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Pois o que é liberdade?
Ter avontade de responsabilidade por si proprio.

Friedrich Nietzsche



INTRODUCAO

Este trabalho contém uma reflexdo sobre meu estagio de aprimoramento
realizado no CAPS Esperanca. Trago aqui algumas questdes que foram surgindo
ao longo deste um ano de trabalho no servigo citado. Com base nas discussdes
em aula e nas supervisbes, além da literatura, procuro problematizar algumas
situagcbes que ocorreram durante este ano. Este trabalho final tem também como
uma de suas propostas ser uma espécie de reflexdo pessoal sobre a formacao que
temos no aprimoramento de uma forma geral. Gostaria, entdo, de deixar claro que
este texto foi escrito a partir da minha vivéncia pessoal, e que todos os
guestionamentos e criticas foram feitos tomando como base o contexto geral da
saude mental, ou seja, ndo sdo questbes especificas e Unicas ao CAPS
Esperanca, mas sim entraves intrinsecos e comuns a salude mental. E é a partir de
reflexbes desse tipo que podemos construir mudancas e de fato aprimorar nossas

técnicas e préticas na atencao a saude mental.

RUMO A CO-RESPONSABILIZACAO

Escolhi para este trabalho final, fazer uma reflexdo sobre um tema que se
relacionou e que marcou muito minha trajetéria no CAPS Esperanca: a co-
responsabilizacdo entre equipe e usuario da saude mental no decorrer do
tratamento. A fim de discutir esse tema, irei abordar, inicialmente, alguns aspectos
presentes nessa instituicdo como por exemplo: o uso do leito noite, algumas
situacbes cotidianas (como banho, almoco, jantar no CAPS, armario para 0s
usuarios e a presenca de dinheiro e cartdes de banco no servigo), a minha entrada
na equipe, o trabalho de referéncia, enfim, diversos pontos com o0s quais irei
dialogar para falar do processo de responsabilizacdo do usuario por sua prépria
vida e as dificuldades e limites disso em uma instituicdo de saude mental.

O CAPS Esperanca é um servico de saude mental bastante voltado para a
psicanalise. Muitos de seus funcionarios, entre psicélogos, médicos e enfermeiros
estudam e usam essa teoria para fundamentar a pratica clinica. Inclusive, esse foi
um dos motivos que me fizeram escolher o Esperanca como campo de atuacéo, ja
gue eu também gosto de estudar a psicanalise e queria ter contato com a clinica
da psicose. Como uma das consequéncias da forte presenca da psicanalise dentro

deste CAPS, no primeiro semestre de 2011 existiu um grupo que tinha a finalidade



de discutir psicandalise e salde mental. Este grupo era formado pela psicéloga do
servi¢o que participa do Candido Escola, eu e os estagiarios de psicologia. Um dos
primeiros textos que nos discutimos neste grupo se chama Saude Mental e Ordem
Publica escrito por Jacques-Alain Miller. Este texto discute, entre outras coisas, 0s
limites da responsabilidade e a culpa que surge no profissional da satde mental
como consequéncia do tratamento que ele oferece ao usuério que, por sua vez, €
um sujeito de direitos e portanto, de responsabilidade. Mas o que é ser
responsavel? Afim de trazer para essa discussdo ao menos uma direcdo de
resposta para essa pergunta, fui buscar a opinido de alguém que dedicou boa
parte de sua obra a uma genealogia dos conceitos, para o fildsofo Nietzsche,
responsabilidade é algo que exige e tras consigo uma igualdade entre os homens
gue se tornam mutuamente confiaveis a partir do momento em que surge a

responsabilidade e isso d4 a eles a possibilidade de se tornarem livres:

‘O orgulhoso conhecimento do privilégio extraordinario da
responsabilidade, a consciéncia dessa rara liberdade, desse poder
sobre si mesmo e o destino, desceu nele [0 homem livre] até sua
mais intima profundeza e tornou-se instinto, instinto dominante —
como chamara ele a esse instinto dominante, supondo que necessite
de uma palavra para ele? Mas nédo ha duvida: este homem soberano

o chama de sua consciéncia...” !

Entender a responsabilidade como um privilégio ja é bastante diferente daquilo que
estamos acostumados. Ainda mais nos tempos atuais, no qual € muito presente a
irresponsabilidade pelas nossas atitudes. Mas ser responsavel € mesmo um
privilégio quando entendemos que isso vem acompanhado pela liberdade e por um
poder sobre si que nada mais é do que ser consciente daquilo que faz. Mas ainda
estamos aprendendo a lidar com essas questdes, ainda ndo temos consciéncia de
tudo que fazemos e também ndo temos a responsabilidade como um instinto.
Ressalto que aqui uso o termo instinto segundo Nietzsche que, resumidamente, o
entende como uma forca criadora que estd na base de qualquer forma de
expressdo. Ainda ndo somos os homens livres aos quais Nietzsche se refere e

muito provavelmente nunca seremos, mas iSso ndo impede a tentativa de se

! NIETZSCHE, F. Genealogia da Moral: uma polémica. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
2007, p.50.



aproximar cada vez mais dele na tentativa de sermos cada vez mais responsaveis
e portanto, livres.

Segundo Miller, como um dos principais objetivos do tratamento na saude
mental € a reabilitagdo social e a reintegragdo do individuo na sociedade, o
profissional dessa area acaba sendo aquele que tem o poder de, por exemplo,
decidir gquem pode sair e quando deve voltar, o que por si ja implica na anulagéo
da responsabilidade do sujeito sobre seu direito de ir e vir, pois a partir do
momento em gque alguém permite que outra pessoa faca algo, o agente da acao se
anula em termos de autorizagdo de si mesmo. Segundo Miller, no texto ja citado,
ter direitos € ter responsabilidade e ser irresponsavel € deixar que o outro gerencie

seus direitos:

“E o que significa irresponsabilidade? Significa que os demais tem
direito de decidir por alguém, isto €, que se deixa de ser um sujeito
de pleno direito. O termo sujeito, portanto, ndo se introduz a partir do

mental, mas a partir do direito.” 2

O poder, de certo modo corrigueiro nas instituicbes de salde mental,
implica em uma responsabilidade que deveria ser compartilhada com o préprio
usuario que, por sua vez, também tem poder sobre sua existéncia e suas
escolhas, assim, a responsabilidade sobre o tratamento deve ser compartilhada
entre profissional e usuario. Mas na prética, isso ainda é algo a ser desenvolvido.
Muitas vezes as relagBes de poder entre funcionario e usuério dento do CAPS séo
levadas ao estremo de uma quase anulacdo da responsabilidade do usuério. Se
para Foucault, saber é poder, o suposto saber dos profissionais sobre o outro,
tenciona uma relacdo de poder através da qual os funcionarios do CAPS se
colocam acima dos usuarios em termos de decisbes préticas e de
responsabilidade sobre as a¢cdes dos mesmos. Quando eu falo aqui em suposto
saber ndo estou me referindo ao conceito lacaniano, mas sim ao que ele se remete
em termos de um saber que ndo € real, mas apenas suposto. A relacdo de poder
surge de forma problematica, em um servico de saude mental, quando um dos
lados (funcionario ou usuario) se coloca como o Unico a saber sobre a relacdo

terapéutica.

> MILLER. J.-A. SalGde Mental e Ordem Publica. In: Revista Curinga, Psicanalise e Salde
Mental, n® 13. Belo Horizonte, 1999, p. 22.



Na construcdo de um projeto terapéutico individual é fundamental que o
usuéario fale e opine sobre seu tratamento, por isso falamos em co-construcédo do
projeto, afim de que o sujeito tenha a oportunidade de ser ouvido, muitas vezes,
pela primeira vez. Partilhar a construcéo do projeto terapéutico com o usuério é um
modo de investir em sua autonomia e de responsabiliza-lo pelo seu tratamento.
Falar em autonomia é falar na capacidade que temos de agir sobre nos mesmos a
partir da construcdo de relacbes democraticas. Talvez essa Ultima parte seja a
mais dificil: democratizar as relacdes em um ambiente de salude que ha muitos
anos € preenchido pelo abuso do poder médico, requer a partilha de forcas e
portanto a perda de poder do lado da instituicdo de saude.

A tomada de responsabilidade implica em trazer para si o papel de dar uma
resposta, sobre alguma situacdo, a quem pedir, isso significa também tomar posse
de algo, pegar para si. Nesse sentido, cabe perguntar: quem é responsavel pelo
usuario da saude mental? Quem deve responsabilizar-se por esses sujeitos, ou
melhor, em que medida podemos e devemos chamar essas pessoas de sujeitos,
entendendo que o termo sujeito € inseparavel do termo responsabilidade?
Trabalhar no sentido de potencializar 0 sujeito enquanto tal € uma maxima na
salude mental, mas sera que estamos fazendo isso? Ao menos, é importante nao
esquecer que estamos lidando com sujeitos potentes em autonomia e
transformacéo e ndo com objetos que nada podem sobre si, € exatamente por iSso
que “além de produzir saude, também caberia ao sistema de saude contribuir para
a ampliagdo do grau de autonomia das pessoas” >.

Para ilustrar e desenvolver a questdo da responsabilidade e a dificuldade
gue os profissionais da saude mental encontram em transforma-la em co-
responsabilidade, ou seja, em partilhé-la, irei citar alguns exemplos de situacdes

gue ocorreram no CAPS Esperanca ao longo de minha passagem por la.
CUIDADO OU PARANOIA?
Desde o inicio do meu estagio no CAPS acompanhei diversas discussfes

sobre um movimento que a equipe muitas vezes denomina de “desmaternagem”

em relagdo aos usuarios. Ha algum tempo atras todos os usuarios podiam tomar

¥ ONOCKO CAMPOS, R. T. & CAMPOS, G. W. S. Co-construcdo de autonomia: o sujeito em
questdo. In: CAMPOS, G. W. S. [et. al.]. Tratado de Salde Coletiva. Sado Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006, p. 669.



banho no CAPS, muitos deles almocavam e jantavam la e tantos outros tinham
armarios para guardar suas coisas, além disso, ainda hoje h& uma certa
guantidade de pessoas que deixam no CAPS seus documentos pessoais, cartdo
de banco e o dinheiro que recebeu no més a fim de que seja retirado aos poucos.
Incomodada com isso, a equipe passou a avaliar caso a caso a necessidade de
banho, comida e dinheiro no CAPS, trabalhando no sentido de que o sujeito possa
ter um cotidiano fora dessa instituicdo, fazendo suas refeicdes em outros lugares,
guardando suas coisas e tomando banho na sua prépria casa, cuidando de seus
documentos, gerenciando seu préprio dinheiro, etc. Em fungéo disso, 0s usuarios
comecaram a se manifestar na assembléia dizendo que estavam sendo
prejudicados pela equipe pois estavam perdendo seus direitos. Dessa situagao,
pude observar que, hd um tempo atras, houve um movimento da equipe de cuidar
dos usuarios em todos os aspectos de sua vida oferecendo a eles tudo o que fosse
possivel dentro do CAPS e, de certo modo, isso ocupa o lugar de uma construcao
de autonomia voltada para fora, para as possibilidades no social onde os direitos
sdo vistos de outra forma. Assim também cabe a pergunta: cuidar demais ou
proteger excessivamente € uma atitude que se aproxima mais da maternagem ou
da paranodia? J4 que sabemos que ser mde nao € cuidar ao extremo e sabemos
também que uma atitude parandica surge para nos proteger de algum perigo.

Ha, especificamente, dois usuarios com uma caracteristica pessoal mais
guestionadora que, sempre presentes na assembléia, levantam essa problematica
dos direitos quando alguém da equipe diz sobre algo que ndo se pode mais fazer
no CAPS. Embora para toda a equipe esteja muito certo que é preciso mudar de
posicdo, € preciso também ficar claro que é para isso € necessario mudar a
posicdo dos usuarios frente aos mesmos problemas, caso contrario eles vao
entender que estdo sim perdendo seus direitos. Isso é ainda mais grave se nao
dermos a devida importancia a reclamacdo pela perda de direitos, sabendo
diferenciar o que é a reclamacédo por “estar persecutério com algo ou alguém” de
uma legitima reclamagdo por no minimo querer entender quais S80 0S seus
direitos, 0 que esta se passando com eles e porque esta se passando desta forma,
pois as vezes 0 usuario estd mesmo persecutério com alguém do CAPS, mas
outras vezes pode ser o CAPS que estd persecutdrio com alguns usuarios. Por
isso € de extrema necessidade que se escute, que se de voz e forga aquilo que &
dito nas assembléias para que a partir disso se pense em estratégias para dividir

com os usuarios a responsabilidade pela mudanca.



Nesse sentido, a posicdo dos usuarios frente ao que eles estavam
acostumados a ter no CAPS e que foram perdendo foi, obviamente de ndo gostar
dessa mudanga, pois foi uma perda, apesar de necesséaria. E muito mais facil e
comodo se as pessoas fazem coisas por vocé, ao invés de voceé ter que fazé-las. E
mais comodo comer no CAPS do que ter que guardar dinheiro para comer em
outro lugar ou cozinhar sua prépria comida; € mais cémodo tomar banho no CAPS
do que lavar as proprias toalhas de banho; é mais cémodo ter um armario no
CAPS do que carregar o dia todo sua prépria bolsa, enfim é mais féacil e
libidinalmente mais econémico deixar que a instituicdo faga pelo usuario do que ele
administrar as proprias necessidades e desejos. Isso remete ao que Freud chamou

de principio do prazer

“‘Um dos principios que, segundo Freud regem o funcionamento
mental: a atividade psiquica no seu conjunto tem por objetivo evitar o
desprazer e proporcionar o prazer. E um principio econdmico na
medida em que o desprazer esta ligado ao aumento das quantidades

de excitagdo e o prazer a sua reducdo” *

Para se gerenciar as proprias atividades, mesmo que sejam atividades
cotidianas, gasta-se muito mais energia. Maiores quantidades de libido devem ser
investidas nesse processo e, portanto, mais excitacdo serd gerada no aparelho
psiquico para manter essas agdes. A mudanca de postura da equipe, entdo, entra
como uma afronta ao principio do prazer que dominava as relagdes. Como em
toda relacéo, as duas partes devem estar em alguma medida satisfeitas para que
ela continue, neste caso a equipe também se satisfazia pois mantinha os usuérios
mais proximos, mais controlaveis, posto que também seria ir contra o principio do

prazer gastar libido para trabalhar a autonomia dos sujeitos em questao.
A FUNCAO DO LEITO NOITE
Também podemos pensar a questao da responsabilidade a partir de uma

reflexdo sobre o leito noite. O CAPS Esperanca possui 10 leitos que estdo quase

sempre ocupados. O leito noite de um CAPS lIl existe para que 0S usuarios

* LAPLANCHE, Jean & PONTALIS, Jean-Bertrand. Vocabulario da psicanalise. Sao Paulo
Martins Fontes, [1967] 1992, p. 364.



possam passar a noite no servico em casos de crises que exigem um cuidado
mais proximo e contingente. Atraves de uma observa¢do do movimento comum da
equipe percebo que os leitos estdo quase sempre todos ocupados porque ficam
neles muitos usuarios que nao estdo em crise, ou que ja tiveram uma importante
melhora, mas que n&o vao para casa por outros motivos. Dentre esses, um
bastante freqlente € a rejeicdo da familia. Assim, algumas pessoas passam
meses em leito noite pois suas familias se recusam a aceita-los de volta e outras
solugcbes ndo sdo encontradas. Isso parece se relacionar com um movimento de
cuidado intenso mas que se aproxima também da algo como uma tutela sob a
mascara da maternagem através da qual a equipe que escolhe deixar o usuario
dentro do CAPS ndao investindo muito na responsabilizacdo do proprio sujeito e da

familia.

Se excluimos o sujeito de sua responsabilidade, nés o mantemos,
sob pretexto de ajuda-lo e de lutar contra sua excluséo, sob a tutela
de nossa responsabilidade, ndés o desresponsabilizamos, e o

mantemos alienado de sua condicéo, tutelado, dependente de nés. °

Uma equipe que se coloca em um lugar de muita responsabilidade ndo so
atrapalha a conducao do caso, como também é afetada por isso de uma maneira
reativa, pois trazer toda responsabilidade para si € ao mesmo tempo sentir culpa
pelo que n&o deu certo e por isso ter medo de arriscar novas condutas. E mais
uma vez como diz Miller: “A formacgao dos analistas poderia se resumir em cura-los
de sentimento de culpa” °; talvez por isso a resposta encontrada foi deixar o
usuario cada vez mais proximo do CAPS, o que resulta em mais controle, mais
poder e menos culpa a medida em que se corre menos risco. O que ndo deixa de
ser uma contradicdo, pois a sensacao de controle e poder sobre a vida do outro
tem como conseqiéncia a tomada excessiva de responsabilidade que por sua vez
gera sofrimento e culpa no trabalhador. Por isso o trabalho na salde mental,
muitas vezes se pauta na sensacdo de estar omitindo-se ou exagerando no

cuidado, se colocando entre a onipoténcia ou a impoténcia. ’

® ELIA, L. Responsabilidade do Sujeito e Responsabilidade do Cuidado no Campo da Sadtde
Mental. http://www.saude.rio.rj.gov.br/media/responsabilidade do_sujeito.pdf, p. 2.

® MILLER. J.-A. Salide Mental e Ordem Publica, p. 26.
" MIRANDA, L. & CAMPOS, R. T. O. Anélise do trabalho de referéncia em Centros de Atencéo
Psicossocial. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v.42, n.5, out. 2008.
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Esse tipo de sofrimento pode levar a equipe a estruturacdes
inconscientes de defesas psiquicas, como reacdes afetivas coletivas,
padronizadas e enrijecidas, que protegem o grupo de trabalhadores
da angustia produzida pelo contato com sensacdes de onipoténcia e

impoténcia quase absolutas, préprias da psicose. ®

VIVENCIAS DE UMA APRIMORANDA

Muitos desses problemas ligados a super protecéo dos usuarios pelo CAPS
séo ja conhecidos e discutidos pela equipe. Fazendo uma reflexdo sobre a minha
posicao dentro do CAPS Esperanca, percebo que ndo s6 os usuarios mas também
alguns estagiarios e o aprimorando sdo de certa forma super protegidos. Nos
primeiros meses minha insercdo no CAPS foi um pouco dificultada pois a equipe
entrou em um movimento que eu entendi como uma forma de me proteger dos
casos. Um exemplo disso é o fato de que muitos funcionarios me perguntavam o
tempo todo como eu estava, se estava tudo bem, se eu precisava de algo ou se eu
tinha alguma davida; eu me sentia no grupo de tratamento, até porque as vezes eu
reclamava de algo ou pedia alguma coisa mas nada acontecia. Queria chamar
atencao para o fato de que cuidar ndo é proteger dos imprevistos, mas estar junto
caso algo aconteca. A questdo de o aprimorando ndo precisar atender as
demandas da instituicdo virou um imperativo que muitas vezes barrava 0 meu
trabalho. Como eu tinha acabado de chegar e eu ainda estava entendendo o
funcionamento do CAPS, me era dito que eu nao precisava fazer nada que eu nao
quisesse, a questdo € que quando eu comecei a me apropriar das discussoes e
comecei a querer fazer algumas intervencdes eu senti que ndo somente eu era
protegida dos casos como a equipe se protegia de mim, pois eu representava, e de
fato era, um elemento externo a instituicdo. Assim, eu comecei a entender que eu,
como, aprimoranda, estava em uma espécie de limbo entre o CAPS e a Unicamp,
e que o fato de néo pertencer completamente a nenhuma dessas instituicbes me
colocava como elemento de parandia dentro do CAPS. E sempre importante
lembrar que quando eu digo “equipe” eu me refiro ao CAPS de modo geral e que

nem todos os funcionarios estdo envolvidos em todas essas questdes. Estou

®1dem, p. 9.
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mencionando 0s movimentos coletivos mais marcantes ao longo de minha
trajetdria, o que ndo engloba sempre todas as pessoas da equipe.

Assim como € um tanto dificil construir junto e potencializar o usuario na
responsabilidade pelo seu tratamento foi dificil também dividir comigo a
responsabilidade que a equipe tem sobre os tratamentos. Muitas vezes minhas
intervengdes eram seguidas por um “muito obrigado” dos funcionarios o que me
fazia sentir como se eu estivesse fazendo um favor e néo trabalhando em equipe.
Como estava me sentindo sem movimento em relagcdo aos casos do CAPS, eu
levei isso na minha supervisao e decidimos que isso era uma questao que deveria
ser discutida com a gestdo. Entdo eu fui conversar com a Georgia que me ajudou
a ocupar lugares de mais visibilidade dentro da equipe: o ADD e a triagem. Com
certeza, isso mudou bastante meu cotidiano no CAPS, pois passei a assumir
lugares que existiam, j& que o lugar do aprimorando por si ndo é certo e deve ser

construido por cada um a cada ano.

DA EQUIPE PARA A EQUIPE

A tensdo gerada pela questdo da responsabilidade surge também entre os
proprios funcionarios de uma instituicio como o CAPS. De algum modo ha certos
tipos de cobranca dos demais funcionarios em relacao ao trabalho feito pelos
outros profissionais ou pelas outras equipes de referéncia. Como disse
anteriormente, poder gera responsabilidade, e entdo se o poder pelo tratamento do
usuario esta concentrado em um técnico ou em uma equipe, a responsabilidade
pela conducdo do caso, também estara concentrada. Assim, muitas vezes nem
mesmo dentro da propria instituicdo a responsabilidade circula entre os membros

da equipe:

Os trabalhadores refletem que a equipe atribui enorme poder ao
profissional de referéncia, mas cobra dele a responsabilidade pelas
varias esferas da vida dos seus usuarios. Ao mesmo tempo,
reconhecem que também escolhem se colocar como “donos do

caso”. °

® MIRANDA, L. & CAMPOS, R. T. O. Anélise do trabalho de referéncia em Centros de Atencdo
Psicossocial, p. 8.
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Aprendi a valorizar muito o trabalho de referéncia feito no CAPS Esperanca.
Ao longo das discussdes sobre isso em supervisao, fui percebendo que este CAPS
trabalha com um modelo de equipe de referéncia (que sdo chamadas mini-
equipes) e ndo com o de referéncia pessoal, ou seja, grande parte dos casos sao
de fato trabalhados por toda a equipe de referéncia que se responsabiliza junto.
Quando o usuario esté precisando de algo, ele sabe que pode falar com qualquer
pessoa da equipe de referéncia e esta, quando necessario, discute com o restante
da sua equipe afim de se pensar o manejo coletivamente. Esse modo de
organizacao, a meu ver, facilita o trabalho e ndo sobrecarrega o profissional, além
disso e como consequéncia ocorre a divisdo da responsabilidade sobre o caso
dentro da equipe o que fortalece o trabalho em conjunto. Por outro lado, ao invés
de haver um certo tipo de cobranca pessoal sobre o caso, ha uma cobranca, de
certo modo velada, de uma mini-equipe em relagcdo a outra, o que em alguns

momentos parece beirar a competicdo por competéncia, posto que a referéncia

(...) carrega consigo um pouco da verdade da historia do paciente e
acaba sendo chamado pela equipe a prestar esclarecimentos sobre
0 bem-estar e o mal-estar daquele que referencia, sendo

"responsabilizado"” por ele *°

Afim de nao cair na armadilha do poder que gera tanto a onipoténcia quanto
a impoténcia, € necessario transformar os vinculos dentro do CAPS através de
uma co-responsabilizacdo dissolvida entre todos que estdo envolvidos no caso,

entre profissionais da saude, a sociedade, a familia e o proprio sujeito:

Dividir, negociar e delegar encargos pelo cuidado entre profissionais,
familiares, vizinhos e usuérios tem-se transformado numa constante
no cotidiano dos servicos de salude mental, a medida que se
procuram construir redes sociais de suporte ao louco: quem cuida do
gué ou de quem? Do que lancar mao para lidar com os momentos de

crise psicopatoldgica (...) ™

10

Idem, p. 6.
I SILVA, M. B. B. Atencao psicossocial e gestdo de populaces: sobre os discursos e as
praticas em torno da responsabilidade no campo da saide mental. Rev. Physis, Rio de
Janeiro, v. 15, n. 1, Junho 2005, p. 3.
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Foi justamente no ponto em que surge essa divisdo, negociacdo e
delegacdo de fungdes que se encontrou o entrave do inicio da minha passagem
pelo CAPS Esperanca. Pois, na minha visdo, dividir tarefas comigo se tornou
erroneamente sindnimo de impoténcia. Com toda certeza esse trabalho de diviséo
das responsabilidades sobre o tratamento em salde mental ndo é facil. Gasta-se
muito mais tempo e energia para articular a continuidade do tratamento fora do
CAPS do que dentro dele. O trabalho em um CAPS deve estar sempre na intencéo
de se voltar para fora, de construir uma rede de cuidados para o sujeito e de assim
diluir a responsabilidade, caminhando no sentido da autonomia do préprio usuario,
afim de que ele seja capaz de entrar em contato e perceber as consequéncias de

suas atitudes. Nesse sentido cabe perguntar:

‘nossas praticas estdo aumentando o coeficiente de autonomia
desses usuérios e comunidades? Ou, pelo contrario, produzindo um
exército de seres pedintes e tutelados que em nada se
responsabilizam pela prépria vida, nem pela producdo de condi¢fes

de vida mais saudaveis na sua propria comunidade?” *?
CULPA OU CURA?
Se entendemos que o0 usuario € um cidadao de direitos, entendemos que
ele também é responsavel por seus atos e que, portanto, ira responder por suas

escolhas. Segundo Miller:

“A nocdo crucial, entdo, para o conceito de saude mental, é

)

decisdo sobre a responsabilidade do individuo. Isto é, se é
responsavel e se pode castigd-lo ou, pelo contrério, se €

irresponsavel e se deve cura-lo.” 13

A dificuldade se encontra no limite entre quando se pode falar em castigo e
guando o que estd em jogo é a cura, ou seja, entre a responsabilizacdo do usuario

por suas acdes e a responsabilizacdo do funcionario pelo paciente que ele trata.

12 ONOCKO CAMPOS, R. T. & CAMPOS, G. W. S. Co-construcdo de autonomia: o sujeito em
%uestéo, p. 684.
¥ MILLER. J.-A. Satde Mental e Ordem Publica, p. 21.
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Essa dificuldade estara sempre presente pois a salde mental trabalha dentro
desse limite e ndo deve ter a pretensao de deslocar-se para um ou outro extremo.
Entre a culpa e a cura ha uma infinidade de possibilidades nas quais devemos

apostar. Assim, é importante trabalhar no sentido da emancipagéo

(...) mudando a natureza do ato terapéutico, que agora se centra em
outra finalidade: produzir autonomia, cidadania ativa, desconstruindo
arelacéo de tutela e o lugar de objeto que captura a possibilidade de

ser sujeito. **

O proprio Lacan diz “por nossa condicdo de sujeito, somos sempre

» 15 sabendo ou ndo, tendo consciéncia dos nossos atos e de nossa

responsaveis
responsabilidade ou nao, somos colocados na posicdo de tomada de
responsabilidade pelo fato, aparentemente simples, de sermos sujeitos e sujeitos
de direito. E indo contra a idéia de que sé € responsavel aquele que sabe, que
pensa sobre o ato e que o executa de plena consciéncia e escolha, Lacan diz: “Sé
podemos nos responsabilizar por algo que ndo podemos ainda responder” . O
gue ele quer dizer com isso? Talvez algo que va no sentido do ndo saber, do
imprevisto e do risco que corremos a cada agdo, a cada pensamento, risco esse
gue ndo anula a tomada de responsabilidade. Somos responsaveis também por
aquilo que ndo dominamos, que ndo sabemos, que temos davidas, pois é isso que
temos, € isso que sabemos, ja que ndo conhecemos e ndo vamos conhecer todos
0s motivadores de nossas agdes, lembrando sempre da parcela inconsciente que

nos move.
Louis ALTHUSSER: A LOUCURA EM BUSCA DA RESPONSABILIZACAO

Essa discussdo me lembrou o caso do filésofo Louis Althusser.
Diagnosticado em sua época como psicético maniaco-depressivo, ele matou sua
mulher estrangulada em um momento de inconsciéncia e delirio. Assim, como um
louco infrator, ele foi declarado inimputavel, sem ir a julgamento, devendo

permanecer por tempo indeterminado em um hospital psiquiatrico. Apos sua alta,

1 AMARANTE, P. & TORRE, E. H. G. Protagonismo e subjetividade: a construcao coletiva no
campo da saude mental. Ciéncia e Saude Coletiva 6(1): 73-85, 2001, p.81.

* LACAN, J. A ciéncia e a verdade. In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998, P. 873.

' LACAN, J. O Seminario, Livro XV — O Ato psicanalitico, Licdo I, 1967/68. Citado em ELIA, L.
Responsabilidade do Sujeito e Responsabilidade do Cuidado no Campo da Saude Mental.
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ele escreve um texto autobiografico sobre o ocorrido. Neste texto, Althusser fala
sobre sua situacdo e pede como dadiva algo que para os demais € obrigacdo: a
explicacdo publica sobre o crime que € o dever de todo criminoso. Assim ele
guestiona a legislacédo que, com a finalidade de proteger o louco em suas atitudes
subversivas, acaba anulando a personalidade juridica dele e ainda, por outro lado,
o sigilo médico impede que algumas informagfes sobre seu caso sejam dadas.
Essa combinacdo de fatores dao como resposta para o seu crime a reclusdo em
um hospital psiquiatrico que, segundo ele, ndo se aproxima em nada com uma
penalizagcédo pela morte de sua esposa.

O médico de Althusser, esse sim, foi convocado a dar uma explicacdo
publica pela atitude do filosofo, e diz que, com base em seus conhecimentos de
medicina, o filosofo ndo pode ser considerado culpado, tirando a possibilidade de
Althusser responder por seu ato, ou seja, de se sentir responsavel por suas
préprias agdes mesmo que essa responsabilizagao seja singular, ele diz: “Eu dava
voltas e voltas, mas sem jamais me sentir culpado, em torno da razéo profunda do
meu crime.” A auséncia de culpa, parece coloca-lo no campo da loucura e assim a
sociedade também ndo o responsabiliza, ndo pedindo uma explicacdo ou exigindo
uma punicao.

Esse caso ilustra a questdo que venho discutindo e deixa claro que a
posicdo que a loucura ocupa frente a questdes de direito, deveres e cidadania
ainda é algo que requer reflexdo e trabalho. Mais uma vez, cabe nos perguntarmos

em que ponto entre acura e a culpa nés estamos e em que ponto queremos estar.

O NARCISISMO INSTITUCIONAL E O SABER-PODER DO LOUCO

O poder e a responsabilidade na area da saude mental tem uma longa
histéria que acompanhou o desenvolvimento da psiquiatria e da reforma
psiquiatrica. No século XVIII na Franca, por exemplo, o estado, a justica e a familia
dividiam a responsabilidade sobre o cuidado aqueles que mantinham um
comportamento desviante em relacdo a norma vigente. Neste momento a
psiquiatria entra em cena e reclama para si a partilha dessa responsabilidade
dando a loucura o status de doenca mental. Nessa conjuntura, a loucura passa a
ser uma questdo de saude, sendo portanto passivel de tutela, ao mesmo tempo
em gue o louco passa a ser assujeitado ficando do lado de fora da normalidade, da

responsabilidade, dos direitos e deveres e da cidadania.
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“O louco se transforma em alguém que necessita de protecao /
cuidados e ao mesmo tempo precisa ser administrado / controlado,
ou seja, fato histérico que aponta para a articulagdo entre a
terapéutica da doenca mental e a gestdo dos comportamentos que

desafiam a ordem publica.” *’

O movimento da reforma psiquiatrica veio também no sentido de resgatar a
cidadania do sujeito tido como louco e a implicagéo deste na conducéo de sua vida
e do proéprio tratamento. Dentro do CAPS existe um dispositivo potente com a
proposta de dar voz aos USU&arios ou a quem mais quiser se manifestar: a
assembléia. As assembléias se constituem como um espago aberto a comunidade
para a discussdo de pautas que perpassam ndo apenas o cotidiano do CAPS
como também da cidade e da sociedade em geral naquilo que tange a saude
mental. As assembléias do CAPS Esperanca de modo geral sdo esvaziadas de
funcionarios. A auséncia dos profissionais nas assembléias foi inclusive pauta de
supervisao institucional, onde véarias questdes foram levantadas afim de se pensar
o desinvestimento desse espaco. Em uma das assembléias estava presente um
membro da AFLORE (Associacdo Florescendo a Vida de familiares, amigos e
usuarios dos servicos de Saude Mental de Campinas), essa pessoa foi fazer um
convite aos usuarios para participar de reunides dessa associacdo pois la
aconteciam discussdes sobre o tratamento em saude mental, bem como sobre
guestdes de cidadania e direitos. Na proxima reunido de equipe, esse convite foi
colocado em pauta pela Unica funcionaria do CAPS que estava na assembléia. Ao
longo da discusséo na reunido, pude perceber que houve um incémodo da equipe
pelo fato deste convite ter sido direcionado primeiro aos usuarios. Era como se
antes de chegar aos usuarios, o convite deveria ter passado pelo crivo da equipe e
isso néo tinha acontecido. Vejo esse ocorrido como um analisador para essa
equipe gque se sentiu narcisicamante ferida e atravessada por algo externo ao
CAPS.

“Mas cuidemos para nao cultivar a ferida: a descoberta da instituicao

nao € apenas a de uma ferida narcisica, é também a dos beneficios

Y SILVA, M. B. B. Atencdo psicossocial e gestdo de populagdes: sobre os discursos e as
praticas em torno da responsabilidade no campo da saldde mental, p. 3.
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narcisicos que sabemos tirar das instituicbes, a precos variaveis

(..)>18

“Nao cultivar a ferida” esta préximo a um ndo se ressentir e nem atacar aquilo que
vem de fora da instituicdo, aquilo que é diferente da instituicdo. Muito do que vem
de fora & importante para que a instituicdo se repense e aperfeicoe sua pratica,
mas também entendemos que ha uma defesa institucional contra o externo e
contra o instituinte que tem a funcdo de proteger a instituicdo, mas que isso, por
outro lado, cristaliza ndo somente as relagdes institucionais como também sua
funcdo, seu motivo de existir. E através da desconstrucdo de parte dessa defesa
gue a instituicdo se modifica, pois s assim passa a ver e aceitar o instituinte, o
novo, como algo necessario para o aprimoramento do trabalho.

A ferida narcisico, neste caso, gira em torno da questdo dos saberes, ou
melhor, da democratizacdo do saber. Geralmente o ndo-saber esta do lado do
usuario, porém, neste caso, foi a equipe que se sentiu excluida por nao ter sido
consultada e foi muito dificil lidar com a posicdo de ndo saber, ndo poder e néo ter
controle sobre 0 que acontece com os usuarios. Por fim, decidiu-se que deveriam
chamar novamente a pessoa da AFLORE para falar para a equipe a proposta que
fez aos usuarios.

Além do incomodo pelo convite ter sido feito diretamente aos usuarios,
penso que grande parte da preocupacdo dos técnicos se referia ao conteudo do
convite, mesmo que inconscientemente. Discutir salide mental, tratamento e
cidadania em um espaco fora do CAPS é um meio de potencializar a autonomia do
usuario, de fazé-lo refletir sobre como esta e como poderia ser seu tratamento e
sua vida, ou seja, € um modo de torn4-los criticos, dentre outras coisas, sobre o
trabalho desenvolvido no CAPS o que pode por em xeque 0s saberes e as
intervencgdes da equipe. Quem deve saber sobre o tratamento? Quem deve decidir
gue remédio tomar? O técnico, 0 usuério, ou ambos? Potencializar o saber do
usuario € também colocar o proprio saber em questao.

Se dar uma resposta € ser responsavel, n6s enquanto trabalhadores da
saude mental, estamos sim nos responsabilizando pelo usuario e junto com o
usuario. Mas nossa resposta nédo € “a” resposta mas sim “uma” resposta dentre

muitas que podiamos dar e por isso ela também pode sim estar equivocada,

8 KAES, R. Realidade Psiquica e Sofrimento nas Instituicdes. In: A Instituicio e as Instituicdes.
Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 1991, p. 5.
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precipitada e errada. O que fazemos, na nossa prética cotidiana, é dar uma
resposta e ndo uma certeza, e que nossas atitudes estdo fundamentadas em eixos
tedricos-clinicos baseados em incertezas e questées a serem a cada dia pensadas

e discutidas. *°

OFICINA DE BIJUTERIA: A POTENCIA DA TRANSVERSALIDADE

Queria também falar um pouco sobre a oficina de bijuteria, a qual
acompanhei durante o ano todo. A dindmica interna a esse grupo, eu achei
particularmente muito interessante. Ficamos todos sentados ao redor da mesa que
esta repleta de caixas e potinhos com micangas, linhas, fechos, tesouras, alicates,
etc. Estamos lado a lado e ali nos vamos construindo nossas pecas e
conversando. A cada momento uma pessoa coloca um assunto na roda,
literalmente, e entdo nés vamos conversando e pedindo a opinido dos outros
membros do grupo, se ja passaram por algo parecido e se tém idéias de como
resolver algumas situacdes complicadas. As perguntas e as respostas sédo feitas e
dadas tanto pelas pessoas que ocupam o lugar de terapeutas (eu e Ana Paula,
dentre outros funcionarios que as vezes passam pelo grupo) quanto pelos outros
membros do grupo. Essa dissolu¢cdo dos vetores comumente presentes em um

ambiente terapéutico remete ao conceito de transversalidade.

“A transversalidade é uma dimenséo que pretende superar os dois
impasses, 0 de uma pura verticalidade e o de uma simples
horizontalidade; ela tende a se realizar quando uma comunicagao
maxima se efetua entre os diferentes niveis e sobretudo nos
diferentes sentidos. E o préprio desejo da busca de um grupo

sujeito.” 2°

Segundo Guattari, a transversalidade em um grupo se op0e a verticalidade
e a horizontalidade. A verticalidade se refere aquilo que encontramos, por
exemplo, em organogramas e estruturas piramidais de poder; a horizontalidade é

aquilo que se pode realizar nos espacos de convivéncia de uma instituicdo de

Y ELIA, L. Responsabilidade do Suijeito e Responsabilidade do Cuidado no Campo da Satde

Mental, p. 5.
% GUATTARI, F. A Transversalidade. In: Revolucdo Molecular: pulsdes politicas do desejo.
S&o Paulo: Editora Brasiliense, 1981, p. 96.
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saude como o CAPS, ou seja, “uma certa situagcdo de fato em que as coisas e
pessoas ajeitam-se como podem na situacdo em que se encontram” 2.

Assim, penso que o ambiente da Oficina de Bijuteria é fortemente
permeado pela transversalidade posto que é tranquilo e descontraido sem perder a
dimenséo da seriedade, do manejo e da atencao especial ao usuario no sentido da
construgéo de casos clinicos. Muitas vezes nos falamos de coisas tristes, de
impasses, de dificuldades, mas sempre de uma maneira leve, o que nao significa
gue deixamos de dar a devida importancia a fala do outro e de, se necessario,
encaminhar as questdes; outras vezes nOs contamos coisas cotidianas,
engracgadas ou tragicas, rimos muito e fazemos piadas. Desse modo conseguimos
nos aproximar de outras facetas das pessoas ali presentes, pois elas contam
historias corriqueiras, banais, algo que ndo esta diretamente baseado em seu
problema de saude mental que as faz estar em um CAPS. Assim nés lembramos
gue os usuarios do CAPS sao pessoas que se viram e, ha grande parte das vezes,
se viram muito bem, quando estédo fora do circuito de instituicbes de satude mental,
guando néo estéo protegidos, nem tutelados, nem preservados e nem presos.

Assim, cabe perguntar: as “terapeutas” presentes nesse grupo saem do seu
papel terapéutico, posto que o0 grupo € permeado por assuntos banais e
descontracdes? Sera que deixamos de ser terapeutas por se colocar
transversalmente, executando a mesma tarefa e as vezes dizer: eu ndo sei? Com
certeza ndo. Pois mais uma vez, o ato terapéutico ndo se resume em dar uma
resposta, em articular o que a pessoa pode ou nédo pode fazer, mas também em
lembrar que esse sujeito € no minimo potencialmente autbnomo e capaz de dar
solucdes aos seus proprios impasses, se responsabilizando por eles.

E fundamental frisar, mais uma vez, que essas questdes perpassam o
ambiente da salde mental e ndo sdo somente préoprias ao CAPS em questdao.
Relacbes de saber e poder que geram tanto poténcia quanto onipoténcia, a
construcdo de sujeitos de direitos, e a responsabilizacdo sdo questdes humanas,
demasiadamente humanas. Isso fica claro na escolha, para a discussao no CAPS,
do texto do psicanalista J-A Miller, pois ele traz justamente uma das questbes mais
fortes e presentes nesta instituicdo, o que indica que esta escolha néo foi por
acaso. O importante é problematiza-las nas peculiaridades do contexto da saude
mental e ndo perdé-las de vista para que possamos ir repensando e aprimorando

nossas praticas.

1 |biden.
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A VERDADE DO DELIRIO

Para finalizar gostaria de escrever aqui algumas frases que ouvi dos
usuarios do CAPS Esperanca ao longo deste ano. Os espacgos de convivéncia sdo
ideais para se ouvir a loucura, pois € um lugar mais livre que ndo compartilha das
regras dos settings terapéuticos. E um lugar no qual se pode falar o que quiser,
pelo simples fato de que ndo ha demanda de atendimento nem do psic6logo, nem
do usuério. Ao contrario da sala de atendimento na qual também se pode falar o
gue quiser e isso existe como regra de forma que todos sabemos que a intencdo €
gue se fale dos problemas, das questfes, dos impasses, dos sofrimentos, afim de
gue o terapeuta possa ajudar o paciente. Na convivéncia surgem 0s mais variados
tipos de conversa com 0s mais variados assuntos, porque se pode falar de tudo,
ndo so daquilo que incomoda, que causa sofrimento. Na medida do possivel, eu
tentava registrar alguns ditos e algumas conversas, E por isso que eu estava
sempre sentada na sala de equipe anotando alguma coisa no meu caderninho.
Abaixo trago alguns exemplos das frases mais fantasticas dos usuarios do CAPS

Esperanca:

- “Tenho meu mundo, onde tudo acontece em um segundo, vou levar todos para
la, ai posso fazer a terra virar mar e 0 mar natureza. Esse mundo fica a 2 ou 3
sistemas daqui.” (Osmir).
- “Pra eu ficar bom, preciso liberar o sentimento de amor” (Maurity)
- “Meu pai estava bébado quando foi me registrar, ai em vez de Ulisses ele falou
Olicio” (Olicio)
- “Na proxima vida quero ser modelo” (Agnaldo)
- “Colhem o meu sangue porque acho que sou travesti” (Jodo Galvao)

“‘Sou homem, sou mulher, sou menino, sou menina, sou namorado, Sou
namorada, noivo, noiva, esposo, esposa, sou tudo isso” (Luiz Claudio)
- “O nome do meu pai é

O nome do meu pai €

O nome do meu pai é

N&o tem credencial” (Rep. de José Ricardo)
- “Manda eu embora porque eu to curado, Deus me curou. Um disco voador me
curou. Aqui eu vou ficar louco! Eu ja to bem, ndo to agressivo, to calmo. Se eu ficar

louco em casa, meu irmao cuida de mim” (Jodao Galvao)
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O mundo vai acabar em guerra, mas acho que eu ja vou estar morto” (Vanderlei)

- “As vezes nao trato bem o passado” (Leonor)

“O que é eternamente? Quer dizer que a pessoa mente, né?” (Nelsa)

- “Tenho uma cama King Box, mas pra dormir ndo precisa de cama, mas sim de
mente boa” (Geraldo)

- “To com vontade de desmaiar” ( Flavio)

- T6 com depressédo por causa do mundo ai fora... ndo da pra resolver tudo!”
(Olicio)

Tia, vocé conhece o submarino amarelo? Onde eu compro um? (Luis Claudio)

- “Eu tava no ponto de 6nibus em Paris na semana passada...” (Vitor Burg)

“Mulher faz combinagédo, homem faz contrato” (Eduardo)

“O cigarro tava me enforcando” (Lindomar)

“Até o coracao tava doendo porque a cabega tava muito fraca” (Leonor)
- “O microfone da radio pegou a chiadura do meu pulmao” (Olicio)
- “Tenho 10 anos. Minha cabeca ndo desenvolveu, mas nao brinco de carrinho.”
(Jodo Galvao)
- “Fazenda de morar, fazenda de estar fazendo e fazenda de corte e costura” (Luis
Claudio)
- “As vezes sinto um negdécio subindo... endurecendo o coracdo, e me da muita
raiva” (Leonor)
- “A gente tem que viver o que a gente nao é, la fora” (Olicio)
- “Quando tomo agua, me da tremedeira” (Nelsa)
- “Eu vim da escuriddo porque morri e voltei. Fiqguei 10 mim sem respirar... Eu
tenho 50 mil anos luz. Fui Saloméo, a Biblia também mente” (Jodo Galvao)
- Tem que ser muito louco pra gostar de ficar internado (Cecilia — motorista)
E para finalizar, vou descrever minha conversa com Luis Claudio a respeito da
minha saida:
- Oi Luis! Como vocé passou esse tempo (das minhas férias)
- Passei preso.
- Preso? Como assim?
- Preso numa casca de laranja, tia.
“Nés estamos no paraiso, e pra chegar aqui foi a senhora que fez a curva e
achou esse lugar’.

Explico para ele que vou embora pois acabou meu aprimoramento. Ele diz:
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- Eu vou ficar triste... eu gosto da senhora porque a senhora tem olhos grandes e
amorosos.

“Tia, tem um arcanjo que mora na minha casa, ele dorme na cama da minha méae
porque mora no corpo dela. Se a tia vai embora é porque um outro arcanjo vai vir
te buscar, porque foi ele que te trouxe e é ele quem organiza tudo, sabe de tudo e

nao briga com ninguem”.

22



Referéncias Bibliograficas

AMARANTE, P. & TORRE, E. H. G. Protagonismo e subjetividade: a construgcao
coletiva no campo da saude mental. Rev. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 6, n. 1, p.
73-85, 2001.

ELIA, L. Responsabilidade do Sujeito e Responsabilidade do Cuidado no Campo
da Saude Mental.
http://www.saude.rio.rj.gov.br/media/responsabilidadedosujeito.pdf.

Acesso em 15/01/2012.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Org. e trad. de Roberto Machado. Séo
Paulo: Graal, 2008.

FREUD, S. A Guisa de introducéo ao Narcisismo. In: Escritos sobre a psicologia do

inconsciente. Trad. de Luiz A. Hanns et. al. Rio de Janeiro: Imago, 2004, p. 106.

. Além do principio do prazer. Edicdo Standard. Rio de Janeiro: Imago,
20086, vol.

GUATTARI, F. A Transversalidade. In: Revolugcdo Molecular: pulsdes politicas do

desejo. Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 1981.

KAES, R. Realidade Psiquica e Sofrimento nas Instituicdes. In: A Instituicdo e as

Instituicbes. S&o Paulo: Casa do Psicologo, 1991.

LACAN, J. A ciéncia e a verdade. In: Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1998,
p. 869-892.

LAPLANCHE, Jean & PONTALIS, Jean-Bertrand. Vocabulario da psicanalise. Sob
a direcao de Daniel Lagache; trad. de Pedro Tamen. S&o Paulo: Martins Fontes,
[1967] 1992.

LOBOSQUE, A. M. Louis Althusser, louco infrator e ser ato: uma auséncia

intocada. In: Principios para uma clinica antimanicomial. Sao Pulo: Hucitec, 1997.

23


http://www.saude.rio.rj.gov.br/media/responsabilidadedosujeito.pdf

MILLER. J.-A. Saude Mental e Ordem Publica. In: Revista Curinga, Psicanalise e
Saude Mental, n® 13. Belo Horizonte, 1999.

MIRANDA, L. & CAMPQOS, R. T. O. Analise do trabalho de referéncia em Centros
de Atencéo Psicossocial. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 42, n. 5, out. 2008.

NIETZSCHE, F. Crepusculo dos idolos. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2006.

. Genealogia da Moral: uma polémica. Sdo Paulo: Companhia das

Letras, 2007.

ONOCKO CAMPOS, R. T. & CAMPOS, G. W. S. Co-construcao de autonomia: o
sujeito em questdo. In: CAMPOS, G. W. S. [et. al.]. Tratado de Saude Coletiva.

Séo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006.
SILVA, M. B. B. Atencéo psicossocial e gestdo de populacdes: sobre os discursos

e as praticas em torno da responsabilidade no campo da saude mental. Rev.
Physis, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, Junho 2005.

24



