de suas configuracées
subjetivas individuais como das posi¢des que eles assumem no processo de dialogo.

N&o ha padrdo para o estabelecimento ou para a dinamica do dialogo, pois ele jamais
existe fora das referéncias que caracterizam uma relacdo singular e fora da producéo subjetiva
diferenciada e contraditoria daqueles que o constituem. Por isso, o didlogo é um processo Vivo,
sempre distante de um momento terminantemente conclusivo ou de qualquer perfeicdo
idealizada. Estar em didlogo implica o reconhecimento do outro enquanto sujeito
diferenciado e simultaneamente vinculado a mim. Por isso, uma relacéo dialdgica implica
na busca por criar possibilidades para que seus atores se expressem em suas contradicoes.
Essa é a autenticidade que, a partir do referencial tedrico da subjetividade em uma perspectiva
cultural-histérica, se almeja manter viva tanto no processo da pesquisa, como da educagdo e da
psicoterapia.

Em outro momento no qual também faziamos exercicios na academia comunitaria,
observando outras pessoas que utilizavam os aparelhos a sua volta, Sebastido passou a aprender
0s movimentos também com elas, de modo que eu deixei de ser a Unica referéncia naquela

situacdo para ele. Ao final, ele disse:

Aqui parece que sempre tem gente né? Um conversa com o outro. Vou tentar vir
aqui antes de fazer as caminhadas. Da pra aquecer um pouco e fazer uns alongamentos
também (risos). Eu via esse neg6cio aqui antes e ndo achava graca nenhuma. Mas
vim fazer e gostei! A gente podia depois era marcar de ir junto la nos grupos que
tem no posto de salde pra ver como é. O que vocé acha?

Embora nds tenhamos ido algumas vezes mais a académica comunitaria e Sebastido
tambem tenha ido outras sozinho, efetivamente, esta ndo se consistiu em uma préatica que ele
cultivou ao longo do tempo. No entanto, a fala de Sebastido é indicador da abertura subjetiva

que ele passou a ter a partir da experiéncia na académica comunitaria e nas caminhadas que
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passamos a realizar juntos. Nesse processo, nossa relacdo, bem como as atividades e 0s
espagos sociais que Sebastido gradualmente ia experimentando, também passaram a se
configurar subjetivamente, de modo a se tornarem fontes de sentidos subjetivos
relacionados a sua autovalorizacdo e bem-estar em outros campos de sua vida, processo
gue teve sua génese na atividade do futebol.

Nesse processo construtivo-dialogico, conforme explicitado anteriormente, ha uma
indissociavel articulacao entre pesquisa, educacdo e psicoterapia. As atividades e as relagdes
pessoais que passavam a fazer parte do cotidiano de Sebastido convergiam em uma cadeia
de sentidos subjetivos que fundamentavam novas agdes, adquirindo presenca mais
constante e com maiores implicagdes na forma como se sentia e como sentia 0 mundo a as
pessoas a sua volta. A convergéncia de indicadores nesse sentido fundamenta a hipétese
de que, neste momento, passa a ocorrer a génese de uma configuracdo subjetiva
alternativa a do seu transtorno mental, notadamente, voltada para o seu desenvolvimento
subjetivo. Tal hipotese deve ser acompanhada nesse processo construtivo-interpretativo, de
modo que, a partir da construcdo de outros indicadores, ela possa ser desdobrada, ampliada e,
eventualmente, confrontada.

Conforme explicito no trecho de fala anterior, Sebastido passou a sugerir novas
atividades para realizarmos ao longo dos nossos encontros, que, neste momento, aconteciam
com frequéncia aproximadamente semanal. Foi assim que acompanhei Sebastido na visita das
unidades de saude proximas a sua casa, nas quais ele foi informado sobre diferentes grupos
comunitarios existentes e que ele podia integrar. A partir de seu interesse e de sua
disponibilidade, frequentamos diversas sessdes de dois grupos selecionados: o grupo de yoga e
0 grupo de automassagem. O primeiro era realizado semanalmente em um parque publico,
préximo a sua casa. O segundo ocorria também semanalmente em uma igreja bastante proxima
de sua casa. Esse processo implicou realizarmos caminhadas por diferentes locais, além do
contato de Sebastido com outras pessoas — muitas delas vizinhas que ele ainda ndo conhecia.

Ap0s a participacdo conjunta em um grupo comunitario de automassagem, 0 seguinte

dialogo ocorreu:

Sebastido: Eu quero muito comegar a vim nesses grupos sozinho também, nos
dias que vocé ndo tiver aqui também... vou vim sim! E bom né? Sair de casa,
conhecer gente, fazer exercicio... Rapaz, eu ndo gosto de falar isso ndo (pausa), mas
por muitos anos eu néo fiz quase nada! Parei de trabalhar, quase ndo trabalhava!
Parei até de assistir televisdo. Agora que eu t6 voltando pouco a pouco a fazer o
que eu sempre gostei. To até descobrindo coisa nova (risos). E ruim porque eu
fiquei de lado né? Enquanto as coisas iam evoluindo...

P: Mas vocé ndo sente que 0 seu movimento agora tem sido outro?
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S: Tem... tem sim. Vocé acha que eu mudei no tempo que vocé ta 14 no CAPS?

P: Acho... claro que sim! Vocé nao esta aqui hoje fazendo todas essas atividades, se
abrindo para novos espacos de vida? Em outros tempos, vocé ficava em casa, sem
condices de fazer nada....

S: E... sabe, rapaz, que eu td pensando que essas atividades ali podem vir a ser pra
mim igual o futebol € hoje... O futebol também foi assim! No comeco, eu ndo gostava
ndo... ndo sabia jogar! Depois, eu fui aprendendo, jogava no gol e hoje jogo também
na zaga e até faco uns gols (risos).

No trecho anterior, Sebastido explicita seu desejo de realizar as novas atividades
comunitarias também sozinho, fora dos encontros que estavamos tendo regularmente. De fato,
ele concretizou esse passo e passou a frequentar algumas sessdes de ambos 0s grupos. Somado
ao que ele fala em relacdo as novas descobertas e a retomada de atividades que antes lhe davam
prazer e que ele havia abandonado nos anos anteriores, esse processo é indicador de que a nova
configuracdo subjetiva em processo inaugurou um momento de desenvolvimento
subjetivo, que se expressou na emergéncia de novos recursos subjetivos para Sebastido,
de forma simultanea, se posicionar em areas diversas de sua vida. A convergéncia subjetiva
desses mdltiplos processos pelos quais Sebastido passa nesse momento é reforcada pela
lembranca da atividade do futebol enquanto uma fonte de sentidos subjetivos que o estimulam
a buscar novas iniciativas, que, gradualmente, passam a fazer parte de seu cotidiano.

Do mesmo modo que 0s exercicios na academia comunitéria, Sebastido terminou
escolhendo ndo continuar a frequentar os encontros nos grupos comunitarios. Entretanto, esses
espacos sociais e experiéncias adquiriram significativa importancia para ele nesse momento,
n&o por se tornarem atividades que preenchessem sua rotina, tal como era de costume mediante
prescricdo das oficinas terapéuticas no CAPS, mas porque eles passaram a constituir um campo
de possibilidades de atividades e convivio social antes desconhecidas por Sebastido. Frente a
essas possibilidades, ele passou a se posicionar ativamente, tanto na experimentag¢do, como no
engajamento efetivo ou ndo com elas no seu cotidiano. Ao experimenta-las, Sebastido entrou
em contato com novas pessoas, com situacdes diversas e por vezes desafiadoras da convivéncia
humana, frente as quais encontrava-se enormemente distante havia anos. Além disso, ele
refletiu sobre seus desejos, sobre suas capacidades e sobre 0 que queria para sua vida. A tomada
de decisdo por ndo as integrar em seu cotidiano, nessa perspectiva, diferentemente de uma
“resisténcia a prescri¢do do especialista”, neste caso, assumiu 0s contornos de uma decisdo
apropriada, que Sebastido exerce em suas plenas possibilidades enquanto sujeito singular e
cidadao.

Tal como construido anteriormente, o lugar ativo de Sebastido passou a se consolidar

como referéncia para 0S nossos encontros, em um processo no qual tanto eu como ele
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valorizavamos seus interesses, seus questionamentos e seus objetivos pessoais. A medida que
esse processo dialdgico avangava, nossa relacdo passou a ser um importante apoio para o
desenvolvimento de sua configuracgdo subjetiva alternativa ao seu transtorno mental, com
desdobramentos significativos no contexto dos nossos encontros, mas também fora deles.

Um exemplo disso é como Sebastido passou a assumir maior protagonismo durante
nossas caminhadas, em contraste com a postura passiva apresentada nos primeiros encontros.
Se antes gradualmente Sebastido ia reduzindo sua marcha, a ponto de visivelmente se colocar
como um subalterno seguidor de minha lideranca, apds cerca de 6 encontros em seu territério,
ele passou a apontar 0s rumos para 0s quais nos direcionariamos e muitas vezes a atividade que
realizariamos. Esse processo foi interessante para que ele me apresentasse “seu mundo”, sua
historia viva e marcada em escolas, bares, padarias, barbeiros e pracas. Em alguns momentos
que eu sugeria algo ou nas breves situac@es nas quais eu assumia a dianteira dos nossos passos
conjuntos, por vezes, eu me desorientava espacialmente e era Sebastido quem me reconduzia
ao nosso destino. Essa postura € indicador de sentidos subjetivos associados a confianca que
Sebastido foi conquistando a partir de nossa relacdo, de modo a assumir-se
paulatinamente enquanto sujeito em dialogo.

Esse jogo néo verbal, baseado em posicionamentos sutis, gestos e posturas diante das
situagdes vividas sdo fundamentais no trabalho educativo voltado para o desenvolvimento
subjetivo e na pesquisa, pois sdo expressdes inconscientes da producéo subjetiva do outro nas
relacBes pessoas e situacdes cotidianas da vida. Nesse sentido, aspectos como o tdnus muscular
nos momentos adotados, a forma de dizer algo e a emocionalidade presente nos gestos tornam-
se elementos que se integram ao processo construtivo-interpretativo tanto quanto o contetido
daquilo que é explicitamente dito ou daquilo que é omitido.

Em relacdo as mudancas de postura de Sebastido durante nossas caminhadas,
simbolicamente, esses momentos representaram uma ruptura com a dinamica dominante entre
profissional e paciente, na qual o primeiro oferece algo para o segundo, visto por ambos como
carente de recursos. Como € sabido, tal dindmica hierarquica e dominadora é sumamente
presente também nas conducgdes das pesquisas cientificas. Como aponta Parker (2005), no
ambito da ciéncia moderna, é um paradoxo chamar as pessoas estudadas de sujeitos, pois elas
sdo tratadas como objetos. Na maioria das pesquisas, € o cientista o Gnico sujeito dessa relagéo,
observando, medindo e analisando a conduta do outro.

A condicdo de assumir o protagonismo nos nossos encontros favoreceu a superagéo de
desafios importantes para Sebastido, culminando, por vezes, na resolucdo de problemas que ele

vinha tendo ha anos, como por exemplo, no pagamento de uma divida no banco. A principio,
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ele pensava que tal divida havia crescido ininterruptamente, a ponto de ndo conseguir tomar
qualquer atitude em relacédo a esse problema. Somente quando ele assumiu a responsabilidade
de ir negociar sua divida foi que ele descobriu se tratar de um valor irrisério em comparacao
com sua preocupacdo. Por fim, ele recebeu um boleto, agradeceu ao gerente e veio em minha
dire¢do sorrindo: “Eu tenho que pagar vinte e um reais, porque ndo tem juros sobre anuidade
atrasada (risos). Vou pagar isso logo e ta pronto!”. Caminhando para a saida do banco, ele dizia:
“E, ndo d4 pra ficar assim ndo! Ficar s6 no quarto, isso piora tudo! Tenho é que sair pra rua e ir
resolvendo minhas coisas! Muito obrigado por me apoiar aqui hoje”. Em algumas dessas
situacOes, eu 0 acompanhava, em outras ndo, sempre privilegiando suas decisdes e formas de
conduzir as situagdes nas quais se via implicado, mesmo diante da expressdo de eventuais
dificuldades.

O apoio ao desenvolvimento subjetivo a partir de uma relacdo dialdgica reside no
favorecimento do protagonismo do outro, em uma relagio que o provoque a ir mais longe
do que ele iria se estivesse sozinho, jamais no cultivo da dependéncia e no sequestro de
seus recursos subjetivos. Tal como discutido anteriormente, a provocacdo é util para
desestabilizar a cristalizacdo das hierarquias sociais, bem como o0s posicionamentos
dependentes e subalternos. O didlogo, neste caso, existe enquanto recurso para favorecer a
emergéncia do outro enquanto sujeito, o que esta muito além de uma escuta passiva de sua
dificuldade momentanea.

A situacdo do banco é apenas um exemplo de uma série de outras iniciativas que
Sebastido passou a ter ao longo de nossos encontros, tais como: cancelamento de outros cartées
de crédito que davam prejuizo para ele, emissdo de segundas vias de documentos perdidos e
ida ao cinema ap6s longo periodo com receio dessa experiéncia. Nao é o objetivo me estender
em cada uma dessas situacdes. O que parece importante ressaltar € que, como fica explicito
nessa construcao interpretativa, tais conquistas nao podem ser entendidas como fragmentos
isolados ou como a concretizacdo de objetivos pontualmente tracados. Com efeito, elas se
inserem num conjunto de iniciativas e experiéncias que sdo articuladas pela configuracéo
subjetiva que as fundamenta. Nesse caso, enfatizo a qualidade da abertura subjetiva e
singular para processos de vida onde antes prevalecia limites estreitos da passividade e do
sofrimento.

As acgdes educativas discutidas até o momento apontam para a importéancia de que
o trabalho em satde mental se expanda para além das fronteiras do servico, abarcando o
fazer cotidiano nos desafios concretos do dia a dia. Como argumentamos em outro trabalho
(GONZALEZ REY; GOULART; BEZERRA, 2016), esse processo de flexibilizacio dos muros
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institucionais é fundamental ndo somente no campo da satde mental, mas em todos os sistemas
de acgdo profissional voltados para o desenvolvimento subjetivo. No caso da salide mental, esse
principio encontra-se préximo as praticas e estudos do acompanhamento terapéutico
(ANTUNES; BARRETTO; SAFRA, 2011, LANCETTI, 2012), sobretudo, na énfase no
trénsito pela cidade com pessoas marcadas por tal intensidade de transtorno mental que as levam
a incapacidade momentanea de concretizar os empreendimentos cotidianos em suas vidas.
Afinado ao rompimento com a nocdo de transtorno mental enquanto dinamica
intrapsiquica, essa forma de trabalho atua na tessitura de articulagdes entre satde mental,
educacdo e cultura. Nesse processo, experiéncias em espacos sociais, relacoes e desafios
diferenciados favorecem a emergéncia de processos de imaginacao que conectam o outro
tanto a sua histéria, como a projetos de vida ainda por serem criados. Por isso, 0
acompanhamento baseado em um “diidlogo em acdo” ¢é uma via tio fecunda
simultaneamente para a educacao e para a pesquisa.

Nessa perspectiva, 0s encontros com Sebastido passaram a extrapolar a circunscrigéo de
Ceiléndia, abarcando regifes proxima a essa localidade e, gradualmente, outras areas do
Distrito Federal, como o Plano Piloto. Nesse processo de deslocamento geografico, houve a
possibilidade de experimentacao de novos cantos da cidade, de modo que passamos a organizar
atividades e locais de visitagdo, de acordo com os interesses de Sebastido. Foi assim que fomos
fazer caminhadas no Parque da Cidade, no Parque Nacional de Brasilia, na Esplanada dos
Ministérios, em torno do Estadio Nacional e outras localidades. Nesses passeios, fui optando
gradualmente por localidades nas quais Sebastido precisava se deslocar sozinho e que ele ainda
néo havia visitado, implicando desafios que poderiam ser importantes nesse novo momento de
integracao social. Também nesse sentido, utilizamos transporte publico para locomocéo.

Enquanto caminhdvamos por localidades antes desconhecidas por Sebastido, ele olhava
os prédios ao redor, fazia comentérios sobre suas arquiteturas e caracteristicas. Sorria e
expressava alegria por explorar novos espacos sociais. Regides e monumentos tdo proximos
fisicamente de Sebastido pareciam, no entanto, distantes do seu campo de agdo até aquele
momento. A condi¢do de conhecer novos espagos, novas pessoas e enfrentar a cristalizagéao
de suas dificuldades que acabaram culminando numa rotina enrijecida e enclausurada
passou a aprofundar a producdo de sentidos subjetivos associados a confianca em si, a
flexibilidade e criatividade para avancar nos pequenos entraves do dia a dia, como por
exemplo, se perder geograficamente e precisar se comunicar com outras pessoas para encontrar
seu destino. Como construido anteriormente, esses processos estdo sumamente articulados a

nova configuracdo subjetiva voltada para seu desenvolvimento subjetivo, com amplos
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desdobramentos em sua vida. Além disso, a condicdo de estar acompanhado em uma relacéo
dialdgica favoreceu seu protagonismo em situacdes que o provocavam a ir além de suas
limitacbes naquele momento, de modo a estimular a geracéo de oportunidades para novas
descobertas.

Dois desdobramentos desse processo sdo particularmente marcantes. O primeiro é que
Sebastido passou a frequentar sozinho espagos sociais que antes ndo faziam parte de seu
cotidiano, como por exemplo quando ele me relata sorridente em uma dinamica

conversacional:

Essa semana eu fui la no Parque da Cidade. Fui fazer uma caminhada I&! Peguei um
onibus 14 na Ceilandia e vim baixar aqui no Plano (risos). Fui de tardezinha, ndo tava
tdo quente... foi muito bom! Eu gostei... tava vazio. Ndo caminhei muito ndo, andei
SO numa parte, mas ja foi bom.

O segundo desdobramento diz respeito a sua decisdo de se mudar da casa da tia e voltar
para a regido onde havia vivido toda sua adolescéncia e parte de sua vida adulta, onde moravam
alguns de seus irméos e onde ele tinha uma casa herdada de sua mée: Samambaia. A respeito
dessa decisdo, Sebastido me disse em uma dindmica conversacional durante uma caminhada

pelo Plano Piloto:

Rapaz, eu decidi que vou me mudar. Sou muito grato a minha tia, que me recebeu no
momento que mais precisava, mas ja estou na casa dela ha muito tempo e é a hora de
ficar s6 agora. Ficar na casa dos outro é complicado. Sempre acha que ta
incomodando... ah, o ser humano é assim né? Tem que crescer, ser independente.
Ja ta na hora inclusive de arrumar um trabalho, me sustentar. Eu até pensei em
alugar um barracéo. Mas por que que eu vou alugar um barracéo se eu tenho
uma casa?

Algo que chama a atencdo nesse trecho de fala de Sebastido é que pela primeira vez
Sebastido explicitamente traz a tona em uma de nossas conversas que “ta na hora inclusive de
arrumar um trabalho” para se sustentar, associando esse processo a adquirir independéncia e
crescimento. Como seréa discutido posteriormente, este passou a ser um dos principais desafios
e objetivos de Sebastido, bem como um dos focos centrais de suas dificuldades. Outro aspecto
importante de sua fala é a decisdo de voltar para Samambaia. Como discutido no topico
dedicado a construgdo da configuracdo subjetiva de seu transtorno mental, no momento de sua
crise psicoldgica, ele passa a sentir medo especificamente dessa regido. Ele dizia: “Quando
falava de Samambaia, eu tremia”. Isso fez com que ele se mudasse daquela regido e ndo voltasse
para la sequer para visitar os irmaos. Nesse sentido, ambos 0s aspectos ressaltados, somados a

condicdo de explorar sozinho outros lugares da regido e inclui-los em sua rotina de atividades,
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sdo outros indicadores da emergéncia de sentidos subjetivos associados a autoconfianca,
provenientes da nova configuracao subjetiva voltada para seu desenvolvimento subjetivo.
Essa producéo subjetiva passa a fundamentar decisdes importantes em sua vida, como a
volta para sua casa, expressando que, ao menos parcialmente, Sebastido passa a superar
ainseguranca e a fragilidade emocional que cristalizaram seu sofrimento por tanto tempo.

Apos sua mudanca efetiva para Samambaia, Sebastido sugeriu que nosso encontro
seguinte ocorresse ali mesmo, de modo que ele poderia me mostrar lugares e espacos sociais
que ja povoavam nossos didlogos — 0 que é uma expressdo interessante de como Nnossos
encontros e atividades conjuntas foram acompanhando os desafios e momentos atuais de sua
vida. Durante a primeira caminhada que realizamos ali, em uma dindmica conversacional, 0

seguinte dialogo ocorreu:

Sebastido: Vocé sabe que eu fiquei uns 6 ou 7 anos sem pisar aqui, né Daniel? Eu
morria de medo e olha s6: hoje té aqui caminhando com tranquilidade e achando
bom.

Pesquisador: E como tem sido, Sebastido, enfrentar esse desafio de estar em um lugar
que vocé temia tanto antes?

S: E dificil as vezes, porque a gente cria muito medo na cabega da gente. Mas tem
gue enfrentar, porque a vida é assim mesmo! Aqui é um lugar bonito também, tem
melhorado. E um pouco perigoso, mas todo lugar tem seus perigos né? Temos que
nos cuidar em qualquer lugar...

P: E como tem sido voltar para sua casa?

S: Estou gostando muito, t6 me sentindo bem 14, a vontade... divido a casa com um
irmao meu, a gente se da bem, conversa, convive. E diferente né? L4, eu faco o que
eu quero, vejo televisdo, leio a biblia, cozinho pra mim e pro meu irmao, ele lava
0s prato... eu sei que posso ficar tranquilo.

A postura de Sebastido em relacdo a Samambaia neste momento é sumamente distinta
daquela que ha meses antes ele apresentava, referindo-se a regido enquanto um local obscuro e
bastante temivel. Mais do que uma mudanca abrupta nos processos de violéncia presentes na
regido, a postura de Sebastido é mais um indicador de sentidos subjetivos associados a
autoconfianca e de como a configuragdo subjetiva associada ao seu desenvolvimento
subjetivo foi se aprofundando. Nesse momento, ele se encontra em condic¢des de acreditar
mais em si mesmo e de encontrar possibilidades de conviver com o que é dificil e desafiador
na vida, sem, com isso, deixar de valorizar o que ha de bom nas experiéncias, nos espacos
sociais e em si mesmo. Essa nova configuragdo subjetiva vai ganhando novos matizes,
desdobrando-se também na relacdo diferenciada que passa, a partir desse momento, a
construir com seu irméo. Nas palavras dele: “a gente se da bem, conversa convive (...) cozinho
pra mim e pro meu irmao, ele lava os prato”. A relacdo de afastamento em relag@o aos irméaos,

que era uma expressao do isolamento social mais amplo que Sebastido passou a ter, da espaco
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para uma relacdo de companheirismo, de cuidado mutuo, na qual ele se sente confortavel e pode
“ficar tranquilo™.

Caminhando por Samambaia com Sebastido, ele me mostrava os caminhos que ja havia
comecado a percorrer em suas caminhadas esporadicas sozinhos pela regido. Percebi que ele ja
havia explorado a area em volta de sua vizinhanca. Tendo em vista o cultivo dessa atividade
sozinho desde sua insercdo no grupo de futebol, apds conversa com os profissionais
responsaveis pelo Grupo de Redes, foi proposto a ele que tais caminhadas alcangassem maior
regularidade, de forma que ele passou gradualmente a aumentar a frequéncia dessa atividade.

Apos algumas semanas dessa sugestdo, Sebastido disse em uma sessao do grupo de redes:

Agora eu num té caminhando trés vezes por semana néo, t6 caminhando é todo dia!
Aliés, tem dia que eu caminho é duas vezes: de manhi e de tardezinha. E de vez em
quando eu vou longe, rapaz! Saio, sinto o sol, vejo as pessoas na rua... Fico mais
animado! Hoje é a coisa mais importante que eu faco pra minha satde! E dai outra
coisa que mudou foi que eu passei a banhar todo dia. Antes eu banhava de trés em
trés dias. Tinha vez que eu ficava era uma semana sem banhar... e agora é todo dia.
Se eu caminho duas vezes no dia, eu banho duas vezes (risos)! Eu t6 melhorando
muito... antes, nem fazer a barba eu fazia, nem escovar os dentes! Hoje, eu faco é
todo dia (risos)! Foi dificil até pegar o ritmo, quebrar com essa coisa de ficar em casa,
dentro do quarto. Mas isso ndo faz bem pra ninguém. E dificil no comego, mas foi
igual parar de fumar. Eu sabia que era ruim pra minha salde eu fumar e quando eu
parei, eu sofri muito no comeco. Mas depois eu consegui e venci o vicio do cigarro!
Ja tem mais de ano que eu ndo boto um cigarro na boca!

E interessante notar como a emergéncia de novos sentidos subjetivos em atividades que
ele fazia, tais como o futebol, os encontros comigo e a participacdo nos grupos comunitarios,
estiveram presentes ndo somente na intensificacdo das caminhadas, mas na forma como isso se
associa a um conjunto de outras iniciativas, tais como se banhar diariamente, se barbear e
escovar os dentes com maior regularidade. De modo geral, Sebastido passou a cuidar de si com
mais zelo, o que se desdobrava em uma mudanca significativa em sua aparéncia, motivado
pelos encontros que passou a ter nos espagos sociais que frequentava por meio das caminhadas.
Em seu conjunto, essas iniciativas sdo parte da nova configuracéo subjetiva voltada para
seu desenvolvimento nédo pelo tipo de atividade que expressam, nem pela frequéncia com
que séo realizadas, tal como seria possivelmente o raciocinio a partir da logica prescritiva
biomédica, mas porque compGem a ruptura com seu isolamento social e geram
alternativas ao medo, tristeza e falta de confianca que passaram a caracterizar a
configuracao subjetiva de seu transtorno mental.

Pelo teor de sua fala e express@o corporal na sessdo do grupo de redes, Sebastido se
comprazia em perceber e expressar aos outros transformacdes téo significativas em sua vida

atual. Para além disso, a associagdo entre tais transformacdes e a superacdo do tabagismo é
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indicador de que, nesse momento, ele reconhece em si mesmo a capacidade de superacao
de alguns limites, de modo a fortalecer iniciativas atuais a partir da lembranca de outras
conquistas em sua histdria. 1sso se associa aos indicadores previamente construido em relacédo
a confianca para sua assuncao enquanto sujeito em dialogo e a abertura subjetiva para processos
de vida em que antes prevalecia barreiras subjetivas que dificultavam qualquer integracao
social, como sua prépria resisténcia em sair de casa.

Esse conjunto de iniciativas e mudancas ocorreu ao longo de cerca de 8 meses de
trabalho com Sebastido fora dos muros do CAPS. Nesse momento, uma importante expressao
de seu desenvolvimento subjetivo ocorreu. Espontaneamente, Sebastido, em uma sessdo do

grupo de redes, disse:

Tem uma coisa que eu queria falar pra vocés. Depois de muita conversa com vocés,
com o Daniel e com os colegas, eu cheguei numa concluséo... € que eu t6 me
sentindo bem, t& melhorando, t&6 muito melhor do que antes e acho que agora ja da pra
eu ficar s6 no futebol! Eu agradeco muito vocés todos por esse tempo aqui. Me ajudou
muito! Mas agora eu acho que ja é hora de poder sair do grupo de redes e dar o
espaco pra outra pessoa. E um passo a mais que eu t6 dando na minha vida.

Um aspecto interessante da fala anterior de Sebastido € que ele ndo somente toma uma
decisdo de forma abrupta, mas expressa seu posicionamento apos um processo de reflexdo, no
qual contou com a interlocucdo de pessoas proximas a ele — o que é indicador da postura
apropriada e critica a partir da qual ele passa a se assumir como sujeito de seu tratamento.
Essa postura se diferencia em grande medida daquela de outrora, quando Sebastido assumia o
lugar de objeto de saberes alheios aos seus, no qual os rumos de seu tratamento eram
completamente definidos pela prescricdo dos especialistas. Além disso, chama a atenc¢do de,
num primeiro momento, ele escolher como atividade para manter a Unica que era realizada fora
dos muros do servico, aquela a partir da qual uma cadeia de novos sentidos subjetivos passaram
a se configurar e estar na base de seu desenvolvimento subjetivo atual.

A medida que Sebastido intensificava sua participacdo em outros espacos sociais, tais
como nas caminhadas, na relacdo com a familia, nos diferentes grupos comunitarios, sua
participacdo no grupo do futebol também foi diminuindo, a ponto de ele manter, por longo
tempo, somente a consulta periddica com a psiquiatra no CAPS. Sebastido entrava, assim, para
o “grupo dos egressos”, que, embora ndo representasse independéncia plena do servico,
inaugurava outro momento em seu processo de vida, mais autbnomo e voltado para outros
desafios. Assim, 0 passo de sair do grupo de redes e, posteriormente, 0 passo de deixar de

frequentar o grupo do futebol ndo sdo momentos destacados de todas as iniciativas e
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mudancas que vém sendo apresentadas até aqui, mas, como vem sendo discutido, tém em
sua base a nova configuracdo subjetiva que passou a ser aprofundada em diferentes
campos de acdo e dimensdes de sua vida. Essa é uma expressdo contundente da logica
configuracional da subjetividade (GONZALEZ REY, 2003, 2007, 2011a, 2013), que
articula em um momento especifico da vida aspectos aparentemente diversos, mas que
convergem no processo complexo e contraditério do desenvolvimento subjetivo.

Como vem sendo construido, a nova configuracdo subjetiva que se desdobra no
processo de desenvolvimento da subjetividade de Sebastido foi adquirindo carater
autogerador, com implicacdes para multiplas esferas de sua vida. Isto €, esse processo ndo
se limitou a mudangas pontuais e desconectadas de determinados aspectos de seu cotidiano,
mas se articulou complexamente a diferentes processos, impulsionando mudancas voltadas para
a superacdo de limitacbes dominantes em sua vida até entdo. Para que esse processo tenha
ocorrido, a emergéncia de Sebastido como sujeito de diversos processos de vida foi
fundamental.

No entanto, o desenvolvimento subjetivo de Sebastido ndo ocorreu de forma linear,
evolutiva e teleoldgica. Nesse sentido, foi um processo que implicou dificuldades,
contradicgdes e tensionamentos com outras configuracdes subjetivas organizadas em sua
vida, como por exemplo, a nova institucionalizagdo no CAPS e seu transtorno mental. Um dos
focos dessas dificuldades foi precisamente um dos pilares de sua subjetividade ao longo de sua
historia: o trabalho.

A medida que a nova configuracio subjetiva de Sebastifo ganhava novos matizes em
suas atividades cotidianas, a dimensdo do trabalho se tornou mais recorrente em seus projetos,
sempre associada ao crescimento e a aquisicdo de independéncia, de modo que ele passou a
colocar o retorno a alguma atividade laboral como uma de suas principais metas. Por isso, e
também com base nas construgdes interpretativas sobre a importancia da perda da capacidade
para o trabalho na organizacdo da configuragdo subjetiva de seu transtorno mental, passei a
criar estratégias de acompanhamento para favorecer a conquista desse objetivo. Conforme
discutido no topico teorico “Desenvolvimento subjetivo e ética do sujeito: desafios centrais para
a atengdo a saude mental brasileira”, 0 conhecimento produzido nessa perspectiva de
trabalho ndo visa a explicacédo das causas determinantes do problema atual, mas constitui-
se em recurso intelectual que alimenta hipoteses sobre as quais sdo orientadas,
simultaneamente, as ac¢Oes profissionais e de pesquisa.

Como Sebastido referiu ter desejo de retornar ao trabalho como ajudante de pedreiro,

sugeri que ele tentasse se aproximar de pessoas que pudessem Ihe favorecer o retorno a essa
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atividade, de modo que nos encontrariamos ap6s esses contatos para um diélogo a respeito das
possibilidades que surgissem. Sebastido demorou diversas semanas para entrar em contato

novamente, quando, em uma dinamica conversacional pelo telefone, ele me disse:

Eu ndo fui falar com os meus colegas pedreiros pra conseguir um trabalho pra mim
ndo. Eu fiquei pensando que quando eu trabalhei com eles, era correndo o tempo todo.
Eita cabra pra trabalhar rapido igual pedreiro, viu? Eu fazia a massa, levava pra eles
e num instante ele ja acabava e tava pedindo mais. Eu ndo tenho condigéo fisica de
trabalhar assim ndo. Ja tive, mas hoje eu nédo tenho ndo. Dai eu resolvi que vou
é esperar meu irmao mesmo arrumar um trabalho pra mim. Enquanto ele néo
arruma, eu espero.

Algo que chama a atencdo nessa fala de Sebastido é a assuncéo de que ele ndo é capaz
de trabalhar antes mesmo de tentar voltar ao oficio que outrora desempenhou diariamente.
Expressamente, ele atribui a sua condi¢do fisica atual a sua impossibilidade de voltar a esse
trabalho, 0 que é bastante incoerente com o0 que apresentava em outras atividades, como no
futebol, nas caminhadas e em outras atividades que vinha desempenhando com grande
frequéncia. Isso é indicador da presenca da configuracdo subjetiva de seu transtorno
mental nessa esfera sensivel de sua vida, que se expressa pela producdo de sentidos
subjetivos associados a inseguranca, baixa autoestima e sensacao de incapacidade. Além
disso, a condicdo de se abster de abrir um campo de acdo para esperar do outro alguma acgéo
para algo importante para ele é indicador da mesma postura de passividade e objetificacéo
de si que Sebastido apresentou por tanto tempo frente ao seu tratamento.

Em outro momento, tal passividade e sensacédo de incapacidade se expressam de outra

forma em relacgéo ao trabalho:

Sebastido: O que é mais dificil no trabalho é que falta oportunidade. A gente tenta e
n&o consegue.

Pesquisador: E vocé tem tentado, Sebastido? Como?

S: E... acho que ndo tenho tentado muito.

P: Vocé quer que o emprego bata na sua porta? E, com toda sinceridade, parece que
quando vocé tenta, morre de medo de achar...

Sebastido riu diante de seus préoprios paradoxos. Apds essa provocacao, ele disse:

Tem coisas que ndo ddo certo agora. Trabalhar em obra agora ndo da. Foi igual quando
eu tentei trabalhar de padeiro e ndo deu certo. Mas eu acho que seria bom trabalhar
como entregador de panfleto. E mais simples, poderia ser algo bom para comegar...
eu vou atras disso é hoje.
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Mais uma vez, 0 uso da provocagédo nesse caso foi interessante para gerar uma tensao
frente a qual Sebastido se viu demandado a responder e expressar alguma reagdo, no intuito de
manter o dialogo vivo comigo. Momentaneamente, tal provocacdo o desestabilizou de sua
relativa passividade e morosidade, favorecendo sua condicdo ativa. Efetivamente, isso resultou
em um processo de busca em classificados de jornais pelo trabalho de entregador de panfletos,
a qual acompanhei de perto. Paralelamente, Sebastido sugeriu que, em nossas caminhadas,
fossemos passando por estabelecimentos comerciais, de modo que ele pudesse oferecer o
servico de entregar panfletos nas ruas. Ao final de trés dias de busca, ele conseguiu uma
oportunidade. O seguinte relato ocorreu em uma dindmica conversacional durante uma

caminhada posterior a experiéncia do primeiro dia no novo oficio:

Sai de casa bem cedo para ndo chegar atrasado. Esperei na parada e fui para o Guarj,
onde o rapaz ia estar me esperando na frente da feira para me passar os panfletos. Dai
eu comecei e o tempo foi passando. Mas o problema é que quando vocé t4 entregando
panfleto, o povo te olha com cara ruim, ndo quer saber de vocé e aquilo foi me fazendo
mal. Dai depois de uma hora eu peguei e desisti. Fiquei até com vergonha de
receber o pouco que ele me pagou. Mas isso é dessa doenca mental que eu tenho,
a gente fica assim mesmo, ndo consegue fazer as coisa direito. Ou entéo é culpa
desses remédios que eu tenho que tomar, que me deixa meio estranho pra
trabalhar. Mas também, depois da problema com o beneficio do INSS... vou ficar
com ele mesmo por enquanto que t4 bom.

Sem entrar no mérito da precariedade e das dificuldades existentes na realizacdo do
trabalho de entregar panfletos na rua, 0 que chama a atencdo nessa fala, primeiramente é a
justificativa de sua incapacidade para realiza-lo atrelada diretamente a sua “doenga mental” ¢
aos “remédios” que ingere. Tal como discutido no topico anterior, dedicado a compreensdo do
papel da nova institucionalizagdo na configuracéo subjetiva do transtorno mental de Sebastido,
a assuncdo da condicédo reificada de doente mental ndo somente ndo promove reflexdes e
posicionamentos diferenciados, como opera em detrimento de suas possibilidades de acéo.
Nessa perspectiva, a0 menos no ambito do trabalho, Sebastido permanece se colocando
enguanto dependente passivo de recursos alheios a si, a0 mesmo tempo que enclausurado
no rotulo da patologia e da incapacidade. Esse processo individual exemplifica a
persisténcia e forca de uma subjetividade social manicomial marcada pela ciséo entre
tratamento e trabalhos educativos voltados para o desenvolvimento subjetivo.

Outro aspecto sumamente importante da fala anterior de Sebastido é o paradoxo entre
condicéo para o trabalho e recebimento do beneficio do INSS. O recebimento de tal beneficio
afirma tanto a necessidade socioecondémica de auxilio, como a formalizacao institucional de sua

inaptidao para o trabalho. O que poderia ser um recurso fundamental em outras situagdes,
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no momento atual de Sebastido, tal auxilio, longe de promover processos de
desenvolvimento subjetivo, parece operar na intensificacdo de suas barreiras subjetivas
individuais e de sua comodidade carceraria (GOULART, 2013a), caracterizada pela garantia
de uma situacdo financeira minimamente suficiente. Nesse sentido, o lago manicomial entre
“doenca mental” e incapacidade ¢ cultivado. Caso tal beneficio fosse interrompido por alguma
razdo, Sebastido se sentiria provocado pela necessidade financeira e geraria recursos subjetivos
para assumir sua condicdo para o trabalho? Essa é uma questao que permanece em aberto.

Casos tdo marcados pela nova institucionalizacdo nos servicos de saude mental,
como o0 de Sebastido, poderiam ser favorecidos pela existéncia de dispositivos
institucionais capazes de apoiar a reinsercdo laboral. Esses dispositivos poderiam
enfatizar o preparo da pessoa para o enfrentamento dos desafios da vida em sociedade,
para além de um recurso emergencial necessario para uma situacéo de incapacidade para
o trabalho. Além de um apoio para a superacao de dificuldades singulares existentes nesse
processo, tais dispositivos poderiam operar na geracdo de alternativas sociais em um contexto
sumamente marcado pela padronizacédo e por inimeras formas de exclusédo da diferenca. Esse
vacuo institucional presente atualmente pode ser visto como desdobramento de uma
representacdo ainda fragmentada e simplificadora dos processos de satde mental, de educacédo
e de cidadania.

Depois da experiéncia frustrada do trabalho como entregador de panfletos, a despeito
de outras tentativas em nossos encontros, Sebastido ndo conseguiu assumir uma postura ativa
na busca e na geracdo de outras oportunidades laborais. Este permanece um desafio ainda por
ser superado.

A complexidade com que o processo de desenvolvimento subjetivo de Sebastido
tem sido construido nesse trabalho, em permanente estado de tensdo com diversos
processos subjetivos individuais e sociais, € expressao da impossibilidade de sua
padronizacdo. Mais que isso, tal complexidade mostra como ndo héa linearidade entre a
intencionalidade de um trabalho educativo e seu desdobramento na vida do outro. A razéo
disso é que no cerne do desenvolvimento subjetivo e, consequentemente, no amago desse
trabalho encontra-se uma dimens@o fundamental e jamais passivel de racionalizacéo e
controle absoluto: o sujeito. A capacidade historica e culturalmente situada de o sujeito
se posicionar, abrindo determinados caminhos de vida em algumas esferas, em articulagao
com a impossibilidade de sua emergéncia em outros ambitos, é o que define os contornos

e matizes do desenvolvimento da subjetividade. A emergéncia do sujeito ndo representa
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um status definitivo e absoluto, mas uma condi¢do contraditoria e permanentemente em
processo.

Apesar das dificuldades intensamente atuantes no ambito do trabalho, Sebastido seguiu
desenvolvendo outros recursos, alguns espontaneamente e outros que surgiam a partir dos
nossos didlogos. Particularmente um deles teve desdobramentos bastante abrangentes em sua
vida: retomar o hébito de escutar musica. Em algumas dindmicas conversacionais, Sebastido ja
havia mencionado sobre como um dia gostou de ouvir muasica, mas que, paulatinamente, havia
perdido esse habito. Em uma dindmica conversacional em sua casa em Samambaia, 0 seguinte

trecho de dialogo ocorreu:

Sebastido: Rapaz, quero te falar uma coisa. Tem noites que ndo sdo boas ndo. Fico
escutando muitas vozes, elas falam de mim, falam alto.

Pesquisador: E o que vocé faz nesses casos, Sebastido? Que estratégias vocé usa?
S: As vezes eu falo assim em pensamento: “Vocé ndo existe!” e tento desviar a minha
atencdo. Mas dai eu tento dormir e ndo consigo.

P: Eu percebo que quando as vozes aparecem, em geral, € um momento de afli¢&o,
porque elas falam coisas que vocé ndo gosta de ouvir. VVocé ja pensou em tentar fazer
algo que vocé gosta nesse momento? E se vocé colocasse uma musica que vocé gosta
muito de escutar, por exemplo?

S: Eu nunca pensei nisso! Mas acho que pode ser uma boa ideia né? Eu posso colocar
um Legido Urbana ou outra musica boa.

Apbs algumas semanas, Sebastido fez o seguinte comentario a respeito de suas acdes

enquanto ouvia as vozes:

Depois que vocé me falou aquele dia para escutar masica quando eu ouvia as vozes,
eu comecei a fazer isso. Rapaz, e ndo é que adiantou? Tem horas que eu escuto
musica, mas eu também leio a biblia, tomo um banho gelado. Dai elas véo
mudando, falam até mais baixo. Eu consigo ficar mais em paz. Mas o bom foi
gue eu comecei a escutar musica pra valer, consegui um celular que da pra escutar
musica, pedi ajuda pra um irmdo meu e agora ta cheio de muisica que eu gosto (risos).
Sé caminho escutando musica agora!

Essa fala de Sebastido pode ser vista como indicador de sentidos subjetivos
produzidos a partir da nova configuracdo subjetiva voltada para seu desenvolvimento
subjetivo, pois expressa sua condicao atual de criar diferentes possibilidades para sua vida
a partir do que aprende em seu cotidiano. Com base em uma sugestdo minha, ele
desenvolveu outras estratégias para lidar com as vozes, como ler e tomar banho, além de ter
expandido sua conexdo com a musica para outros espacos que lhe déo prazer, como nas
caminhadas.

Percebendo como o habito de escutar musicas havia se tornado significativo em diversos

campos de acdo de Sebastido, sugeri que ele selecionasse masicas que tinha desejo de
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compartilhar comigo, para que eu pudesse conhece-las e para podermos conversar sobre elas.
Essa ideia foi prontamente aceita por Sebastido, de modo que outro instrumento de pesquisa
sumamente interessante surgiu desse processo: o dialogo sobre musicas. Logo ap6s minha
sugestdo, Sebastido tirou o celular do bolso e colocou a masica “Sabor de Mel” (Damares) para
ouvirmos. Apdés o téermino da cangdo, ele disse:
Eu gosto muito da voz dessa cantora, mas gosto ainda mais do que a musica fala,
da poesia dela. E como se fosse uma injegdo de animo pra gente que tem esses
problemas mental. E uma forga para continuar lutando para vencer. Mesmo se uma
coisa ndo tiver boa, se a gente tiver ruim, pra ter fé que as coisas podem ser diferente.
Forca pra conseguir um emprego, pra ter uma familia, pra mudar de vida. Essa

musica é como quando nés dois conversamos. Ndo é tanto, porque ndo é
pessoalmente assim, mas é do mesmo jeito. D4 forga na vida.

Esse trecho de fala de Sebastido expressa como escutar musica passou a representar
para ele um campo de experimentacdo variado sobre o qual produzia sentidos subjetivos
associados a seu desenvolvimento subjetivo a partir de sua experiéncia estética, do
contetido das letras e de outras experiéncias de sua vida, como dos nossos encontros. E
interessante como Sebastido se remete a projetos de vida, como conseguir um emprego, ter uma
familia, o que é indicador dos diferentes processos imaginativos que passaram a ser gerados a
partir da experiéncia de ouvir musica. Muito além de apreciar uma obra, Sebastido produzia
subjetivamente a partir dessa experiéncia, refletia sobre si e sobre 0 mundo a sua volta.

Nossos didlogos foram bastante enriquecidos a partir desse novo instrumento de
pesquisa, sobretudo porgque Sebastido tem um gosto especial por letras que refletem sobre
diferentes processos de vida, tais como relacionamentos amorosos, sentido da vida, valores
pessoais e politica. O interesse gradual de Sebastido por esse leque variado de temas, de modo
a me introduzir em diferentes reflexdes com as quais estava se ocupando, difere em grande
medida da postura submissa e de interesses relativamente estreitos que expressava no inicio do
nosso contato no CAPS. Se a configuracéo subjetiva do transtorno mental de Sebastido
representou a cristalizacdo de uma situacgao de sofrimento, na qual ele se fechava para os
espacos sociais e para diferentes atividades que outrora tinha, essa nova configuragéo
subjetiva voltada para seu desenvolvimento subjetivo se expressava de forma inversa:
ampliando seus interesses por diferentes aspectos de si, das relagdes pessoais, da sociedade
e da cultura. Tratava-se de um processo de abertura para a vida, que tinha em seu centro
0s interesses, as motivagdes, as imaginagdes, enfim, o carater gerador singular de

Sebastiao.
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Algo importante nesse processo foi que as imaginagdes emergentes nas caminhadas
escutando musica ndo eram aquelas associadas ao seu sofrimento, a sua autodesvalorizagdo e
inseguranca, mas a reflexdes diferenciadas sobre a vida, lembrancgas de sua infancia e uma
diferente aproximacdo com o outro. Um exemplo disso foi quando ele colocou para tocar uma

masica sertaneja que Ihe trazia lembrancas de sua infancia com seus irmé&os:

Essa musica é boa demais, moco! Eu ficava brincando mais meus irméaos. A gente
pegava uma casca de um tronco de buriti, costurava com uns fios de nylon e ai a gente
escutava a masica, fingindo que tava tocando violao (risos).

Sebastido contava que gostava de escutar essas musicas que o remetiam a infancia e se
imaginar com 0s irmdos novamente, se divertindo e aproveitando o tempo juntos. A forma
como me contava, sorrindo e contente por me descrever cada detalhe € indicador de que
aquela experiéncia era fonte de sentidos subjetivos associados ao prazer e ao orgulho de
sua historia. Ainda outro exemplo foi quando ele passou a trazer para nossos encontros musicas

da cantora brasileira Vanessa da Mata. Em outro dialogo sobre musicas, ele disse:

Ela tem uma voz doce. Eu gosto da musica dela, mas no caso, eu gosto mais é da voz
dela. Qualquer musica que néo seja tdo boa fica linda na voz dela. Eu gosto também
é do cabelo, do jeito que ela olha. Fico imaginando que ela t4 cantando pra mim
(risos).

Novamente, Sebastido comprazia-se ao me relatar essa fantasia com a cantora, que tinha
caracteristicas muito diferentes daquelas associadas a sua autodesvalorizacao e inseguranca que
expressou anteriormente quando falava das mulheres que o atraem em seu bairro. Nesse caso,
0 que Sebastido fala da cantora é indicador da revitalizacdo da dimensédo erética em sua
vida. Assim, ele ndo somente apreciava a musica, mas a cadeia de producdes subjetivas
que emergiam como desdobramento dessa atividade. Afinado a hipoOtese de seu
desenvolvimento subjetivo em curso, esse processo representa uma abertura diferenciada
para experimentar diferentes aspectos de sua vida que antes estavam adormecidos pela
hegemonia da configuracéo subjetiva de seu transtorno mental.

A maior expressao de como esse processo de abertura para a vida passou a ganhar
consisténcia nas producfes espontaneas de Sebastido ocorreu quando, apds um ano sem nos
encontrarmos, em virtude do intercdmbio realizado no exterior, na primeira dindmica

conversacional que tivemos, ele me disse:
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Sabe que eu comecei a escrever um livro, Daniel? Mas € poesia, é coisa sentida... ja
esta com umas 14 paginas ja. Antes tinha sé 7, mas dai eu vou mudando, leio e releio
e vou reduzindo as palavras. O que me interessa € isso: deixar o suficiente, mas com
muito sentido... eu busco o maior sentido nas palavras que eu escrevo. VVou te mostrar
a préxima vez que vocé vier aqui em casa.

Combinamos o encontro em sua casa. Pela primeira vez, ele sugeriu que eu almogasse
com ele, de modo que ele mesmo cozinharia. Iniciando nosso encontro, a forma como ele foi
me mostrando as paginas do seu livro e como iamos conversando sobre o contetdo escrito deu
origem a ainda outro instrumento de pesquisa, didlogos sobre textos. Ao ver a pasta com 0s

textos organizada com tanto zelo e capricho, o seguinte trecho de dialogo ocorreu:

Pesquisador: Esse é o livro? Me conta como comegoul...

Sebastido: Como comecou? Eu tava ouvindo aquelas musicas né? Do Renato
Russo, da Cassiane, do Raul Seixas... mas ouvi uma musica do Raul Seixas, ai ele
fala assim: “levanta sua mio sedenta e recomece a andar, nio pense que a cabeca
aguenta se vocé parar”. Ai eu falei: “C mesmo... se a gente parar...”. Ai, eu
conversava com as pessoas e disse: “quer saber, vou escrever umas coisas aqui, sobre
isso aqui. Isso pode ser Gtil pra muita gente, entdo, quero compartilhar um pouco
do que tenho aprendido”. Ai, escrevia uma folhona e ia diminuindo, mudando
algumas palavras e foi acontecendo’. (...) Dai teve umas musicas do Renato Russo
também que eu escutava e eu vi que era poesia. Isso aconteceu com o Raul Seixas
também. Que sdo os dois que eu mais gosto né? O Renato e o Raul.

P: Entdo, vocé se inspirou por eles?

S: Me inspirei nos meus cantores favoritos.

De maneira articulada aos indicadores construidos previamente a respeito da sua relacao
com a musica, a iniciativa de comecar a escrever um livro a partir dessa atividade é mais um
indicador de que a mausica foi integrada a nova configuracdo subjetiva voltada ao seu
desenvolvimento subjetivo, sobretudo, pela condicdo que Sebastido assumiu na geracao
criativa de novos caminhos de vida. Nesse caso, ndo somente ele refletia e aprendia com
base nos contetidos presentes nas masicas apresentavam para ele, como passou a construir
uma obra, dentro de um projeto de contribuigdo social — 0 que representa outro passo na
construcdo de sua cidadania e na sua emergéncia como sujeito da sua historia.

A primeira péagina de seu livro também aborda as razfes pelas quais ele comecou a

escrever.

Isso tudo comegou com uma brincadeira minha com meus afilhados me chamando de
soldado profeta. Isso foi uma invengdo minha. Ndo sou nenhum soldado e muito
menos profeta. Sou letrista.

Esse livro é um livro onde cada pagina € um personagem criado por mim, baseado em
palavras poéticas.

Tem gente que luta pelo espacgo, eu luto é por espaco. O espago é de todo mundo.
Quanto mais pessoas se derem bem na vida, melhor ainda.

Eu quero um espago s6 para mim.

Este livro foi inspirado no Renato mesmo.
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Para além da inspiragcdo musical em Renato Russo, seu compositor predileto, tal como
expresso no trecho de didlogo anterior, nesse extrato de seu livro Sebastido aborda a relagédo
com os afilhados, envolvendo brincadeiras ¢ fantasias de “soldado profeta”, o que ¢ indicador
de uma integracdo social com a familia diferenciada em relacdo aquela que ele
apresentava no inicio de nosso contato. Além disso, ele se classifica como “letrista”, algo
também muito diferente da rotulacdo de doente mental a qual praticamente resumia sua vida
poucos anos atras. Somado a isso, a condi¢cdo de lutar “por espaco”, por “um espaco s para
mim” ¢ indicador da forma apropriada e criativa com que assume um papel ativo na
implementacdo de um projeto de vida, como o de escrever seu livro. Todos esses aspectos
representam nuances diferenciadas pelas quais Sebastido avanca em seu processo de
desenvolvimento subjetivo, ampliando seu escopo de a¢cdes no mundo, reinventando-se
mediante diferentes projecdes em sua vida.

Tao variado quanto seu interesse pelas mais diversas tematicas abordadas pelas musicas
gue escutava, seu livro também abrange aspectos politicos, religiosos, culturais e diversos
processos vivenciados enquanto “paciente psiquidtrico”. Um trecho dos diversos textos que

integram seu livro é significativo nesse processo:

Estou aprendendo uma coisa que eu queria ter aprendido ha muito tempo. As vezes
eu falava, as pessoas falavam: esse cara esta louco. Mas nédo vejo loucura nenhuma
nisto. E a minha realidade.
N&o quero que ninguém tenha pena de mim. Estou aproveitando estes momentos e
aprendendo coisas novas. N&o sigo tradicdo nenhuma. N&o permito que ninguém
decida o que eu devo fazer.

Esse trecho de seu livro aborda a legitimidade de sua realidade, para além do julgamento
desqualificador tdo presente no campo da salde mental, que ndo somente coloca o outro no
lugar da incapacidade, mas também na condicdo do erro, posto que desafia os padrdes
outorgados a razdo humana. Algo interessante que Sebastido aborda é que tem aproveitado esses
momentos, “aprendendo coisas novas”, tal como tem sido expresso pelos diversos aspectos
discutidos nesse trabalho relacionados ao seu desenvolvimento subjetivo, tais como a
socializacdo no futebol, as caminhadas, a exploragdo das atividades comunitérias, a musica e,
nesse momento, o oficio de “letrista”. Ainda mais interessante ¢ a afirmacao: “Nao sigo tradi¢ao
nenhuma. N&o permito que ninguém decida o que eu devo fazer” — 0 que notadamente contrasta
com a condicdo institucionalizada com que se encontrava anteriormente no servico de saude

mental frequentado. No intuito de provoca-lo, o seguinte trecho de diadlogo ocorreu:



206

Pesquisador: N&do permite que ninguém decida o que vocé deve fazer? Nem os
psiquiatras?

Sebastido: Eles ndo decidem. Eles podem me orientar e me fazer entender o que eu
devo fazer. O que eles querem que a gente faca é coisa boa, mas tem muita gente que...
por exemplo, que quer mandar na gente. “Ah, vocé tem que fazer isso, vocé tem que
acordar de manha cedo, tomar banho, escovar os dente direito, pra vocé tomar o café
direito, vocé ndo pode botar o nariz dentro do copo”. Isso dai...

P: (Gargalhadas).

J: E fala que na hora de vocé comer ndo pode bater o garfo no prato, ndo pode comer
ovo mole (Gargalhadas).

P: Para de encher o saco, né Sebastido? (Risos).

J: Desse jeito, eu vou me tornar logo é um robd (gargalhadas). N&o pode espirrar alto,
que tem que tampar o nariz na hora de espirrar... Que que isso, uai? (risos).

P: (Risos) Deixa eu viver né?

J: Deixa eu viver do meu jeito em paz. Nao pode botar o dedo no nariz assim néo...
ai 0 que faz é levar o cara pra depressao, porque se ele ja € meio doente, com um
aperto desse dai ou ele se encaixa ou ele se explode logo de vez.

As expressdes de Sebastido nesse trecho de dialogo expressam humor e sdo permeadas
por comentarios irdnicos em relacdo a postura de alguns psiquiatras, o que pode ser visto como
indicador tanto da sua resisténcia a ser normatizado pela psiquiatria hegemonica nesse
momento, como da assunc¢do de um lugar ativo, reflexivo e apropriado, que é totalmente
congruente com os indicadores anteriormente construidos relacionados a nova
configuracdo subjetiva em processo voltada para seu desenvolvimento subjetivo. Essa
mesma postura passa a ter desdobramentos importantes na sua relacéo direta com seu psiquiatra
e com sua medicagdo. Um exemplo disso ocorreu em uma dinamica conversacional realizada

pelo telefone posteriormente a esse primeiro encontro apds meu retorno. Na primeira, ele disse:

Rapaz, eu estou é bom viu? Faz tempo que ndo sinto mais aquela gastura que sentia
antes. (...) Olha sd pra vocé ver. Antes eu tomava aqueles trés remédios em dose alta.
Mas acontece que na receita que o médico fez, ele esqueceu um e eu fiquei sem tomar.
E ndo é que me fez foi bem? Isso ja faz muito tempo e depois quando eu conversei
com o psiquiatra ele falou que eu podia era ficar sem mesmo. Mas dai agora, 0 que
eu fiz foi reduzir a dose de outro. Isso faz dois meses e agora eu estou mais animado,
me sentindo menos sonolento. (...) Amanha eu tenho consulta de novo e vou contar
para ele, dai a gente conversa e chega num acordo (risos). Acho que é assim, ndo
¢? Cada um contribui com o pouco que sabe. E verdade que ele estudou
psiquiatria, mas eu vivi a psiquiatria muitos anos e conhe¢o um bocado dessas
coisas pois sei de mim e do meu corpo.

A fala de Sebastido expressa, pela primeira vez, uma postura ativa, frontal e auténtica
em sua relagéo direta com o psiquiatra. Outrora ocupando totalmente o lugar institucionalizado
e manicomial de objeto de saberes alheios aos seus, neste momento, sua postura é indicador
de sua emergéncia como sujeito em dialogo diretamente com o topo hierarquico do modelo
biomédico no campo da saude mental, tal como expresso no trecho “dai a gente conversa e

chega num acordo”. A condicéo de dialogo, tal como definido previamente, € expressa pela
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assuncédo de um lugar ativo em um espaco social compartilhado, que, longe de diluir a
singularidade de seus atores, promove que eles se expressem em suas contradicdes: “Cada
um contribui com o pouco que sabe”. A postura do psiquiatra, nesse processo, ¢ igualmente
fundamental. Ao ter a flexibilidade para refletir de forma conjunta com Sebastido sobre o que
fazer frente ao “erro” de haver esquecido de prescrever uma das medicacdes, ele se assume
como ser humano falivel, que ndo detém nem a perfeigdo, tampouco o controle sobre os
desdobramentos de suas acOes. Nesse processo, ele também apoia a emergéncia de Sebastido
como sujeito, que ndo somente questiona as prescri¢des médicas, como expresso no trecho de
didlogo anterior, como faz pequenos experimentos a partir da assuncéo da legitimidade do seu
saber, com base em sua propria experiéncia.

Nessa relacdo, o psiquiatra sai do lugar da verdade para ocupar um espaco de
interlocucdo que objetiva o favorecimento do outro, a partir de um saber legitimo, porém
distante de completude e de qualquer valor abstrato em relacdo ao outro. Ao menos nesse
momento, 0 que parece unir Sebastido e seu psiquiatra ndo é uma relacdo de dominagdo
manicomial, mas um vinculo permeado por um projeto comum, que tem em seu cerne a
singularidade de seu processo de vida. Assim, a fala de Sebastido é indicador de uma nova
condicdo de confiar em si mesmo e de criar espacos relacionais dos quais também é um
dos protagonistas: “E verdade que ele estudou psiquiatria, mas eu vivi a psiquiatria muitos
anos e conheco um bocado dessas coisas, pois sei de mim e do meu corpo”. Ou seja, ndo
estamos falando de um objeto do saber técnico da ciéncia, mas de um sujeito que se
expressa a partir da legitimidade do lugar de onde fala.

O processo de desenvolvimento subjetivo de Sebastido, fundamentado pela nova
configuracdo subjetiva que passou a se organizar a partir das experiéncias fora do servico e da
relacdo comigo, foi abordado neste trabalho em diversos processos de sua vida, abarcando
diferentes espacos sociais. Em todos eles, a confianca e o valor que ele foi capaz de
desenvolver em relagdo ao seu proprio posicionamento estiveram no centro, em
detrimento das normatizagdes institucionais, as quais outrora esteve tdo limitado. Nesse
sentido, Sebastido se tornou capaz, ao menos parcialmente, de superar sua
institucionalizacdo psiquiatrica, gerando, simultaneamente, alternativas significativas a
configuracéo subjetiva de seu transtorno mental.

Essa cadeia de processos que Sebastido viveu ao longo do tempo em que estivemos
em contato dificilmente se concretizaria em um trabalho que permanecesse limitado aos
muros do servico, de modo a cultivar a nova institucionalizagdo em sua vida. O trabalho

com Sebastido caracterizou, em todos os fundamentos, uma proposta educativa voltada
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para seu desenvolvimento subjetivo, em afinidade com uma proposta de
desinstitucionalizacéo que néo abre méao das condicdes singulares dos sujeitos envolvidos.
Para tanto, o envolvimento subjetivo dos profissionais e a minha propria implicacdo nessa
relacdo foram cruciais na criacao de estratégias que abriram alternativas a subjetividade social
manicomial ainda hegemonica no servigo. Tais alternativas ndo foram previstas e abstratamente
concebidas, mas construidas em processo, com base em uma relacdo de dialogo que primou
pela autenticidade e respeito pelo outro.

Tal como discutido anteriormente, o dialogo ndo é isento de contradicGes e dificuldades,
ele se constitui enquanto processo que preza por uma qualidade de vinculo cujo afeto mobiliza
0s envolvidos a partir da assuncdo tanto de suas singularidades, como de um projeto em comum
entre eles. Com base nesses principios, o foco no carater gerador do outro e no
favorecimento de sua integracéo singular ao complexo contexto da vida social, com suas
dificuldades e contradicbes, de modo a enfatizar permanentemente sua capacidade de
acdo e ruptura, constitui o cerne de um trabalho educativo voltado para o

desenvolvimento subjetivo, a partir da assuncdo de uma ética do sujeito.

5.2.4. Principais construcdes parciais.
Baseado nas principais construgdes interpretativas realizadas a partir do estudo de caso
de Sebastido, os seguintes aspectos merecem destaque:

1) A configuracdo subjetiva do transtorno mental de Sebastido foi constituida pela
complexa articulacdo de diferentes processos de vida, tais como: situacfes de violéncia
vivenciadas, o0 abandono da escola, o esfacelamento de relagfes sociais, 0 USo excessivo
de alcool, a perda da condicdo para trabalhar e o falecimento da mée. Gradualmente,
Sebastido deixou de gerar recursos subjetivos a fragilizacdo que se tornou dominante
em sua vida. Algo fundamental é que tal configuragdo subjetiva do transtorno mental
néo coincidiu, em sua historia de vida, com a emergéncia dos sintomas entendidos como

psicoticos.

2) Sebastido somente se assume como “doente mental” no momento em que seus
problemas de vida sdo institucionalizados, em uma primeira instancia, em um hospital
psiquiatrica, posteriormente, no CAPS. Entretanto, a assun¢do do lugar de “doente
mental” ndo somente ndo promoveu posicionamentos e reflexdes diferenciadas em sua

vida, como culminou na reificacdo de seu quadro psicopatolégico, operando na
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contramdo de suas possibilidades de acdo. Nesse processo, ele passa a se ver como
dependente absoluto do CAPS, notadamente das prescricdes medicamentosas dos
psiquiatras. Assim, seu tratamento, tal como organizado em seus sistemas de relacfes
institucionais, se desdobrou em sentidos subjetivos que passaram a ser hegemoénicos na
configuracdo subjetiva de seu transtorno mental. Sebastido ndo era isolado da sociedade
em algum manicémio, mas continuou enclausurado no roétulo da incapacidade e da

patologia.

Apenas quando a equipe profissional do servico comecgou a implementar acGes fora dos
muros do CAPS, como foi o grupo de futebol, é que Sebastido passou a produzir
sentidos subjetivos alternativos a sua institucionalizacéo, relacionados ao seu bem-estar
e sua autovalorizacdo. Esse processo fundamentou novos posicionamentos e iniciativas
em seu cotidiano, como o inicio de caminhadas pela regido onde morava. Tais acdes
representaram alternativas a subjetividade social dominante no servigo, de modo a
demandar envolvimento subjetivo por parte dos profissionais envolvidos, que se
voltaram para ampliar o campo de acdo de Sebastido em distintos espacos sociais. Os
encontros que passei a ter com ele em seu territorio existencial mantiveram a énfase na
construcdo de seu lugar ativo, de modo a valorizar o seu mundo como referéncia para o
trabalho educativo realizado. Nesse processo, 0 uso das provocacgdes passou a ser parte
fundamental desse trabalho, uma vez que gerava situacfes de tensdo que demandavam
dele algum tipo de resposta ou reacdo. Essa postura apoiou a emergéncia de Sebastido
como sujeito em dialogo, de modo que ele passou a expressar cada vez mais questdes,
seus posicionamentos e iniciativas. Nessa perspectiva, o didlogo é concebido enquanto
processo subjetivo qualitativamente diferenciado, que representa um espaco social
compartilhado mediante estabelecimento de um vinculo que ndo anula as singularidades

de seus atores.

As novas relagdes pessoais e atividades que passaram a fazer parte do cotidiano de
Sebastido, gradualmente, convergiram na producdo de uma cadeia de sentidos
subjetivos que foi adquirindo presenca mais constante e com implicacdes mais
abrangentes em sua vida, fundamentando a génese de uma nova configuragéo subjetiva
voltada para o seu desenvolvimento subjetivo. Esse processo ndo ocorreu linearmente,
de modo a implicar contradi¢Oes, dificuldades e tensionamentos com outras

configuracdes subjetivas organizadas em sua historia de vida. A complexidade com que



210

esse processo se deu no curso da pesquisa é expressdo da impossibilidade de
padronizagdo do desenvolvimento subjetivo, que guarda sempre, em Seu cerne, uma

dimensdo jamais passivel de racionalizacdo: o sujeito.

5) Nessa perspectiva de trabalho, o conhecimento € indissociavel da préatica profissional.
Ele constitui-se como recurso intelectual, que alimenta hip6teses em movimento, a
partir das quais agdes profissionais e de pesquisas sdo orientadas. Isto €, 0 conhecimento
ndo visa a explicacdo causal de qualquer problema. O que fundamenta um trabalho
educativo voltado para o desenvolvimento subjetivo é a énfase no carater gerador do
outro e no favorecimento de sua singular integracdo ao complexo contexto da vida
social, levando em conta sua capacidade de acdo e ruptura; dai a assuncéo da ética de
sujeito como fundamento dessa perspectiva de trabalho. Isso demanda relacdes
dial6gicas que apoiem o protagonismo do outro, extrapolando a fronteira dos servigos e
das rigidas hierarquias sociais, de modo a abarcar o fazer cotidiano imbricado nos
desafios do dia a dia. Por isso, a necessidade de romper hiatos entre salde mental,

educacdo e cultura.

5.3. Eixo Tematico 3 — Educacdo permanente, salde mental e ética do sujeito: o trabalho

com a equipe profissional

No primeiro Eixo Tematico deste trabalho, abordei a configuracdo subjetiva da nova
institucionalizacdo do servico onde foi feita a pesquisa. Argumentei que ela se encontra
estreitamente articulada a uma subjetividade social manicomial, que se expressa pela caréncia
de relacGes dialdgicas, culminando na posicdo das pessoas atendidas enquanto objetos de
intervencdo profissional. Embora associada a discursos que enfatizem a emancipacdo e a
autonomia, essa ldgica institucional, para além de favorecer a identificacdo por parte dos
usuarios em relacéo ao servigo, termina por gerar dependéncia do servi¢co, em um quadro no
qual o cuidado se confunde com a protecdo do outro em relacdo aos desafios da vida em
sociedade.

De fato, conforme discutido também no primeiro Eixo Tematico, a deficiente estrutura
politico-institucional no campo da saide mental no DF contribui em grande medida para o
agravamento dessa situacdo. No entanto, chamei a atencdo que esse quadro passa a justificar
um conjunto de estratégias institucionais voltadas para o atendimento da crescente demanda.

N&o somente isso culmina no progressivo aumento de pessoas atendidas pelo servi¢co, mas
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fundamentalmente na incapacidade de gerar alternativas a essa situacdo, pois se aprofundam
medidas paliativas que operam na intensificacdo do problema institucionalmente vivenciado.
Nesse processo, ressaltei como a naturalizacao da “doenga mental”, a deterioragdo das relagdes
entre profissionais da equipe e pessoas atendidas, bem como a burocratizacdo das formas de
atencdo culminam num tratamento cronificado que enfatiza eminentemente o controle
sintomatico.

Nesse quadro, a “prisao” no campo da saude mental, outrora fisica e perpétua, torna-se
quimica e simbdlica. O excesso de énfase na medicacdo, a permanente centralidade da
psiquiatria nas dindmicas do servico, somados a caréncia de reflex&o tetrica levam a ocultacéo,
muitas vezes total, dos recursos geradores do outro e da complexidade social, cultural e politica
na qual esses recursos sao engendrados. Assim, controle e passividade emergem enquanto
desdobramentos de uma subjetividade social dominante que esta para alem da intencionalidade
dos profissionais do servigo.

Como também ja explicado previamente, o estudo da subjetividade humana nesse
contexto é importante ndo somente para explicar o problema da nova institucionalizacao, mas
principalmente para fundamentar novas formas de diagndstico e praticas profissionais voltadas
para a sua superacdo. No segundo eixo tematico, isso ficou evidente a partir da abordagem do
estudo do caso singular de Sebastido, a partir do qual foi possivel compreender a configuracao
subjetiva de seu transtorno mental, a participacdo da nova institucionalizacdo nessa
configuracdo e seu processo de desenvolvimento subjetivo a partir do estabelecimento de um
conjunto de acGes educativas que favoreceram sua emergéncia enquanto sujeito de seu processo
de vida.

A énfase deste terceiro eixo temético é concentrada na agdo com a equipe profissional
do CAPS estudado. Sem qualquer pretensdo de apresentar uma solucdo definitiva para os
entraves do servico relativos as diferentes formas de institucionaliza¢éo que véo sendo geradas
ao longo do tempo — objetivo que seria tdo prepotente quanto ilusério — busco refletir sobre
momentos de ruptura com a subjetividade social manicomial ainda t&o fortemente presente no
cotidiano institucional, apontando, assim, para possiveis estratégias que favoreceram no curso
da pesquisa e que podem continuar a promover dinamicas mais criativas e alternativas frente a
patologizacdo da vida. Como serd visto, novamente, o uso de recursos dialdgicos que
favoreceram a expressdo auténtica e reflexiva dos atores envolvidos foi central, de tal modo
que suas referéncias e seus saberes fossem sumamente considerados para a construcdo de um
processo voltado para uma ética do sujeito. Nesse sentido, novamente apoio-me na

indissociabilidade entre pesquisa cientifica e pratica profissional, de modo que diferentes
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momentos da pesquisa cientifica pautada por uma ldgica dial6gica da construgio (GONZALEZ
REY, 1997a, 2005a, 2014b) representam simultaneamente novos momentos de acédo
profissional (GOULART; GONZALEZ REY, 2016a; GONZALEZ REY; GOULART;
BEZERRA, 2016). Desde o inicio da pesquisa do mestrado académico, busquei construir
relacOes de carater dialdgico com os profissionais. Elas se desdobraram em fecundos momentos
de trocas de ideias e experiéncias nos mais diversos contextos: nas reunides de equipe, nas
atividades cotidianas da instituicdo, em conversas em pequenos grupos e em conversas
individuais com membros da equipe. No entanto, um momento especifico foi especialmente
importante para os encontros com a equipe profissional que fundamentaram este eixo tematico:
0s encontros organizados para dialogar sobre os resultados da minha dissertagdo de mestrado
(GOULART, 2013a).

O que poderia ter sido simplesmente uma ‘“devolutiva”, no intuito de oferecer
explicacOes e reflexdes com base em um trabalho académico realizado no servigo, busquei,
desde o principio, coordenar encontros nos quais, mais do que reflexdes conclusivas, fossem
abordadas ideias e fundamentalmente questionamentos que convidassem a participacdo de
todos os presentes. Assim, com base na leitura de trechos selecionados da dissertacao, convidei
todos a participarem com posicionamentos escritos e dialogados, o que, gradualmente, foi
gerando um clima de intercambio de ideias, nos quais 0s proprios profissionais traziam suas
experiéncias, suas diferentes compreensdes e eventualmente casos para ilustrar o que estava
sendo abordado.

Essa forma de trabalho esta em consonancia com os principios do processo de Educacao
permanente em Saude (BRASIL, 2007b), tal como discutido no topico “Desinstitucionalizacao,
educacao e saude mental: a emergéncia de novos problemas”, sobretudo no reconhecimento do
adulto como sujeito de educacdo, ampliando préaticas de aprendizagem para além do contexto
escolar. A diferenca da educacdo continuada, centrada na transmissdo de técnicas e
conhecimentos, com fins de atualizacdo, a educacdo permanente se remete a articulacdo de
préaticas de ensino e aprendizagem a vida cotidiana das organiza¢cfes, no contexto em que elas
ocorrem (DAVINI, 2009). Ao menos formalmente, todos os envolvidos nesse processo séo
pensados como atores reflexivos de suas praticas e construtores do conhecimento (CECCIM,
2005). Entretanto, como aponta Davini (2009), embora idealizada em termos formais, na
pratica, muitas propostas de educacdo permanente permanecem centradas no conteddo e no
saber do especialista, tal como no modelo tradicional de ensino. Assim, o modelo tedrico que

vem sendo proposto neste trabalho, a partir da ética da subjetividade e da Epistemologia
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Qualitativa, pode representar uma contribuicdo também a esses processos educativos no &mbito
dos servigos.

Concomitante as discussdes sobre a dissertacdo de mestrado, fui introduzindo diversas
reflexdes que, gradualmente, fundamentaram a presente tese de doutorado, sobretudo, no que
concerne as construcgdes interpretativas sobre o estudo de caso de Sebastido. Assim, a medida
que avancava no trabalho com Sebastido, passei a levar para as dindmicas conversacionais nas
reunides de equipe reflexdes com base nas experiéncias no territério com ele. Discutiamos
impasses, dificuldades, bem como possibilidades e aquilo que estava sendo alcan¢ado. Um
trecho de dialogo interessante entre a enfermeira Auxiliadora e o psicologo Fabiano aconteceu

em um desses encontros:

Auxiliadora: As vezes, eu vejo o Sebastido e eu tenho visto a forma diferente como
ele estd, mais confiante em sua postura, falando com a gente olhando no olho,
com uma postura na forma de falar dos projetos que tem feito, além de estar se
cuidando mais, mais bonito mesmo... é emocionante! O trabalho do CAPS nédo pode
ficar s6 aqui dentro, tem que ir pra comunidade, saber o que ta acontecendo la. Por
isso, eu fui conversar com os coordenadores de estagio para sugerir que essas
atividades no territorio sejam mais incluidas, porque faz muita diferenca para os
pacientes.

Fabiano: Mas eu acho que é isso mesmo que o CAPS tem que fazer. A gente néo
pode ficar s nessas atividades aqui dentro da instituicdo ndo, sendo viramos
manicdmio. E por isso que dois grupos que eu ajudei a criar foram os do futebol
e o grupo de saida, que acontecem fora do CAPS, com essa ideia mesmo de integrar
0 servi¢o na comunidade, na vida das pessoas de fato e ndo isoladamente. Mas eu
posso fazer isso muito pouco, porque a demanda é grande demais e nao tem rede.

A fala de Auxiliadora é interessante ndo somente no sentido de corroborar 0 processo
de desenvolvimento subjetivo de Sebastido, mas pelos aspectos de Sebastido que ela ressalta ao
avaliar como ele estd “diferente”: “mais confiante em sua postura, falando com a gente olhando
no olho, com uma postura na forma de falar dos projetos que tem feito, além de estar se
cuidando mais”. A énfase dada por Auxiliadora, nesse caso, ¢ indicador de sua capacidade
de considerar aspectos que representam o desenvolvimento subjetivo de Sebastido, seu
campo de acdo navida, 0 que esté para além dos sintomas de sua suposta “doenca mental”,
extrapolando, com isso, um olhar centrado no controle da patologia e nos efeitos da
medicacgdo. Outro aspecto sumamente interessante de sua fala € a iniciativa de buscar dialogar
com os coordenadores de estagio, no intuito de sugerir mudancas voltadas para a a¢éo fora dos
muros do CAPS também no programa dos estagiarios. Essa € uma expressao de como, tal como
no dmbito da pesquisa cientifica, no ambito do servico, a discussédo de um caso singular
pode inspirar estratégias diferenciadas, operando como referéncia para a implementacéo

de mudancas institucionais orientadas por reflexdes coletivas.
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Por sua vez, o trecho final da fala de Fabiano, no qual diz “eu posso fazer isso muito
pouco, porque a demanda é grande demais e ndo tem rede”, se articula aos indicadores
construidos no primeiro eixo tematico, que visibilizaram processos nos quais 0s entraves
institucionais configurados no servico, a despeito da precariedade politica que representam, sao
frequentemente vivenciados pelos profissionais enquanto imposicdo de uma realidade externa
que ata em grande medida as a¢Ges do servico. Contrariamente a isso, € o préprio Fabiano que
cita iniciativas sumamente interessantes de implementacéo de atividades fora dos muros do
servico, como o0s grupos de futebol e de saida — este Gltimo voltado para potencializar a
autonomia de pessoas com destacada dependéncia dos familiares para se locomoverem pela
cidade. Para pensar nos multiplos desdobramentos de atividades como essas, basta voltar ao
caso de Sebastido, que teve o grupo de futebol como espaco social no qual se iniciou a génese
da nova configuracdo subjetiva voltada para seu desenvolvimento subjetivo.

Ambos os profissionais, no trecho de dialogo anterior, ndo somente reconhecem
expressamente a importéancia de gerar alternativas a légica manicomial ainda presente no
Servico, como expressam iniciativas concretas que se direcionam a sua superacao.
Aparentemente timidas e pontuais, tais iniciativas alcancam importantes desdobramentos
nas producdes subjetivas das pessoas atendidas, na medida em que representam
precisamente uma ruptura com a nova institucionalizagdo que afeta profundamente
tantos casos atendidos no servigo, conforme ja discutido.

A medida que os encontros da reunido de equipe nos quais eu participava se
aprofundavam, com base tanto nos conteddos abordados na dissertacdo de mestrado, como nas
discussdes do caso de Sebastido, houve a seguinte proposta por parte da entdo gerente Gisele,
corroborada por outros profissionais presentes:

Gisele: Daniel, a gente tem conversado na equipe que o0 que vocé tem feito aqui com
a gente vai além da devolutiva do mestrado e da discussao de coisas especificas. Vocé
de fato tem aplicado a sua pesquisa aqui com a gente, trabalhado com a gente...
ajudando a gente. E nds discutimos que seria muito bom formalizar isso, ter vocé
formalmente como coordenador de encontros de educacdo permanente. Ja
conversei no NEPS? e é super tranquilo. E s6 formalizar, fazer um projetinho.
Olivia: la ser muito bom mesmo. Aqui no CAPS a gente precisa de supervisédo
institucional, mas fica s na promessa e nunca acontece. E ¢ diferente fazer esses
encontros com vocé, porque vocé ta aqui ja ha alguns anos e conhece a gente, ao
mesmo tempo que ndo é alguém de dentro que esta no meio dos problemas do dia a
dia.

Mara: A gente cuida da salde mental das pessoas, mas as vezes € a gente que fica
sem salide mental. Fica nas mesmas discussdes, usa as reunides de equipe s6 pra
decidir como encaminhar os casos, mas ndo tem reflexdes sobre o nosso trabalho,
sobre o que estamos fazendo...

2 Ncleo de Educacdo permanente em Saulde da Secretaria de Sadde do Distrito Federal.



215

Na esteira do trecho de didlogo trazido anteriormente entre Auxiliadora e Fabiano, a
condicdo de eles dialogarem entre si, refletirem sobre as necessidades da equipe e tomarem a
iniciativa de me propor a coordenacao dos encontros de educacdo permanente sdo indicadores
da existéncia de processos de busca por superar as dificuldades atuais do servi¢o. Além
disso, a possibilidade de formalizar uma atividade de formagéo para a equipe que me tivesse
como coordenador, na qual a proposta tenha partido da propria equipe, é indicador da boa
qualidade do vinculo estabelecido entre nés, possibilitando ainda maior diversidade de
atividades conjuntas que inaugurariam novas possibilidades simultédneas de pesquisa e
acao profissional. Essa pode ser vista como uma diferenca significativa de uma pesquisa
pautada pela epistemologia da construcdo a diferenca de uma baseada pela epistemologia da
resposta (GONZALEZ REY, 2005b). Ou seja, ao pesquisar uma dinamica subjetiva, seja social
ou individual, ao invés de se concluir sobre o outro, constroi-se com o outro.

Para além desse bom vinculo e da relacdo produtiva construida com eles, a ansia pelos
encontros de educacdo permanente, sobretudo a partir da fala de Olivia e Mara, é indicador da
caréncia de espacos de dialogo entre os profissionais. Embora eles tenham reunides de equipe
semanais, as discussdes resumem-se amilde as questdes técnicas de encaminhamento e analise
superficial dos casos atendidos. Tal como discutido no primeiro eixo tematico, isso pode ser
visto como expressado da deterioracdo da qualidade das relacfes estabelecida tanto entre
profissionais da equipe e usuarios como entre os proprios profissionais, em funcdo da
I6gica institucional voltada a atender e se adequar a demanda, culminando na
centralizacdo de uma perspectiva estreita do trabalho em satde mental a partir de uma
Gtica de racionamento de vagas.

Vale ressaltar que a supervisio clinico-institucional® & qual Olivia se remete é prevista
pelo Ministério da Satde desde 2005 nos CAPS, sem, todavia, ser uma realidade no cotidiano
de diversos servicos, como este onde foi realizada a pesquisa que fundamenta este trabalho. De
acordo com Onocko Campos (2007), tal supervisdo € um recurso institucional para subverter

as linhas de poder instituidas nos servigos. Segundo a autora, ela seria uma ferramenta de

24 Segundo a portaria 1.174, publicada pelo Ministério da Satide em 2005, a supervisio clinico-institucional refere-
se ao “(...) trabalho de um profissional de satide mental externo ao quadro de profissionais dos CAPS, com
comprovada habilitacdo tedrica e préatica, que trabalhara junto a equipe do servigo durante pelo menos 3 a 4 horas
por semana, no sentido de assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, o projeto terapéutico
do servico, os projetos terapéuticos individuais dos usuarios, as questfes institucionais e de gestdo do CAPS e
outras questdes relevantes para a qualidade da atencéo realizada” (BRASIL, 2005, p. 38).
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educacdo permanente, voltada ndo apenas para a resolucdo de problemas especificos, mas
importante na problematizacgéo e reflex&o conjunta por parte dos trabalhadores das equipes.

O convite para coordenar os encontros de educagdo permanente foi prontamente aceito
e formalizado. O processo, realizado de marco a junho de 2015, contou com 40 horas de
atividades, distribuidas ao longo de 10 encontros durante esses meses. Nos encontros, a
principio, seguimos com as reflexdes conjuntas sobre a nova institucionalizacdo no servigo,
bem como sobre casos singulares que os préprios profissionais traziam para o encontro no
intuito de suscitar discussdes colaborativas para o atendimento. No entanto, no terceiro
encontro, houve a expressa proposta de que eu os ajudasse a pensar em “mudangas necessarias”
para o servico, sobretudo, tendo em vista as dificuldades de funcionamento em relagdo ao
nimero de pessoas atendidas — tema reiteradamente trazido para o palco de debate. Um trecho
de dialogo ocorrido no encontro posterior, voltado para a primeira discussdo sobre tais

mudancgas, foi especialmente significativo:

Deise: Vamos comegar pela organizagdo do servico horario por horario? Dai cada
profissional vai vendo o que acha...

Clara: E, acho que isso pode ajudar, pois atualmente estd uma bagunca mesmo. Eu
acho que o negdcio deve ser assim: o profissional que esta no primeiro horario tem
gue dar énfase e importancia para o segundo grupo, se ndo 0s pacientes nao
aderem e vao embora...

Mara: A gente tem é que dividir os profissionais nos grupos, porque 0s grupos
sdo mais pesados. Acolhimento é pesado também, mas vocé ndo fica responsavel
pelo paciente como no grupo, porque ele vem e vai embora. Eu ndo vou fazer mais
do que eu preciso fazer.

Deise: Uma sugestdo que foi dada pelo pessoal de terca € que segunda de manhé
seria importante manter, porque o paciente ja passou o fim de semana em casa, dai
tem maior acimulo de pessoas...

Clara: Antes a gente fazia um cronograma casado, dois grupos por dia: um para
atividades mais concretas e outro grupo de fala. Acho que a gente podia voltar pra
esse modelo antigo, porque se o profissional ndo vier, o paciente pode aproveitar
esse segundo grupo, entendeu?

Chama a atencdo o fato de que no primeiro encontro aberto para a discussdo de
mudancas estratégicas no CAPS, a énfase tenha recaido sobre um debate minucioso a respeito
da agenda de atividades pré-estabelecidas e fechadas do servigo. O foco foi colocado na
distribuicdo dos grupos entre os profissionais, na distribui¢cdo dos grupos semanalmente e nos
periodos, 0 que é indicador de que estratégias mais amplas, tais como modelos de atencéo
e objetivos institucionais, ndo fazem parte, neste momento, da representacéo de mudancas
possiveis no ambito da equipe. As atividades sdo pensadas eminentemente voltadas para
dentro do servico e ndo para fora, em direcdo ao territorio existencial das pessoas atendidas.
Essa tendéncia permeou todo o encontro, onde falou-se extensivamente sobre detalhes e

organizagdo do grupo de artesanato, de historia, de fuxico, de psicoterapia individual,
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acolhimento grupo de familia, entre outros. Embora sejam propostas que tenham eventual
importancia em alcances terapéuticos, é importante notar como se constituem em atividades
pensadas essencialmente dentro de uma logica burocratica, de racionalizacdo do
tratamento e do tempo dos profissionais no servico.

Outro aspecto importante é que, num primeiro momento, as mudancas foram pensadas
de forma dissociada das proprias pessoas atendidas, o que reforca o indicador da caréncia de
espacos de dialogos efetivos no servico, desta vez, entre profissionais e usuarios. Nesse
processo, explicita-se a organizacdo do servico com base no que pensam os especialistas, de
acordo com suas possibilidades, para posteriormente apresentar as opgdes de funcionamento do
servico as pessoas atendidas enquanto a Unica possibilidade existente. Nesse caso, 0 servigo
ndo se volta para as necessidades singulares das pessoas atendidas, de modo que elas devem se
adequar as atividades oferecidas. Tal como discutido no primeiro eixo tematico, essa postura
se associa a uma forma hierarquica e autoritaria de colocar um tipo especifico de saber
técnico, sem considerar a voz do outro — o que também se encontra vinculado a estreita l6gica
institucional em funcéo do foco na demanda.

Ainda, em outro momento desse mesmo encontro, houve o seguinte dialogo:

Mara: Eu té pensando em fazer duas coisas fora daqui, pra comegar. Um € 0
grupo de danga 14 na cinco. Pode até falar que “¢ do CAPS” até comegar, até entender
0 que é la. Estou entrando em contato e fazendo a parceria com um cara la. T
vendo os 6nibus que saem daqui, os que saem de Ceilandia e passam aqui na praca.
Entdo, ndo vou esperar, eu vou la e vou fazer. Outra coisa é fazer as atividades na
feira da torre, vendendo os artesanatos que eles produzem na feira.

Tamires: E... isso é importante. Precisamos fazer um mapeamento de todos 0s
recursos de Taguatinga e Ceilandia e incluir isso no plano terapéutico do
paciente.

Gisele: E verdade. Ceilandia é riquissimo.

O trecho de didlogo anterior expressa propostas com teor bastante diferenciado em
relacdo aquele expresso anteriormente. Neste caso, Mara ndo estava focada nem na agenda
fechada do servico, tampouco em atividades dentro dos muros do servigo, mas em estratégias
voltadas para a integracdo das pessoas atendidas com lagos comunitarios, tais como no grupo
de danca e na atividade comercial na feira popular. Ela é apoiada pelas colegas Tamires e
Gisele, que expressam a necessidade de identificar 0s recursos comunitarios ja existentes nos
territorios de abrangéncia do CAPS. Na esteira do que foi discutido a partir do diadlogo entre
Fabiano e Auxiliadora apresentado anteriormente, o posicionamento de Mara, Tamires e Gisele
é indicador da existéncia de alternativas possiveis de serem empreendidas, apesar do
deficiente quadro politico-institucional da regido e da subjetividade social manicomial

dominante no servico pesquisado. Embora existentes e por vezes trazidos a baila nas
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discussbes da equipe, posicionamentos como o0 anterior emergem pontualmente e
frequentemente ndo mobilizam os presentes na reunido, de modo a ndo adquirir carater coletivo
— 0 que novamente se articula a falta de uma representacdo mais ampla para fundamentar
mudancas estratégicas para avancar frente as limitacdes atuais do servico.

Com base tanto na existéncia dessas estratégias alternativas a subjetividade social
manicomial, como na falta de mobilizacgdo coletiva frente a elas, fiz 0 seguinte questionamento
em outro momento no qual a discussao recaia sobre a agenda e atividades pontuais a serem

realizadas:

Pesquisador: Eu tenho visto que sempre que vocés falam em mudanca no servigo,
vocés vao para a agenda, para discutir as atividades dentro do servigo. Dai, passa um
tempo, sdo as mudancas feitas que sdo o problema, e discute a agenda de novo. Sera
gue o problema n&o é algo mais amplo? Assim, vocés ndo vao cair na mesma
armadilha de novo?

(Siléncio)

Deise: Pior que é mesmo. A gente tira atividade, pde atividade, muda o dia, mas acho
que ndo é esse o0 problema.

Marilia: Isso eu estava pensando também. A gente fica aqui gastando um tempo
grande com isso e depois, no fim, sdo os mesmos problemas. A gente tem que
pensar diferente. E se a gente, antes de falar de agenda, conversasse sobre as mudancas
que sdo importantes no CAPS para cada um e sO depois a gente comegar a propor
mudancas especificas?

Olivia: E... a gente tem que pensar que mudanca a gente quer ver acontecer aqui
dentro.

Minha fala, pelo teor tematico e questionador diferenciado em relacdo ao que
estava sendo trazido no debate sobre a agenda, operou como uma provocacao,
introduzindo novos elementos e questdes a conversacdo. De forma semelhante ao que foi
discutido no segundo eixo tematico no caso de Sebastido, tal provocacdo também
representou uma forma de tensionar a relacdo com os membros da equipe na reuniao,
desestabilizando tanto o padréo de comunicacdo que se cristalizava ali, como a tematica
da agenda, insistentemente abordada. Tal provocacdo, ao contrario de trazer maior
dificuldade de comunicacdo naquele momento, apoiou o posicionamento de pessoas que
compartilhavam o incémodo sobre a forma como a discussao estava se dando. Para além
disso, esse processo favoreceu a emergéncia de novas ideias, como aquela expressa pela
psicologa Marilia de conversar sobre quais as mudancas que cada um julgasse importantes para
trazer maior qualidade as dindmicas institucionais.

Posteriormente, tal provocacdo favoreceu a abordagem de ideias e temas sensiveis no

convivio entre os profissionais no cotidiano institucional:
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Mara: Uma coisa importante é ver o compromisso de cada um com o que faz aqui
dentro. Porque tem gente que deixa estagiarios tocar grupo que é responsavel. Eu
acho isso muito complicado e antiético.

Ina: Eu ndo deixo ndo. Eles vém, participam, mas sou eu a responsavel. Eles, no
maximo, participam comigo, mas sempre sob minha orientacdo. Acho o fim da
picada quando acontece essas coisas também.

Marilia: Eu acho que aqui a gente precisa falar as coisas na cara, sem ficar
escondendo nomes e palavras. Se ficar essa lavacao de roupa suja isso aqui nao vai
para a frente.

E importante notar que esse trecho de dialogo ocorreu apds minha provocacao,
anteriormente referida, quando novos temas e posicionamentos emergiram na discusséo.
Conforme ja discutido, o recurso da provocacao, precisamente por desestabilizar o padréao
de comunicacdo entre os atores presentes, pode desencadear producfes subjetivas
associadas a exaltacdo, raiva e espanto. Nesse caso, a explicitacdo de conflitos até entdo
ocultos da dindmica conversacional da equipe profissional veio a tona por meio de novas
provocagOes proferidas desta vez pelos proprios profissionais, trazendo aspectos sensiveis e
sumamente importantes do cotidiano institucional, gerando visivel incbmodo entre os
presentes.

Por sua vez, chama a atencdo o posicionamento de Marilia, expressando a necessidade
de frontalidade em relacéo aos conflitos na comunicacdo da equipe — algo bastante atipico na
subjetividade social do servi¢o. Esse posicionamento abriu a possibilidade de aprofundar na
discussdo de impasses relacionais nas dinamicas do servigo, 0 que poderia ter ocorrido tanto
espontaneamente entre os profissionais, como a partir de posicionamentos meus que
favorecessem o debate sobre esses temas. No entanto, essa iniciativa ndo ocorreu por parte dos
profissionais e, em fungéo da alta tensdo expressa pelos integrantes da reunido nesse momento,
também optei por ndo avancar nessa estratégia naquele momento, deixando para acompanhar
os desdobramentos desse processo posteriormente.

A explicitacdo de conflitos e as provocacdes proferidas nessa situacdo ndo foram
pontuais e seguiram ocorrendo ap6s o encontro. A enfermeira Deise, que estava
temporariamente como gerente do servi¢o me telefonou para falar sobre isso, momento no qual

comecamos uma dinamica conversacional:

Deise: Daniel, estou ligando para que vocé nos ajude a pensar e resolver a situagéo
que se instalou aqui.

Pesquisador: O que aconteceu, Deise?

Deise: O clima ficou muito ruim depois da reunido. Precisamos voltar ao normal.
Acho que os &nimos se exaltaram e ficou um clima ruim na equipe. O pessoal todo
anda meio cabisbaixo.

Pesquisador: E o que vocé tem pensado que poderia ajudar nessa situagao?
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Deise: Acho que agora precisamos pensar em uma estratégia, porque acho que
ndo tem nem clima para voltar a conversar na reunido de equipe do jeito que foi o
altimo encontro. Vocé pode organizar uma atividade com a gente? Acho que vocé é
0 mais indicado, porque a equipe confia em vocé e vocé ndo esta no meio dos
conflitos do dia a dia...

Primeiramente, a iniciativa de Deise me procurar para pensar alguma estratégia coletiva
com a equipe, no intuito de superar a situacdo de desconforto instalada, refor¢a mais uma vez
o indicador previamente construido relativo a existéncia de alternativas empreendidas pelos
profissionais da equipe, que expressam 0 engajamento subjetivo no trabalho e a busca por
possibilidades criativas de lidar com os impasses cotidianos. Em segundo lugar, chama a
atencdo que tal iniciativa propria de buscar alternativas ao conflito desencadeado se articula ao
objetivo de “voltar ao normal”, como se o suposto normal representasse qualquer alternativa as
dificuldades vivenciadas. Isso € indicador da representacdo da crise enquanto processo
necessariamente negativo a ser evitado. A “desestabilizacio” comportamental, nesse
sentido, ndo somente é evitada a qualquer custo entre as pessoas atendidas, mas também
no cerne da prépria equipe. No entanto, uma questdo pertinente a esse processo é: seria
possivel transformar a subjetividade social do servi¢co, marcada pela cristalizacdo da nova
institucionalizacdo, sem uma crise na reconfiguracao de seus processos?

O reconhecimento do valor da crise implica evitar que o “normal” implique na anulagdo
dos conflitos e contradi¢des. Isso se articula ao que vem sendo discutido enquanto didlogo na
perspectiva tedrica da subjetividade. O dialogo implica hdo somente 0 consenso ou auséncia de
conflitos, mas precisamente sustentar um caminho de desenvolvimento subjetivo que tolere as
contradicOes e as diferengas existentes nos posicionamentos de seus atores. A busca, nesse
sentido, é por criar recursos subjetivos que apoiem a coexisténcia desses conflitos, sem
necessariamente culminar na ruptura ou esfacelamento das relacGes pessoais.

Desse modo, o trabalho em uma situacéo de crise nao deve se pautar na busca pela
volta a um estado anterior a prépria crise, mas precisamente na dinamica gerada no cerne
do conflito vivenciado, que pode ser apoiada no sentido de favorecer a reconfiguracao de
processos subjetivos institucionais que sustentem transformacgdes desejaveis. Nessa
perspectiva, a crise em uma organizagao é vista como processo subjetivo social, permeado
por provocagbes de multiplas partes, que tensionam relacbes e demandam
posicionamentos reciprocos e compartilhados. Tais posicionamentos podem ser
direcionados para a ruptura e para a impossibilidade da convivéncia, mas também para
a construcao e fortalecimento de um projeto coletivo diferenciado em relagéo ao estado

bY

problemético que levou a crise. Tal como na discussdo do caso individual, o trabalho
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educativo, nesse contexto, deve direcionar-se ao favorecimento da emergéncia de sujeitos,
capazes de abrir, em um tecido social, caminhos de desenvolvimento que culminem em
projetos institucionais alternativos aqueles que resultaram na normatizacdo e
estreitamento de suas possibilidades de renovacéo.

Apos a conversa por telefone com Deise, coordenei as atividades da reunido de equipe
seguinte. Considerando a dinamica subjetiva gerada no processo de conflito vivenciado, abri o
encontro referindo-me a ideias que os proprios profissionais haviam tido nos encontros
anteriores, abordando as dificuldades que os processos de mudanca institucional implicavam.
Nesse momento, abri espaco para quem quisesse se pronunciar sobre eventuais dificuldades
encontradas nos Ultimos encontros. Ninguém se pronunciou. Entéo, aproveitando esse momento
de conflito vivenciado para inaugurar uma nova forma de trabalho, ao invés de propor a roda
de conversacdo aberta tradicional nesses encontros, dos quais participam cerca de 15
profissionais, sugeri a formacao de pequenos grupos de 3 a 4 pessoas e um primeiro periodo da
reunido para debater a seguinte questdo: “Quais as mudangas possiveis para melhorarmos o
CAPS?”.

A escolha dessa estratégia de trabalho e questdo foi fundamentada pela intencéo de gerar
um processo comunicativo dialdgico voltado para a autoavaliagdo do servico, rompendo com a
nocdo tradicional de uma avaliacdo externa. Além disso, a questdo enfatiza aquilo que a equipe
poderia fazer com o0s recursos disponiveis naquele momento, deslocando a atencdo de
mudancas ideais com base na caréncia de dispositivos politico-institucionais — aspecto tdo
recorrentemente abordado como impeditivo para que qualquer acdo fosse empreendida. Com
IS0, busquei apoiar posicionamentos propositivos e criativos anteriormente identificados como
existentes entre os membros da equipe. Além disso, a discussdao de tal questdo implica, ao
menos implicitamente, refletir sobre 0 modelo de atencdo e 0s objetivos institucionais
colocados, algo que, como referido anteriormente, ndo figura na representacdo de mudancas
possiveis por parte da equipe até esse momento. Por sua vez, a separagdo em pequenos grupos
teve a intencdo de favorecer que todos participassem, mesmo aqueles que nao se pronunciam
tdo frequentemente, promovendo um enquadre de comunicacdo alternativo ao habitual,
essencialmente centrado na ldgica burocratica e de racionalizagdo do tratamento, como
afirmado anteriormente. Assim, o foco foi colocado nas possibilidades dialdgicas e coletivas de
pensar possibilidades institucionais, privilegiando o carater gerador dos atores envolvidos.

Essa é mais uma expressdo da indissociabilidade entre producdo tedrica e agdo
profissional. Foi a construcdo interpretativa das dificuldades do servigo relativas a nova

institucionalizacdo, bem como das alternativas pontuais cotidianamente geradas pela equipe o
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que passou a fundamentar as estratégias que eu elaborava nos encontros de educacao
permanente que atuei como coordenador. Assim, tal como expresso no tdpico tedrico
“Desenvolvimento subjetivo e ética do sujeito: desafios centrais para a atencao a saude mental
brasileira” e de forma totalmente afinada ao processo desenvolvido com Sebastido, o
conhecimento produzido nédo visou a explicagédo das causas do problema, como se residisse na
racionalizacdo o potencial para a mudanca. O conhecimento se constitui em recurso que
alimenta hipoteses sobre as quais as estratégias profissionais e de pesquisa sdo orientadas
(GONZALEZ REY; GOULART; BEZERRA, 2016). Nessa perspectiva, ndo cabe qualquer
modelo rigido ou receituario para lidar com problemas especificos, precisamente porque
tanto os conhecimentos gerados, como as agdes empreendidas, sdo indissociaveis das
possibilidades dialdgicas com as pessoas as quais eles se remetem. Os imprevistos e aquilo
que 0 outro gera nesse processo, longe de serem considerados intempéries a serem
superadas, sdo a matéria-prima sobre a qual as acdes profissionais e de pesquisa se
debrucam.

Voltando a atividade com os profissionais, ap0s a reunido em pequenos grupos para a
discussdo da questdo proposta, cada grupo escreveu e fundamentou brevemente as mudancas
sugeridas. Na sequéncia, fizemos um mural, colocando todas as propostas na parede, de modo
a organiza-la em eixos de acBes. Os eixos construidos foram: (1) Reorganizagdo do processo
de trabalho no servico; (2) Reestruturacdo do servico; (3) Trabalho com a familia; (4)
Atividades extra CAPS; (5) Saude do servidor; e (6) Protocolo para estagio no CAPS.

Sem entrar nas minucias das sugestdes de mudanca dentro de cada eixo, o que chamou
a atencdo foi a mudanca na tonalidade dos pronunciamentos e na qualidade do didlogo
construido no momento que a discussdo foi aberta novamente a todos os profissionais. Um
exemplo disso ocorreu na discussdo de mudancas nos estagios profissionalizantes realizados no
servico — mesma tematica abordada durante o conflito entre as profissionais no encontro

anterior:

Marilia: Eu penso que a gente podia repensar nos estagios no servico. Teve um
tempo que eu e a Gabriela fizemos um protocolo, mas isso ficou pelo caminho.
No6s podemos retomar para discutir entre todos da equipe e gerar um documento
que oriente tanto o servico, quanto os estagiarios e supervisores, para que seja mais
bem aproveitado essa experiéncia e que seja um apoio para as duas partes, ndo uma
dificuldade.

Olivia: E... temos que pensar nos tipos de estagio. Eu acho que sdo interessantes 0s
mais longos, porque os mais curtos é sd observacéo e isso incomoda muitas vezes 0s
préprios pacientes, além da gente. Me incomoda profundamente alguém chegar e
ficar |4 quieto s6 observando um grupo que eu coordeno.
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Gabriela: Outra coisa é que eu gasto um tempo enorme com 0s estagiarios, passo
exercicios, supervisiono, muitas vezes fago trabalho em casa para dar devolutiva.
E isso nem conta para a nossa produtividade!

Clara: Seria tdo importante isso, pois € um reconhecimento do trabalho que a
gente faz.

Mara: Com certeza. Conversando assim, eu acho que a gente chega num acordo
e pode melhorar bastante.

Esse trecho de dialogo é indicador de que processos de comunicagdo horizontal e
construtiva entre as profissionais da equipe passaram a ocorrer, de modo que diferentes
experiéncias séo trazidas para o debate, no intuito de construir um projeto coletivo, que vise
superar distintos problemas identificados conjuntamente. No entanto, a tensdo gerada na
discussdo desse tema anteriormente, longe de ser considerada como erro a ser evitado no futuro,
é entendida como situacao na qual insatisfacdes e diferencas puderam vir a tona frontalmente,
explicitando conflitos que sdo inerentes a complexidade de um trabalho em equipe e que
matizam a qualidade desse novo dialogo construido. E possivel que se tal situaco de crise ndo
tivesse se instalado entre os profissionais, ndo haveria tamanho engajamento e esfor¢o coletivo
para a concretizacdo de um dialogo diferenciado como 0 que ocorreu nessa sessao seguinte.

Ainda outra expressédo dessa diferente qualidade de comunicagéo na equipe ocorreu em
outro trecho de didlogo, no qual era discutida a reorganizacdo do processo de trabalho no

Servico:

Olivia: A gente tem discutido aqui nos encontros essa emergéncia do sujeito. 1sso é
forte... mas ao mesmo tempo é muito dificil. Eu mesma idealizo muito, porque eu
gueria que isso acontecesse 0 tempo inteiro, mas a gente consegue muito pouco.
E degrau por degrau. E o que acontece as vezes é que a pessoa da um passinho, mas
acabo ndo valorizando esse passo.

Clara: E... as vezes a gente ndo enxerga. A pessoa até regride.

Olivia: Teve um paciente que chegou falando que tinha arrumado um emprego.
Logico que minha postura foi motiva-lo, mas eu confesso pra vocés que dentro de
mim, pensei assim: “Bom, quanto tempo vai durar?” Quer dizer, eu ndo valorizei
aquilo.

Clara: Vocé ndo acreditou...

Olivia: Eu acredito, mas isso é um vicio que a gente tem. E isso ndo é s6 no CAPS,
porque a gente traz isso na nossa historia, da construcdo do que é salde mental.
Querendo ou ndo, quem falar que ndo tem um certo preconceito, estd mentindo.
La no fundo a gente tem, mesmo a gente que trabalha com isso. Eu ndo aprendi
a valorizar a emergéncia do sujeito quando é aos pouquinhos.

Mara: A gente precisa quebrar isso, ndo sei como também... porque a gente acaba
criando um ideal que tem que ser grande, sujeito ideal e em todas dimensdes. Teve
um paciente que tudo o que ele queria era trabalhar de empacotador no supermercado.
Ele conseguiu isso e esta todo satisfeito. A mae também ta...

No trecho de dialogo anterior, a psicologa Olivia expressa ndo somente a importancia
de um trabalho voltado para a emergéncia do sujeito, mas a sua dificuldade, engquanto

profissional, de considerar e favorecer esse processo. Ao ser apoiada por Clara e Mara, que
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compartilham de certo modo de suas reflexdes, novos temas emergem na discussao, tais como
a idealizacdo dos profissionais em relagdo aos usuarios e 0s preconceitos atuantes no campo da
salide mental, presentes ndo somente no servi¢co, mas na sociedade em geral.

Ambos os trechos de dialogo trazidos anteriormente sdo indicadores de um novo
momento na comunicacdo da equipe, marcado pelo apoio mutuo entre os profissionais e
pelo compartilhamento de dificuldades, ideias e posicionamentos relativos a préatica no
servico. Esse momento representa um passo inicial e importante para o processo de
desenvolvimento subjetivo da equipe. Um aspecto importante é que, tanto no momento do
conflito como nos dialogos construtivos que marcaram 0s encontros subsequentes, o
protagonismo esteve nas maos dos préprios profissionais, a partir de seus posicionamentos
singulares. Embora nesse momento eu tenha sugerido e coordenado as atividades, era a equipe
gue se encontrava na linha de frente das discussdes e a¢des empreendidas no planejamento de
futuras mudancas no servigo. De forma totalmente congruente ao trabalho realizado com
Sebastido, 0 apoio ao desenvolvimento subjetivo da equipe implicou relagdes dialdgicas
voltadas para uma ética do sujeito, enfatizando o carater gerador dos atores envolvidos
nesse processo e confiando em sua capacidade de acéo e ruptura com as cristalizac@es que
os paralisavam em aspectos cruciais para a qualidade do trabalho realizado.

Ainda em outro momento do mesmo encontro, o seguinte trecho de didlogo aconteceu:

Clara: Eu acho que hoje conseguimos avangar muito e ja d um outro panorama em
relagdo ao jeito que a gente tava antes. Mas algo que me chama a atencéo é que
continua muito voltado para dentro do CAPS: reorganizacdo do servico, das
atividades, o tratamento... ainda fica muito aqui dentro.

Mara: O que a gente precisa fazer é levar essas ideias nossas que tivemos hoje
para conversar com 0s Usuarios, para saber deles também as mudancas que eles
pensam ser importantes. O que vocés acham de usar o espago da assembleia para isso?
Marilia: Eu acho bom e muito importante. Acontece que a assembleia, do jeito que é
feita no servigo, ainda é muito restrita a uma pequena parcela dos usuérios. Entdo, é
complicado restringir a isso.

Pesquisador: E se cada um levasse essa discussdo para as oficinas e diversas
atividades que coordena?

Virginia: E muito importante ver com eles o que eles acham ser importante. Concordo
com isso! Entdo, cada um levanta com 0s usuarios que tem acesso, N0S grupos e em
cada espaco, o que poderiamos melhorar no CAPS, para nortear nossas agdes também.
Deise: Além dos usuarios, seria interessante que cada um também trouxesse um
projeto, 0 que pensa, experiéncias em outros servicos, em outros lugares podem
auxiliar...

Tamires: Acho que seria muito interessante, pois néo é algo que vem de fora, mas
algo trabalhado pelo préprio servigo, pela equipe...

O trecho de didlogo anterior é sumamente interessante para expressar a construcdo
coletiva a partir do novo momento de comunicagédo que a equipe inaugurava. Clara, ao criticar

que as atividades e mudancas discutidas ainda se centravam no interior do servico, abre espacgo
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no dialogo para Mara, que sugere que as mudancas sejam construidas junto as pessoas atendidas
pelo servigo para “saber deles também as mudangas que eles pensam ser importantes”. A partir
de entdo, Marilia, Virginia e eu dialogamos no sentido de buscar a melhor forma de dialogar
com 0S USUArios para que essa comunicacao tivesse qualidade e representatividade. Por sua vez,
Deise enfatiza a necessidade de construir um projeto, que também abarque experiéncias
profissionais de cada membro da equipe para auxiliar na discussdo sobre o CAPS. Esses
posicionamentos, somados a fala de Tamires de que essa proposta ¢ interessante “pois nao €
algo que vem de fora, mas algo trabalhado pelo proprio servigo, pela equipe” séo indicadores
da apropriacdo desse processo de mudanca no servigo, no qual ideias, experiéncias e
posicionamentos de cada membro da equipe passou a adquirir importéncia na construcao
de um projeto que ndo chegava até eles pronto, mas que era gestado a partir das diferentes
possibilidades de contribuicdo de cada um. Assim, esse novo momento de comunicacao
entre os profissionais do servi¢o, para além do compartilhamento de experiéncias e ideias,
passou a se transformar em um projeto de mudanga da equipe.

Tal projeto foi adquirindo contornos e fundamentos mais nitidos:

Pesquisador: A ideia da Deise me parece excelente. Se cada um traz um projeto a
partir dessa construcéo coletiva, podemos construir um documento norteador
das mudancas a serem realizadas no servico, que contemple uma referéncia mais
ampla do que as atividades da agenda.

Virginia: Penso que a discussdo central é: o0 que a gente quer? Dai a gente podia seguir
subdividido em grupos pequenos, responsaveis pelos diferentes eixos que a gente
formou. Conversando com os pacientes, a gente vai escrevendo...

Marilia: Mas algo importante é que isso ndo pode vir s6 do achismo. E
importante ter um referencial comum. Acho que pensarmos tudo isso de acordo
com os principios gerais da reforma psiquiatrica seja importante, com base nos
principios do CAPS mesmo.

Esse trecho de dialogo reforca o indicador da apropriacdo que esse processo de mudanca
passou a ter enquanto projeto de equipe estratégico, de modo a adquirir maior consisténcia e
planejamento concreto. Nesse processo, a fala da psicéloga Marilia é interessante no sentido de
alertar para o risco de a atividade cair em uma tarefa estritamente técnica e opinidtica,
enaltecendo a importancia de haver maior coeséo a partir do referencial da reforma psiquiétrica.

Os encontros subsequentes dedicados as atividades de Educagdo permanente foram
voltados para a apresentacdo e discussdo das propostas apresentadas por cada subgrupo de
acordo com os eixos de mudanca sistematizados, anteriormente mencionados. De modo geral,
houve intenso envolvimento subjetivo no trabalho realizado. Muitos levaram documentos
elaborados de vérias paginas, com referéncias as politicas do SUS e as diversas ideias que foram

sendo construidas ao longo dos encontros. O clima dialdgico foi cultivado e a discussao de
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importantes temas relativos ao trabalho em salde mental continuaram a ser abordados.
Esse processo expressa avanco no processo de desenvolvimento subjetivo da equipe —
hipotese que passa a ganhar consisténcia pela articulacdo dos diferentes indicadores
construidos.

Um exemplo de trecho de didlogo que problematiza a reforma psiquiatrica e o papel
institucional do CAPS foi o seguinte:

Olivia: Uma coisa complicada é que tem pacientes que tem problemas que sédo
também organicos cronificados, que nédo é s6 um problema relacional, igual a
reforma psiquiatrica enfatiza. Ha uma limitacdo clara. O paciente ndo consegue
avancar mais do que aquilo que a gente ta oferecendo. Fica a sensacdo de enxugar
gelo.

Marilia: Eu entendo essa questdo. Mas na reforma, a gente trabalha com a
subjetividade de cada um. Todos nossos usudrios, a principio, eles terdo algumas
limitagdes, porque a gente trabalha com transtornos graves. Mas a quest&o é dentro
da limitacdo de cada um, 0 que eu, enquanto terapeuta, vou estar fazendo para
tirar o rétulo da doenca para trazer sua histéria, para dar significado para sua
vida. Reabilitar ndo é deixar o usuério bonitinho, socialmente aceito, estudando,
trabalhando. Ndo podemos entender reabilitacdo nesse sentido, mas reabilitacdo no
sentido de que ele vai estar descobrindo com ele mesmo sentidos pro cotidiano
dele... vai estar tendo mais autonomia.

Mara: O papel do CAPS nao é estabilizar o paciente. Isso é muito do modelo
biomédico. E claro que o paciente estabilizado a gente tem uma condigdo muito
melhor de trabalhar com ele, mas é se aprofundar no projeto terapéutico singular,
0 que ainda ndo acontece aqui.

Marilia: Talvez a gente possa discutir casos concretos aqui para ajudar a gente
a pensar.

Vanira: Se a gente conseguisse fazer isso pelo menos com os casos mais complicados,
a gente conseguiria mais clareza no trabalho... se a gente tivesse tempo!

Virginia: Eu acho que tem tempo sim, basta a gente priorizar. Tem tempo e
nossas frustragdes seriam menores.

O trecho de didlogo anterior expressa um rico dialogo entre Olivia, Marilia e Mara sobre
a reforma psiquiatrica e o lugar do profissional no processo terapéutico da pessoa atendida. E
interessante a énfase na singularidade e na autonomia, em contraposicdo a uma concepgao
normatizadora de reabilitacdo e de estabilizacdo do outro — énfase esta que contrasta com as
praticas articuladas a nova institucionalizacdo ainda hegeménicas no servico, tal como
discutido em detalhes no primeiro eixo tematico desta construcdo de informacdo. Se por um
lado isso expressa a distancia entre aquilo que se pronuncia explicitamente e o que é feito nas
praticas cotidianas, por outro, abre espago para que acdes profissionais sustentadas pelos
principios da reforma psiquiatrica sejam ampliadas mediante processos dialdgicos que
favorecam inciativas alternativas, como a potencializagdo da discussdo de casos, sugerida por
Marilia e sustentada por Vanira e Virginia.

Tais processos dialogicos, no decorrer dos encontros de educacdo permanente, tiveram

multiplos desdobramentos no trabalho no servico, sobretudo, no que se refere a condicéo de
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construir préticas coletivas e na forma como os profissionais se sentiam em relagéo ao trabalho.
O entdo gerente Mateus, que havia saido de férias no momento mais agudo do conflito
anteriormente abordado, expressou em um dos encontros, em didlogo com Deise, que 0 havia

substituido na geréncia:

Mateus: Antes de acabar o encontro de hoje, eu queria dizer que estou emocionado
de chegar e ver a equipe desse jeito hoje. A gente tem passado por um momento
complicado, principalmente porque fomos perdendo o espaco de conversa, de resolver
as coisas pelo didlogo (...). Ver a equipe hoje reafirma a minha condicdo de
acreditar na nossa capacidade do didlogo. O trabalho que vem sendo feito aqui é
incrivel.

Deise: No momento que o Mateus saiu de férias e eu assumi, eu pensei: ‘Meu Deus!”’.
Era um peso gigantesco nas minhas costas e pedi ajuda para o Daniel. Falei: ‘Socorro!
Vamos pensar alguma coisa para ver se melhora’. Era algo que estava se perdendo.
Mas quando conseguimos nos unir, fiquei encantada com essa nossa capacidade
do espirito de equipe, que eu sempre admirei em outros momentos.

Para além da qualidade dos processos dialdgicos que foram possiveis de serem
desenvolvidos nesse percurso dos encontros de educacdo permanente, essa cadeia inicial de
transformacbes na forma de realizar o trabalho em equipe é também expressdo dos
recursos subjetivos da equipe para buscar formas diferentes de realizar seu trabalho,
assumindo desafios, deixando-se questionar e tomando iniciativas inovadoras. Apesar das
inevitaveis resisténcias e dificuldades de relacionamento, ha momentos de sensivel
engajamento no trabalho, o que favorece a abertura de caminhos alternativos de
desenvolvimento subjetivo social.

Assim, paulatinamente, os encontros de educacdo permanente deixaram de se centrar
em aspectos especificos da agenda e de atividades pontuais para assumir uma conotacao
dialégica mais ampla sobre estratégias de mudanca voltadas a superacdo de impasses mais
profundos no servico. Embora a formalizacdo dessas propostas de mudanga seja algo
bastante diferente de seus desdobramentos futuros nas praticas institucionais, esse
processo de construcdo coletiva iniciado representa uma nova condicdo subjetiva para
tecer estratégias e acOes de forma mais dialogada, colaborativa e estratégica — o que
sustenta a hipotese de um caminho de desenvolvimento subjetivo social em processo,
embora ainda incipiente.

Um aspecto que marca importante diferenga das a¢fes nesse momento em relagéo a
forma como as iniciativas alternativas a nova institucionalizagdo se dava anteriormente é que
elas ocorriam de forma isolada, a partir de posicionamentos individuais, que ndo representavam
uma dindmica coletiva. Desse modo, as iniciativas criativas eram pontuais e relativamente

frageis frente as limitacdes politico-institucionais, frequentemente referidas enquanto fatores
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que impossibilitavam qualquer transformacéo. A frustracdo e os conflitos pelas diferengas
individuais prevaleciam as condi¢cGes de serem geradas alternativas institucionais. No
momento em que as acles estratégicas adquiriram carater coletivo e organizado na
equipe, gradualmente elas se tornaram mais factiveis, de modo a se avancar ndo somente
em reflexdes, mas em um projeto institucional voltado a superacdo de importantes
impasses atuais no servico. Embora essas mudancas estejam limitadas as condigdes
estruturais da rede de atencdo psicossocial na regido, elas encontram-se orientadas a
potencializar o campo de acédo dos trabalhadores, usuarios, com possiveis desdobramentos
institucionais e politicos mais amplos.

O carater coletivo e organizado que prevaleceu nesse processo somente foi possivel
pela presenca do didlogo, que, como vem sendo discutido em diferentes momentos deste
trabalho, implica a assuncdo de sujeitos em relacdo, considerando o respeito pelas suas
diferencas e suas contradigdes na orientacdo de um projeto comum entre seus atores. Nao
somente houve troca de informac6es e encaminhamentos, processo tdo dominante nas
reunides institucionais, mas mobilizacdo subjetiva a partir de um vinculo que favorecia a
expressao auténtica e o carater gerador dos individuos que construiam permanentemente
o diélogo. Isso evidencia precisamente o carater subjetivo do dialogo.

De maneira congruente ao que vem sendo discutido em relacéo ao trabalho no campo
da saude mental, a construcdo da minha relacdo com a equipe profissional se colocou na
contramio da “logica do especialista”, desta vez do cientista, que tao frequentemente
imp0e o seu saber a partir da assuncdo de uma autoridade abstrata e legitimada por uma
hierarquia de poderes. Minha busca, assim, ndo foi transmitir ensinamentos baseados em
minhas conclusBes de pesquisa, mas usar minhas reflexdes como ferramenta de um dialogo, no
gual ambas as partes se abriam para o encontro, com suas capacidades e saberes, mas também
com suas contradicBes e incompletudes. Como afirmado anteriormente, a énfase foi colocada
no protagonismo e no carater gerador dos membros da equipe profissional, fundamentado pela
confianca em suas capacidades de acdo e ruptura em relacdo as cristalizacbes da nova
institucionalizagdo no servigo. O trabalho pautado pela ética do sujeito, nesse sentido, é
totalmente condizente com agdes educativas com as pessoas atendidas pelos servigos de
saude mental, bem como com a equipe profissional que compde esses servicos.

Certamente, esse processo implicou diferentes momentos de provocacao, levando
ao deslocamento de zonas de conforto, nas quais nos sentiamos seguros e protegidos, para
nos aventurarmos em uma forma de produgdo de conhecimento que se colocava

permanentemente em risco. Ndo busquei, portanto, exercer 0 meu saber sobre eles, mas
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construir saberes em parceria com eles, com vistas @ mobilizagdo de processos subjetivos que
pudessem fundamentar novos caminhos relacionais e institucionais, bem como com o objetivo
de construir conhecimentos que pudessem resultar Uteis para aqueles aos quais eu me
direcionava. Essa abertura foi importante para a mobilizacdo de sentidos subjetivos associados
a um projeto comum, a despeito da irrevogavel diferenca entre os atores desse processo. Tal
processo representa possibilidades proficuas a estratégia de Educacdo permanente,
aproximando a realidade do servigo de um tipo de pratica educativa que ndo culmina em
dependéncia e dominacdo. Para além da indissociabilidade entre pesquisa e pratica
profissional, esse processo é testemunha da inexoravel articulacdo entre saide mental e

educacdo, bem como entre ciéncia e ética.

5.3.1. Principais construcdes parciais.

Com base nas construc@es interpretativas realizadas neste eixo tematico, destacam-se

0s seguintes aspectos:

1) O trabalho realizado com a equipe profissional do CAPS Il, assim como argumentado
também no estudo de caso de Sebastido, representa o indissocidvel vinculo entre
pesquisa cientifica e acdo profissional. O que o tornou possivel foi a construcao de uma
comunicacdo dialogica, que possibilitou uma ampla gama de atividades conjuntas e a
abordagem de multiplos temas importantes na mobilizacdo subjetiva dos profissionais.
Embora a subjetividade social manicomial ainda seja fortemente atuante no servico, foi
possivel concluir que ha ndo apenas o reconhecimento da importancia de serem criadas
alternativas a situacdo da nova institucionalizacdo, como esforgos concretos que se

orientam a sua superacao.

2) O uso do recurso da provocacdo no trabalho com a equipe foi fundamental para
desencadear processos educativos voltados para o desenvolvimento subjetivo da equipe,
de modo a gerar alternativas as discussdes centradas na logica burocratica e de
racionalizacdo do tratamento e do tempo dos profissionais. Diferentemente da
representacdo hegemonica da crise como processo necessariamente negativo a ser
evitado, o trabalho com a equipe enfatizou precisamente a dindmica subjetiva gerada a

partir do conflito vivenciado, de modo a apoiar uma reconfiguracdo subjetiva
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institucional que fundamentasse transformacfes desejaveis. Nessa perspectiva, a crise
em uma organizacdo social é concebida enquanto processo subjetivo social, permeado
por multiplas provocactes de diferentes partes, tensionando relagdes e demandando
posicionamentos reciprocamente compartilhados. Os desdobramentos desse processo
dependem da capacidade criativa de seus atores, podendo se direcionar ao
fortalecimento de um projeto institucional alternativo aquele que culminou na situagdo

de crise.

O trabalho com a equipe a partir da crise que se instalou favoreceu um novo momento
na comunicacdo entre os profissionais da equipe, caracterizado por maior apoio mutuo
entre os mesmos e pelo compartilhamento de posicionamentos, dificuldades e novas
propostas de mudanca em relacdo as praticas do servico. Esse momento € expressao de
um passo inicial no processo de desenvolvimento subjetivo da equipe. Os encontros
deixaram de ser pautados pela troca de informag6es e encaminhamentos de processos
para envolver a mobilizacdo subjetiva dos presentes a partir de um tipo de vinculo que
favoreceu a expressdo auténtica dos profissionais que construiam o dialogo

permanentemente — o0 que é expressdo do carater subjetivo do didlogo.

O trabalho educativo deve voltar-se ao favorecimento da emergéncia de sujeitos capazes
de abrir caminhos de desenvolvimento em um tecido social, elaborando e
implementando projetos coletivos alternativos aqueles que culminaram no
estreitamento das possibilidades de renovacdo institucional. A ética do sujeito, que
também pautou as acdes profissionais e de pesquisa desenvolvidas com Sebastido, é
totalmente congruente com ac¢des educativas com a equipe profissional do servico. Ela
representa possibilidades proficuas a estratégia de educacéo permanente, pois aproxima
a realidade dos servicos de um tipo de educacdo que supera a dependéncia e a
dominacdo, ao cultivar os vinculos fundamentais entre pesquisa e pratica profissional,

salde mental e praticas educativas, bem como entre ciéncia e ética.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

6.1. Nova institucionalizacdo e velhos problemas: um diagndstico necessario

Com base nas principais construcGes interpretativas realizadas no que se refere aos
impasses atuais presentes no servico pesquisado, a configuragdo subjetiva social da nova
institucionalizacdo do servico onde foi feita a pesquisa mostrou-se estreitamente vinculada a
l6gica manicomial, dai a se falar em uma subjetividade social manicomial ainda dominante no
cotidiano institucional. Isso se expressou pela dificuldade de representar possibilidades
dialdgicas como recurso fundamental para o desenvolvimento subjetivo das pessoas atendidas,
colocando-as amiude no lugar de objetos de intervencdo profissional, tornando-as,
consequentemente, responsabilidade do profissional. Esse tipo de relacdo, embora néo
intencionalmente, expressa profundo descrédito na capacidade geradora do outro, em um
quadro no qual a subjetividade é eminentemente negada.

Nesse processo, o cuidado é confundido com protecdo, levando, por um lado, a
frequente identificagdo por parte dos usuarios em relacdo ao servigo, mas por outro, na
constituicdo de sua dependéncia desse dispositivo e das relagdes ali estabelecidas. Vale ressaltar
que tal subjetividade social manicomial é também associada a discursos voltados para a
emancipacdo e autonomia, mas que conservam praticas ainda bastante dominadas pela
verticalidade hierarquica da especialidade profissional.

Embora parte dos inimeros entraves institucionais atualmente configurados no servico
pesquisado, o problematico cenario politico-institucional da sadde mental no DF foi
frequentemente vivenciado pelos profissionais da equipe do CAPS estudado enquanto
imposicdo de uma realidade externa que ata em grande medida as a¢des do servico. Para além
da sensacdo generalizada de frustracdo frente a esse quadro entre os profissionais do servigo,
esse processo passou a justificar uma série de estratégias institucionais voltadas para o
atendimento da crescente demanda. Isso culminou no aumento progressivo do nimero de
pessoas atendidas pelo servi¢co, passando, gradativamente, a minar a capacidade de gerar
alternativas a essa situacdo por parte da equipe profissional. Nesse sentido, aprofundaram-se
medidas paliativas que, ndo somente ndo solucionam o impasse institucional, como operam na
intensificacdo do problema.

As estratégias institucionais voltadas para o atendimento da crescente demanda no

servigo levaram gradativamente a deterioracdo das relagdes estabelecidas entre profissionais da
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equipe e pessoas atendidas. Nesse processo, a padronizacdo e a naturalizacdo do transtorno
mental, bem como a ética de racionamento de vagas passam a se combinar na cristalizacdo de
um tratamento cronificado, que, ao voltar-se fundamentalmente para a estabilizacdo
sintomatica, leva a massificacdo de processos culturais, relacionais e subjetivos sumamente
complexos. Deteriorou-se, também nesse contexto, a comunicagdo entre os profissionais da
equipe, gerando diversos prejuizos ao trabalho realizado, como a insuficiente discusséo de casos
graves e dificuldades no didlogo de estratégias institucionais aos impasses vivenciados. Assim,
atende-se cada vez mais, oferecendo-se cada vez menos, nao pela intencionalidade das pessoas
envolvidas, mas pelos desdobramentos subjetivos e impossibilidade de construcdo de didlogos
efetivos no cotidiano institucional.

Por vezes perpétua e antes representada pelo isolamento social nos confins dos
manicomios, a “prisdo” dos considerados “doentes mentais”, nesse contexto, embora menos
visivel, ndo é menos poderosa: a prisdo quimica e simbolica. A medicacdo passa a ser o foco
ndo somente da acdo psiquiatrica, como também das préticas de outras especialidades
profissionais no servico. Nesse sentido, a reflexdo técnica voltada para novas formas de trabalho
com as pessoas atendidas é relegada a um espaco secundario e, com ela, alternativas formas de
compreensdo tedrica. Esse processo da subjetividade social do servi¢o encontra-se configurado
tanto pela centralidade do discurso biomédico, como também pela baixa motivacdo dos
profissionais da equipe em relacdo ao desenvolvimento de recursos profissionais criativos.
Assim, centralizam-se as ac@es profissionais na solucao aparentemente mais rapida e no recurso
gue vem de fora, que ndo é gerado pela pessoa atendida e que se encontra fundamentalmente
sob tutela e controle do psiquiatra. Nesse processo, controle e passividade emergem como
desdobramento de uma subjetividade social dominante — algo que esta para além da intencao
dos profissionais do servico.

A despeito das multiplas possibilidades de cuidado por parte de profissionais de outras
especialidades, o psiquiatra permanece enquanto protagonista central do servico e, nas situagoes
de crise, ainda € sub-repticiamente visto como a salvacédo possivel. Nesse quadro, a internagédo
psiquiatrica continua sendo um recurso central no cotidiano institucional, o que pode ser visto
ndo somente como expressdo hegeménica das praticas psiquiatricas no servi¢o, como também
na reminiscéncia talvez mais evidente do modelo manicomial no &mbito do DF. Nesse sentido,
a cultura da internacdo prevalece frente a conhecimentos e praticas que se contraponham a
subjetividade social manicomial ainda dominante nesse contexto. Paradoxalmente, o CAPS,

dispositivo central da reforma psiquiatrica brasileira, permanece, em certa medida, atado a
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l6gica de funcionamento que fundamentou historicamente sua existéncia enquanto possivel
alternativa.

O estudo da subjetividade humana nesse contexto é importante ndo apenas para outra
dimensao de explicacdo tedrica do problema da nova institucionalizagcdo, mas para fundamentar
novas formas de diagnostico e préticas profissionais orientados a sua superacdo. Tais
diagndsticos e préaticas extrapolam a naturalizacdo dos transtornos mentais e a centralizagdo da
medicacdo e do controle sintomatico. Uma das expressdes do valor heuristico dessa perspectiva
tedrica nos contextos institucionais reside no deslocamento da énfase nas intencdes e nos
delineamentos formais da politica publica para enfocar a qualidade das relagdes humanas e das
producdes subjetivas que estdo sempre além daquilo que é explicito. Assim, tanto na pesquisa
qguanto na pratica profissional, esse referencial enaltece o valor de recursos dialdgicos que
favorecam a expressdo reflexiva e auténtica dos atores envolvidos em sua construcgéo.
Precisamente por tal énfase dialdgica e pela construgdo de uma ética do sujeito, o trabalho a
partir da subjetividade pode apoiar processos educativos voltados ao desenvolvimento subjetivo

tanto das pessoas atendidas, como da prépria equipe profissional.

6.2. O transtorno mental como configuracéo subjetiva: o dialogo e a provocacdo como

fundamento de préticas educativas para uma ética do sujeito

A partir do estudo de caso de Sebastido, foi possivel concluir que a configuracao
subjetiva de seu transtorno mental foi constituida pela geracéo de sentidos subjetivos gerados
a partir de diferentes processos de vida, tais como o abandono da escola, situacdes de violéncia
vivenciadas, o esfacelamento de suas relacfes sociais, a perda da condicao para trabalhar, o uso
excessivo de alcool e o falecimento de sua méde. Mediante a experiéncia desses processos,
Sebastido ndo conseguiu gerar recursos subjetivos alternativos a fragilizacdo que passou a se
tornar dominante em sua vida. Nesse processo, a configuracdo subjetiva de seu transtorno
mental passou a ser fonte de sentidos subjetivos associados a baixa autoestima, inseguranca,
medo, ansiedade e sensacdo de incapacidade generalizada. Gradualmente, Sebastido foi
perdendo a condicédo de sujeito de sua vida.

Algo fundamental é que a configuracao subjetiva do transtorno mental de Sebastido ndo
coincide com a emergéncia dos sintomas considerados psicoticos em sua histdria de vida. Tais
sintomas o acompanharam desde a infancia, ndo tendo desencadeado crises psicologicas
significativas até a vida adulta. A perspectiva teodrica da subjetividade em uma aproximacao

cultural-histérica ndo se centra na busca pela origem do sintoma, tampouco pela significagdo
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da chamada “doenca mental”, vista enquanto estado cronico, universal e abstrato. O foco tedrico
reside na trama subjetiva singular de uma situacdo de vida, concebida enquanto processo
dindmico, capaz de gerar, simultaneamente, as situacGes mais dramaticas de sofrimento, bem
como alternativas criativas para se inventar o diferente, tanto no &mbito individual, como social.

O momento a partir do qual Sebastido se assume enquanto “doente mental” coincide
com a institucionalizacdo do seu problema, primeiramente, em um hospital psiquiatrico, depois,
no CAPS. A partir de entéo, ele passa a ter uma classificacdo técnica especifica para seu estado.
Apesar do acolhimento e do apoio recebido por ele no servigo — algo substancialmente diferente
dos tradicionais hospitais psiquiatricos — a instituicdo passa a ocupar um lugar central em sua
vida. Nesse processo, a caréncia de relacfes dialdgicas que pudessem favorecer sua participacao
ativa no tratamento, articulada a sua fragilidade subjetiva naquele momento, culminou na
incorporacdo acritica de explicagdes sobre si mesmo baseadas nas definicdes estanques do
modelo biomédico. A assuncdo do lugar de “doente mental”, longe de ter promovido
posicionamentos e reflexdes diferenciadas na vida de Sebastido, culminou na reificagdo de seu
quadro psicopatologico, de modo a operar na contramdo de suas possibilidades de acéo.
Sebastido passa a se ver como dependente absoluto do servigo e das prescri¢bes técnicas dos
especialistas, com destaque para a medicacao.

Nesse quadro, o tratamento de Sebastido, tal como organizado em seus sistemas de
relacdes institucionais, se desdobrou em sentidos subjetivos que se tornaram hegemdnicos na
configuracdo subjetiva de seu transtorno mental. Embora ndo estivesse isolado da sociedade,
em alguma internacdo psiquiatrica, ele continuou enclausurado no rétulo da patologia e da
incapacidade. Tratam-se de muros invisiveis, mas ndo menos limitadores. Sebastido passou a
se colocar passivamente enquanto objeto da intervencdo técnica dos especialistas, ndo
representando a si mesmo como sujeito em dialogo. Essa situacdo culminou na intensificacéo
de sua cronificacdo, de tal forma que sua vida pareceu se resumir ao tratamento, mas o
tratamento ndo parecia voltado a potencializacdo de seu campo de a¢do na vida.

Somente quando a equipe profissional do CAPS comegou a implementar a¢fes fora dos
muros do servi¢o, como a atividade do futebol, é que Sebastido passou a produzir sentidos
subjetivos relacionados ao seu bem-estar e sua autovalorizagdo, fundamentando novos
posicionamentos e iniciativas em seu cotidiano, como o inicio das caminhadas onde morava.
Essas atividades desdobraram-se em espacos nos quais Sebastido sentiu-se acolhido,
participando com o que ele tinha a oferecer e ndo a partir de uma suposta falta que deveria ser
suprida por recursos externos a ele. Tais estratégias representaram alternativas a subjetividade

social manicomial dominante no servi¢o e demandaram envolvimento subjetivo por parte dos
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profissionais envolvidos, que, ao invés de se focarem no controle dos sintomas da “doenga
mental” de Sebastido, voltaram-se para possibilidades de ampliar seu campo de acdo em
diferentes espacos sociais. Foi na esteira dessas iniciativas que me propus a acompanha-lo em
seu territorio existencial.

Os encontros que mantive com Sebastido em seu territorio primaram pela énfase na
construcdo de seu lugar ativo no cerne da nossa relacéo, de modo a valorizar o seu mundo como
referéncia para os caminhos futuros da dupla que passou a ser constituida gradualmente. A
medida que nosso vinculo se aprofundou, o recurso da provocagdo passou a ser parte
fundamental do trabalho educativo com Sebasti&o.

O uso da provocacao, frequentemente ignorado por diversas correntes de psicoterapia,
emerge como recurso primoroso no trabalho educativo voltado ao desenvolvimento subjetivo,
precisamente porque explicita o lugar do outro como sujeito da relagdo construida. Nessa
perspectiva, a provocagdo ndo se resume ao confronto direto ao posicionamento do outro, mas
na geracdo de um processo dialdgico que tensione a relacdo em determinado momento, de modo
a demandar do outro algum tipo de reacdo. Nesse processo, tanto quem provoca, como quem é
provocado, sdo implicitamente convocados a assumirem posicdes ativas do momento
compartilhado, potencializando a autenticidade do dialogo permanentemente construido.

No caso dos encontros com Sebastido, 0 uso da provocacdo, embora suscitasse
diferentes reagdes de acordo com o momento, foi se desdobrando na desestabilizagdo da
cristalizacdo subjetiva proveniente de sua institucionalizacdo psiquiatrica, marcada pela
passividade e pela dependéncia. Essa postura favoreceu a emergéncia de Sebastido enquanto
sujeito em didlogo, de modo a expressar suas questdes, explicitar seus posicionamentos e gerar
iniciativas. Por meio da autenticidade e do respeito que permearam todo esse processo,
Sebastido se inseriu em uma relacdo marcada pela troca, na qual tocava e era tocado por outro
ser humano. Esses elementos foram centrais para a constituicdo de um processo central para as
préticas educativas voltadas para o desenvolvimento subjetivo: o didlogo.

Nessa perspectiva tedrica, o dialogo é considerado como processo subjetivo
qualitativamente diferenciado, que representa um espago social compartilhnado, mediante
estabelecimento de um vinculo que, a0 mesmo tempo que mobiliza os atores envolvidos, ndo
anula suas singularidades. Uma relacéo dialdgica, marcada permanentemente pela coexisténcia
da diferenga em um projeto comum, busca criar condi¢des para que seus atores se expressem
em suas contradi¢des. Nesse sentido, a busca por qualquer padronizagdo idealizada do didlogo
é infértil, pois ele somente existe a partir das referéncias singulares da relagdo construida. O

didlogo € um processo vivo, permanentemente distante de uma concluséo definitiva e que
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implica o reconhecimento de um outro enquanto sujeito diferenciado, mas simultaneamente
vinculado a mim. Ele implica a permanente presenca do outro na minha fala e da minha
presenca na fala do outro.

Voltando a Sebastido, gradualmente, as atividades e as relacdes pessoais que passaram
a fazer parte de seu cotidiano convergiram em uma cadeia de sentidos subjetivos, de modo a
adquirir presenga mais constante e com implicacGes cada vez mais abrangentes em sua vida, de
modo a fundamentar a génese de uma nova configuracao subjetiva alternativa voltada para o
seu desenvolvimento subjetivo. Expressdes dos desdobramentos dessa nova configuracédo
subjetiva na vida de Sebastido séo: a ampliacdo de seus espacos sociais, a adogdo de uma
postura mais ativa em cada um desses espacos, a intensificacdo de atividades fisicas, a volta
para sua casa, o pedido de alta do CAPS, a forma como melhorou seu autocuidado, sua relacéo
com amusica e a iniciativa de escrever um livro. Tais iniciativas sdo parte da nova configuracéo
subjetiva voltada para seu desenvolvimento porque compuseram a ruptura de Sebastido com
seu isolamento social e geraram alternativas ao medo, tristeza e falta de confianga que
caracterizavam a configuracdo subjetiva de seu transtorno mental. No entanto, esse processo
ndo ocorreu de forma linear, implicando dificuldades, contradi¢bes e tensionamentos com
outras configuracdes subjetivas organizadas em sua vida.

A complexidade com que o processo de desenvolvimento subjetivo de Sebastido se deu
no curso da pesquisa é expressdo da impossibilidade de sua padronizacéo. O desenvolvimento
subjetivo é um processo autogerador, que tem, em seu cerne, uma dimensdo que esta muito
além de qualquer tentativa de racionalizacdo e controle absoluto: o sujeito. Nesse sentido, trata-
se de um processo complexo que enfatiza a capacidade dos individuos e grupos sociais se
posicionarem ativamente em seus caminhos de vida, de modo a gerar novos recursos que
permitam mudancas significativas no curso de suas experiéncias. O desenvolvimento subjetivo
é resultado da articulacdo de diferentes configuracdes subjetivas singulares, mas que, pela
dindmica recursiva entre subjetividade individual e subjetividade social, implica reconhecer a

constituicdo social e dialégica dos fenébmenos humanos.

6.3. Educacdo permanente e o carater subjetivo do didlogo no trabalho com a equipe

profissional

O trabalho com os profissionais da equipe do CAPS I1, tal como discutido no estudo de
caso de Sebastido, & expressdo da indissociabilidade entre pesquisa cientifica e acéo

profissional. Ele somente foi possivel a partir da construcdo de uma comunicagdo dial6gica
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sustentada por um vinculo afetivo, possibilitando maior diversidade de atividades conjuntas e
aprofundamento na discussdo de temas importantes para a mobilizacdo subjetiva dos
profissionais. A partir desse processo, é possivel concluir que, apesar da subjetividade social
manicomial ainda fortemente presente no servico, ha tanto o reconhecimento da importancia de
gerar alternativas a situagdo da nova institucionalizacdo, como esforgos concretos que se
direcionam a sua superacao.

Os encontros que compuseram a atividade de educacao permanente desenvolvida foram,
a principio, marcados por discussdes essencialmente centradas em uma logica burocrética, de
racionalizacdo do tratamento e do tempo dos profissionais do servico. Nesses momentos, a
utilizacdo do recurso da provocagdo foi crucial para o desencadeamento de processos
educativos voltados para o desenvolvimento subjetivo da equipe. Assim, a provocacao
representou uma forma de tensionar a relacdo com os membros da equipe presentes na reuniao,
desestabilizando padrbes de comunicagdo que se encontravam cristalizados nas dindmicas
grupais desenvolvidas. Esse recurso favoreceu o posicionamento frontal de alguns participantes
sobre temas sensiveis para a equipe, culminando em producdes subjetivas associadas a
exaltacdo e raiva. Esse processo inaugurou um novo momento no trabalho realizado com esse
grupo de profissionais, voltado para um processo de autoavaliacdo por parte dos profissionais
e de estratégias possiveis de mudanga com base nas necessidades identificadas coletivamente.
Nessa perspectiva, os imprevistos e aquilo que é gerado no processo dos encontros, longe de
serem considerados intempéries a serem superadas, constituiram-se na matéria-prima sobre a
qual as acdes profissionais e de pesquisa se debrucaram.

Diferentemente da representacdo hegemoénica da crise enguanto processo
necessariamente negativo a ser evitado, o trabalho com a equipe se baseou precisamente na
dindmica gerada no cerne do conflito vivenciado, buscando apoiar a reconfiguracdo de
processos subjetivos institucionais que sustentassem transformacdes desejaveis. O foco nédo
residiu na volta a um estado anterior a crise, mas nas possibilidades de transformacao que ela
abria. Sob essa Gtica, a crise em uma organizacdo social é entendida como processo subjetivo
social, permeado por provocagdes de multiplas partes, que tensionam relagdes e demandam
posicionamentos compartilhados e reciprocos. Os desdobramentos desse processo dependerdo
do posicionamento e capacidade criativa de seus atores, podendo se voltar tanto para a ruptura
e para a impossibilidade da convivéncia, quanto para a construcdo e fortalecimento de um
projeto institucional diferenciado em relacdo ao estado problemaético que culminou na situacéo

de crise.
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O trabalho realizado com a equipe a partir da situacdo de crise instaurada culminou em
um novo momento na comunicacdo da equipe, caracterizado pelo apoio mutuo entre 0s
profissionais e pelo compartilhamento de dificuldades, posicionamentos e ideias relativas as
praticas no servico. Essa nova condicdo de comunicacdo foi seguida de projetos, que, pelo
carater coletivo que assumiram, transformaram-se em projetos da equipe. Esse momento
representou um passo inicial e importante no processo de desenvolvimento subjetivo da equipe.
O apoio a esse processo implicou o favorecimento de relacBes dialogicas voltadas para uma
ética do sujeito, enfatizando o carater gerador dos membros do grupo, de modo a confiar em
suas capacidades de acdo e ruptura com a cristalizacdo que gerava diversos prejuizos na
qualidade do trabalho realizado. Essa cadeia inicial de transformaces é expressdo dos recursos
subjetivos da equipe para buscar alternativas, assumindo desafios, deixando-se questionar e
tomando iniciativas inovadoras.

Embora a formalizacdo das propostas de mudanca feitas pela equipe seja algo
significativamente diferente de seus desdobramentos futuros nas préticas institucionais, o
processo de construcdo coletiva que fundamentou esse trabalho representou nova condi¢éo
subjetiva para criar agdes de maneira mais dialogada, colaborativa e estratégica. Ao adquirirem
carater coletivo e organizado na equipe, tais a¢fes se tornaram mais factiveis e orientadas a
potencializar o campo de acdo dos profissionais, usuarios, com possiveis desdobramentos
politicos e institucionais mais abrangentes. Esse carater coletivo e organizado somente foi
possivel pela presenca do didlogo. Os encontros nao se pautaram em trocas de informacéo e
encaminhamentos, processos dominantes nas praticas do servico, mas na mobilizacdo subjetiva
a partir de um vinculo que favoreceu a expressao auténtica dos individuos que construiam

permanentemente o dialogo — o que evidencia precisamente o carater subjetivo do didlogo.

6.4. Palavras finais

Por fim, o modelo teorico resultante desta tese, construido para apoiar praticas
educativas voltadas ao desenvolvimento subjetivo tanto de pessoas atendidas por um CAPS,
como da equipe profissional que comp®e o servico, aponta para reflexdes que podem ser Uteis
também para outros servicos e contextos sociais.

Para além de considerar a dimensdo da ética do sujeito para compreender casos
especificos a serem estudados, é preciso que o proprio conhecimento produzido também ocupe
esse lugar. O que fazemos com o conhecimento que geramos? O que norteia a nossa producgéo

de saber? Na perspectiva de trabalho aqui assumida, o conhecimento € indissociavel da pratica



239

profissional e ndo visa a explicacdo de eventuais causas do transtorno mental. Ele se constitui
enquanto recurso intelectual, alimentado por hip6teses em movimento, sobre as quais Sao
orientadas, simultaneamente, acOes profissionais e de pesquisa. Nessa perspectiva, praticas
educativas voltadas ao desenvolvimento subjetivo do outro implica relacdes dialogicas
orientadas ao favorecimento de seu protagonismo. A énfase no carater gerador do outro e no
favorecimento de sua singular integracdo ao complexo contexto da vida social, considerando
sua capacidade de agdo e ruptura, € o que fundamenta o cerne de um trabalho educativo voltado
para o desenvolvimento subjetivo, a partir da assuncdo de uma ética do sujeito. Por isso, esse
trabalho deve extrapolar as fronteiras dos servigos, abarcando o fazer cotidiano imbricados nos
desafios concretos do dia a dia.

O processo terapéutico, nessa Otica, esta aberto a acontecimentos imprevisiveis desde o
inicio do trabalho, os quais devem ganhar inteligibilidade em seu curso. Nesse contexto, “as
teorias representam sistemas de inteligibilidade facilitadoras de novas construcdes teoricas e
ndo referéncias universais a priori para significar aquilo que emerge na pratica” (GONZALEZ
REY; GOULART; BEZERRA, 2016, p. 57-58). A construcdo da relacdo com o outro, sob essa
Otica, acontece na contramdo da “logica do especialista”, que impde seu saber a partir da
assuncgéo de uma autoridade abstrata e legitimada por uma hierarquia de poderes. Trata-se de
uma forma de producédo de conhecimento que se coloca permanentemente em risco.

Por isso, préticas educativas, desse ponto de vista, sd0 opostas a processos de
dependéncia e dominacéo, direcionando-se a construcao de formas de dialogo que provoquem
a emergéncia de sujeitos, capazes de abrir caminhos de desenvolvimento individual e social
alternativos aqueles que resultaram no estancamento de suas possibilidades de se reinventar.

De acordo com Gonzélez Rey:

O sujeito € a expressdo da reflexibilidade da consciéncia critica. Ndo tem projetos
sociais progressistas, de mudanca, sem a participagdo de sujeitos criticos que
exercitem seu pensamento e, a partir da confrontacdo, gerem novos sentidos que
contribuam para modificacdes nos espacos da subjetividade social dentro dos quais
atuam. Sem manter a capacidade geradora de sujeitos criticos que facilitam a tenséo
vital e criativa dentro de um espago social, os projetos sociais se tornam
conservadores. (GONZALEZ REY, 2003, p. 234)

Nessa 6tica, nenhum processo terapéutico, quer se diga formalmente voltado para a
desinstitucionaliza¢do ou ndo, é progressista ou conservador em abstrato, pois somente assume
um carater ou outro a partir dos desdobramentos que tem na vida concreta da pessoa a qual ele

se remete. Sem a emergéncia do outro enquanto sujeito de seu processo terapéutico, nao ha, em
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Gltima instancia, mudanca terapéutica (GONZALEZ REY, 2011a; GOULART; GONZALEZ
REY, 2016b).

Afirmar a condicdo de sujeito do outro ndo implica negar terminantemente as regras e
as referéncias sociais. Pelo contrario: implica reconhecé-las, para que, mediante processos de
reflexdo, critica e iniciativas frente a seus desdobramentos subjetivos, seja possivel articula-los
em funcéo da abertura de novas possibilidades de vida. Certamente, isso demanda adotar um
posicionamento politico, que, longe de ser aquele da militancia de um tipo ideal de sociedade,
cultiva a abertura para 0 ndo estancamento dos processos sociais € para a permanente
possibilidade de subversdo do que esta institucionalizado.

Tanto os pesquisadores como os profissionais dos servigos, nesse sentido, ao invés de
se colocarem como provedores de caminhos supostamente corretos, participam de relacdes
dialdgicas como interlocutores e provocadores, de modo a apoiarem iniciativas de vida que
antes pareciam impossiveis ao outro. Nessa Gtica, o trabalho educativo pautado por uma ética
do sujeito se volta para a construcdo da cidadania, tendo como esteio uma prética emancipadora
que esta permanentemente para além do emancipador. O processo de emancipacéo,
diferentemente do que muitas vezes € praticado, ndo se subordina a determinados
posicionamentos ideoldgicos e grupos politicos. De fato, essas sdo praticas de dependéncia,
ainda que sob a méascara de correntes progressistas. A pratica emancipadora nunca esta pronta
por um discurso prévio a acdo na qual emerge, pois se remete a condigdes singulares e
complexas de emergéncia de sujeitos, que transcendem qualquer pretenso hiato entre saude

mental, educacdo e cultura.
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