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Resumo

Destaca-se neste trabalho de conclusdo de curso a autonomia enquanto aspecto de
relevancia na constituicdo do sujeito, a partir de uma corrente da Salude Coletiva que concebe
o trabalho em salde pela ampliagdo da autonomia dos sujeitos trabalhadores e usuérios. O
trajeto deste texto parte do conceito de autonomia e pensa seu exercicio em duas instituicdes:
uma Enfermaria de Saude Mental em Hospital Geral — espaco pioneiro de atencdo a crise em
ambiente hospitalar articulado com a Rede de Atencdo Psicossocial - e em um Centro de
Convivéncia e Cooperativa — componente da rede de equipamentos substitutivo ao
manicoémio, com olhar para a convivéncia, ambos da cidade de Campinas. Relato escrito do
ponto de vista de uma psicologa residente em Saude Mental do Departamento de Salde
Coletiva da Unicamp, que teve nesses lugares seu campo de praticas e aprendizado durante
um ano da pés-graduacdo. Ao longo da reflexdo, percebe-se a relevancia da parceria e co-
construcdo das acOes entre usuario e trabalhador para o desenvolvimento de um processo mais

autbnomo de cuidado.
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Introducéo

Quando uma pessoa se apresenta como trabalhador da saide mental pode estar falando
de vérios espacos de atuacdo, de ofertas, de servicos, de publicos, bem como de concepcbes
de clinica diferentes. O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) reconheceu ao instituir as Redes
de Atencdo Psicossocial a importancia do desenvolvimento de acfes de salude mental que se
dao de modos tdo diversos que abarcam: Unidades Bésicas de Saude, equipes de Consultério
na Rua, Centros de Convivéncia, Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes
modalidades, atencdo de urgéncia e emergéncia, Unidades de Recolhimento, enfermarias
especializadas em Hospital Geral, servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso drogas, Servicos
Residenciais Terapéuticos e 0s de apoio ageracao de renda ou cooperativas sociais.

Essa variedade de componentes contempla o acolhimento das populacdes de diversas
faixas etarias, com demandas muito variadas, abordadas também de maneira diversa, de tal
modo que o usudrio do SUS seja atendido na sua integralidade, desde as questdes mais amplas
e numerosas as minoritarias e especificas.

Esses servicos de saude foram se desenvolvendo no pais com suas singularidades,
alguns vindo de instituicdes histéricas da medicina e transformados segundo pensamentos
reformistas, outros surgindo a partir de demandas locais e particularidades, as quais foram
respondidas com inovacBes. A salde mental e atencdo psicossocial, que hoje sdo propostas
aos servicos publicos brasileiros desde a implementacgéo da Lei 10.216 (BRASIL, 2001), séo a
oficializacéo de iniciativas que acontecem em diversas cidades do pais desde o movimento da
Reforma Psiquiatrica. Objetivos defendidos pela Reforma transformaram-se em politicas do
SUS (Sistema Unico de Saude), como a qualificagdo da assisténcia em salde mental,
transformacdo das relacGes sociais e das formas de segregacdo presentes na sociedade
(FURTADO; ONOCKO CAMPOQS, 2005).

Com suas construgdes historicas singulares, os servicos de salide mental apresentam
diferencas para além da populacdo que atendem e do tipo de atencdo que promovem, trazem
também diferentes modos de conceber e praticar a clinica, baseados num modo de
compreender seu “objeto” de trabalho - 0 sujeito - que se constituiu na histéria de sua

formacéo enquanto instituicdo e na conformagéao das areas do conhecimento que os compdem.



Destaca-se neste trabalho a autonomia enquanto aspecto de relevancia na constituicao
do sujeito, a partir de uma corrente da Saude Coletiva que concebe o trabalho em saude pela
ampliacdo da autonomia dos sujeitos trabalhadores e usuérios. O trajeto deste texto parte do
conceito de autonomia e pensa seu exercicio em duas instituicbes: uma Enfermaria de Saude
Mental em Hospital Geral e em um Centro de Convivéncia e Cooperativa, ambos da cidade de
Campinas, do ponto de vista de uma psicologa residente em Saude Mental do Departamento
de Saude Coletiva da Unicamp, que teve nesses lugares seu campo de praticas e aprendizado

durante um ano da poOs-graduacao.



Autonomia

Autonomia vem do grego, autos (préprio, si mesmo) e nomos (norma, lei), referindo-
se aquele que pode dar a si mesmo norma, regra (SOARES, 2000); traz uma nocdo de
exercicio ativo de si e, na tradicdo grega, estava relacionada ao conceito de felicidade
(FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008).

Na Modernidade, a autonomia passa a ser diretamente relacionada as ideias de
liberdade, individuo e razdo — concepgdes que romperam com a massificagéo que a religido e
a estrutura da sociedade fortaleceram no periodo da Idade Média(ONOCKO-CAMPOS;
CAMPOQOS, 2007; SOARES, 2000). Com a expansdo das relacdes mercantis e da ideologia
capitalista na Idade Moderna, a liberdade aparece como caracteristica conquistada por essas
novas formas sociais; 0 mercado seria, entdo, a expresséo da liberdade individual (FLEURY -
TEIXEIRA et al., 2008), sendo esta entendida estritamente enquanto livre-arbitrio.

O resgate das ideias de individualismo e independéncia quando se fala em autonomia é
ainda muito comum nos dias de hoje e esta presente no modo de compreender a regulacdo da
vida no sistema hegeménico capitalista. Também as politicas modernas trouxeram a
democracia como o poder coletivo fundado na autonomia individual; na ordem democrética, 0
conceito deste sistema de governo deve incorporar o direito a diversidade, liberdade de
expressao e comportamento, impondo-se os limites dos danos a terceiros (FLEURY-
TEIXEIRA et al., 2008).

Apesar dessa valorizacdo do individuo, Soares (2000) nos traz que o préprio
desenvolvimento dessa corrente de pensamento moderno-burguesa tolhe a autonomia

individual:

“Mas o proprio caminhar da Modernidade foi apontando a impossibilidade de
uma autonomia individual pensada como independente da realidade social.
Outros processos também caracteristicos da Modernidade — como a
coletivizagdo, a profissionalizacdo e a medicalizacdo — foram restringindo

essa autonomia individual em um processo crescente de regulagdo social.”
(SOARES, 2000. p. 129).

No contexto da Saude, pensando em sua pratica hegemdonica biologica e naturalista de
producdo de conhecimento e da clinica, pouco se reflete sobre autonomia, uma vez que as
concepcOes de objetividade e neutralidade s&o centrais e afastam a subjetividade de
profissionais e usuarios (SOARES; CAMARGO JR, 2007). A centralidade da ciéncia médica



e sua tradicdo de pensar o corpo enquanto fragmentos de uma maquina a ser concertada
deixam ao usuario um lugar de passividade para ocupar (ONOCKO-CAMPOS; CAMPOS,
2007).

Soares (2000) aponta que a valorizacdo das especialidades e a crescente fragmentacéo
dos saberes que caracterizam a sociedade atual e a biomedicina levam a uma “fé cega” em
tecnologias que ndo se domina, diminuindo a autonomia dos leigos em relacdo aos
profissionais. Essa diminuicdo da autonomia, pensando na Salde, leva a um afastamento e
diferenca de poder entre usuario e profissional, entre usuario e seu corpo, e ainda, entre
usuério, profissional e as instituigdes.

Desta forma, ao objetificar o outro na clinica, ao ignorar as dimensdes socio-culturais
gue o constituem, ao afasta-lo enquanto oprimido pela diferenca de poder referendada pelo
saber, diminui-se drasticamente a possibilidade de acdo do usuério enquanto sujeito no seu
processo de saude-doenca.

Outra corrente explora a autonomia enquanto condi¢do necessaria para a salde, a
partir de um repensar o proprio conceito de salude, divergente da proposta da OMS de um
estado de bem-estar fisico, mental e social completo (ONOCKO-CAMPOS; CAMPOS,
2007). Soares e Camargo Jr (2007) retomam o autor Canguilhem ao trazer uma saude que
considera 0 organismo uma totalidade e a doenca expressao de um novo comportamento
global deste, ndo apenas uma parte afetada. Para este Gltimo autor, o estado patoldgico é uma
norma que se relaciona com a normatividade daquele individuo, ou seja, uma alteracdo que
refere a um estado anterior do mesmo. Neste sentido, a clinica é vista como a investigacdo da
satisfacdo em se instaurar uma nova norma, um novo estado normal, sempre relativo a
singularidade do individuo.

Nesse contexto a autonomia € reconceituada, proposta como o contrario de
independéncia ou individualismo, como a aceitacdo de varias redes de dependéncia e a
capacidade de o sujeito lidar com elas (SOARES; CAMARGO JR, 2007; ONOCKO-
CAMPOS; CAMPQS, 2007), assim sempre se referira a autonomia realizada na teia de
interacdo social dele. Esta relagdo com a dependéncia implica que ndo havera uma autonomia
absoluta, sempre relativa, e ainda, que a maior poténcia de desenvolvimento da autonomia se

da quando focalizada nos grupos. Fleury-Teixeira et al. (2008) destaca:

“Assim, ao efetivar as suas poténcias, o individuo é um momento do
desenvolvimento da humanidade, o qual ndo existe sem essa realizag8o de si
dos individuos. Na efetivacdo e desenvolvimento de si, os individuos
realizam e desenvolvem grupos humanos e, de um modo ou de outro, a
prépria humanidade.” (FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008, p. 2120)



H& de se frisar que algumas condi¢cbes minimas sdo necessarias para que Se possa
desenvolver um sujeito mais autbnomo, alguém que tenha acesso a informac@es, possibilidade
de refletir sobre elas e agir sobre si mesmo e sobre o mundo a partir disso. Essas condi¢fes
precisam ser garantidas por leis que as sustentem, por politicas publicas e dispositivos
institucionais que as alimentem (ONOCKO-CAMPOS; CAMPOS, 2007).

Assim, no cuidado em saude, fortalecer a autonomia ndo significa defender
unicamente a autodeterminacdo do sujeito, mas o fortalecimento de suas relagdes, bem como
a criacdo de espacos democraticos que possibilitem o seu exercicio. Onocko-Campos e
Campos (2007) dao um novo status para a autonomia ao coloca-la como uma das finalidades
da politica, da gestdo e do trabalho em salide, o que leva a uma reformulacdo dos valores
politicos e conceitos tedricos que orientam tal trabalho. Em cima dessa concepgdo a
autonomia serd problematizada nas vivéncias da autora em dois servicos da RAPs de

Campinas.



Autonomia na internagao

Na Residéncia pude entrar em contato com uma modalidade valorizada por seu carater
reformista no cuidado em Saude Mental, a atencdo a crise numa enfermaria em Hospital
Geral. Com a proposta de ser integrante da RAPS ndo apenas com sua oferta de leitos, mas
com interlocucdo com os servigos longitudinais e integracdo e articulacdo do PTS (Projeto
Terapéutico Singular) dos usuarios, esse espacgo tornou-se um dos pioneiros € poucos no pais
a experimentar novos jeitos de fazer saude.

A enfermaria em Hospital Geral traz avancos importantes no sentido da desconstrucéo
da estigmatizacdo da loucura e do abuso de substancias psicoativas ao ndo isolar esses
quadros em instituicdes a parte de outros quadros de saude, ou seja, ndo corroborar o
imaginario social de que sdo especialmente perigosos e/ou preferencialmente invisiveis.
Caminha também na proposta de que a internacdo ndo seja compreendida como o tratamento
de salde mental em si, mas como parte de um tratamento longitudinal, territorial e ampliado.

Como territorio a ser descoberto nos ultimos anos, a enfermaria traz novidades
também nos sempre presentes desafios em lidar com a producdo do humano, se assim
compreendermos a saude. Com essa possibilidade de cuidado, enfim a luta pelos direitos
humanos basicos é levada a niveis de complexidade mais profundos, atingindo questdes sobre
os limites e possibilidades em lidar com o outro-sujeito.

Ao retomar a atencdo hospitalar, é indispensavel comecar o resgate com Foucault para
jogar luz as implicacdes que a constituicdo histérica do servico tem na relacdo com seus
usudrios hoje. O autor conta que o hospital ndo nasce enquanto instituicdo médica, o que vem
a ser a partir do século XVIII, mas surge enquanto instituicdo de caridade para o cuidado da
morte, em que pessoas marginalizadas eram assistidas material e espiritualmente até o
falecimento; o hospital era ainda mecanismo de exclusdo, ao separar da sociedade o perigo do
contagio e o indesejado. Quando a medicina passa a se ocupar do ambiente em que se
desenvolve a doenca e de possiveis interferéncias nele que possam mudar o curso da
enfermidade, passa-se a ter intervencdo meédica nos hospitais (FOUCAULT, 2012).

O mesmo autor fala do importante papel da disciplina na organizagdo do hospital em
torno da cura, ela vem como uma técnica de exercicio do poder para gerir os homens doentes
ou feridos nos hospitais militares, de maneira a otimizar sua satde e reduzir os custos do pais
em guerra. Desta tradigdo derivam instrumentos hospitalares muito atuais, como a distribuicdo

espacial dos doentes, a vigilancia constante sobre eles e o registro de todas as a¢des para fim



de transmissdo exata de informagdes (FOUCAULT, 2012). Posteriormente, quando a
medicina vai se desenvolvendo como uma ciéncia positivista, em que h& uma incessante
busca pela relacdo causal entre o corpo e a doenca, a observacdo, a descricdo e classificacdo
vao se constituindo enquanto objetos fundamentais de compreensdo do sintoma, ja que a
salde é compreendida enquanto a auséncia deste (YASSUI, 2006).

Yassui (2006) diz sobre 0 modo como a saude mental era tratada nesse contexto:

“A Liberdade e a racionalidade constituiam o que é naturalmente
préprio do homem. Mas e o louco? Para Foucault (1979) o louco é aquele que
por sua irresponsabilidade inocente abole a liberdade, comprometendo a
razdo. Assim, seu confinamento constituia-se em uma medida, por um lado
de caréater juridico, retirando dele uma liberdade que por sua propria conduta
ele ja aboliu. De outro lado, internar era organizar a liberdade: a loucura erro,
vontade perturbada, paixdo pervertida, devia ser conduzida a verdade, a
razdo, por meio do encontro com o médico, personagem que devia incumbir-
se de conduzir o louco de volta a sua liberdade.” (YASSUI, 2006. p. 77)

Na especialidade da psiquiatria e no lécus do manicomio, a medicina também
observou e classificou as loucuras, buscando sempre justificativas patofisiolégicas para os
diferentes fendmenos, procurando por uma marca no corpo que explicasse 0s sintomas.
Porém, com poucos sucessos nesse sentido, a tendéncia mais expressiva da psiquiatria a partir
do anos 50, e vigente até hoje, passou a ser a compreensdo das doencgas enguanto
agrupamentos de sintomas, classificados nos famosos manuais diagnésticos DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - Manual de Diagnéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais) e CID (Classificacdo Internacional de Doencas) (PEREIRA,
comunicado em palestra, agosto, 2014).

Mais uma vez, Yassui (2006) bem coloca:

“A subjetividade se exterioriza, se transforma em uma verdade
positiva, ou seja, uma realidade passivel de observacdo cientifica. Este é o
fundamento para toda uma ‘ciéncia’ baseada nas evidéncias dos sintomas e
sinais: a psicopatologia. E como objeto de conhecimento, a loucura sé podera
ser falada pelo médico, delegado da razdo. A experiéncia humana da loucura
desapareceu. Em seu lugar surge um discurso da racionalidade que define
quem esta privado dela. As correntes que aprisionam a loucura ja ndo sdo

feitas de ferro, mas, sobretudo de palavras.”(YASSUI, 2006.p. 78)

Principalmente nos hospitais psiquiatricos, em enfermarias da saude mental em
hospitais e mesmo em unidades da Atengdo Bésica, ambulatdrios, nos servicos de satde de
tradicdo médica em geral, muitas dessas concepgdes estdo presentes atualmente. O foco na

doenga mental, o olhar que se desloca da queixa do usuario para a identificacdo do sintoma, a



descontextualizacdo social, a necessidade de encaixa-los nas convengdes diagndsticas
conformam um jeito de fazer Salde Mental que oculta a experiéncia pela qual passa o
usuario, desconsiderando significacbes outras que aqueles fendmenos podem ter para o
sujeito, que ndo estdo abarcadas na interpretacdo do profissional, de modo a subordinar a
pessoa que passa pela experiéncia, deslocé-la da posicdo de sujeito (STANGHELLINI &
BROOME, 2014).

Ao se pensar essas questdes em uma enfermaria de uma instituicdo essencialmente
hospitalar percebe-se que esses modos de relacdo com o outro podem estar mais macigcamente
presentes do que em instituicBes que nasceram a partir da Reforma Psiquiétrica, j& com outras
formatacdes institucionais e concepcéao de salde.

Um ponto que se destacou na experiéncia da Residéncia foi como a rotina hospitalar
prioriza a organizacdo e o controle do risco, sendo o contato com 0 usuario quase sempre
mediado por esses principios. Poucas vezes 0s membros da equipe interagem com 0S usuarios
por iniciativa propria fora das anamneses diarias do estado fisico e mental ou de intervengdes
sobre comportamentos considerados inapropriados para sua salde ou para as regras da
instituicao.

Para otimizar os recursos temporais, materiais e humanos, essas agdes sobre o corpo
fisico estipulam com rigor os ritmos de trabalho dos profissionais e das atividades dos
usuarios, o que deixa pouco espago para a escuta, para um fazer compartilhado, ja que é um
fazer planejado unilateralmente. Essa maneira de entrar em contato com o outro denota pouca
possibilidade de levar em conta o que quer que ele possa experienciar e pensar sobre a
atividade a qual estd sendo submetido ou dirigido a realizar. De forma que a rotina hospitalar
se realiza sobre o corpo e a existéncia do usuario, a partir de uma necessidade que pode ser
mais da instituicdo (QUARENTEI, 1999), poucas vezes construida com a propria pessoa que
passa por ela.

Estar em uma instituicdo com regras e hierarquizacdo para boa parte das atividades,
com modos de relacdo entre profissionais e usuarios que partem do conhecimento dos
primeiros sobre os dltimos, e ainda composto por clientes muitas vezes avaliados como
confusos, delirantes ou sem critica do adoecimento é um conjunto de fatores que torna muito
ténue a linha entre o cuidado e o controle, o exercicio de poder sobre o outro.

As relacOes entre profissionais da saude e usuarios possibilitam um deslocamento das
forcas que favorece o trabalhador, como portador do conhecimento, do cargo e de recursos
para prestar um servico de valor inestimavel a quem o recebe. E preciso muita reflexdo ética e

auto-observacgdo em todo o trabalho, pois com todos esses fatores ndo € dificil estabelecer um



modo manicomial de se relacionar com o outro, mesmo quando se pretende um cuidar que
ndo tenha como instrumentos a segregacdo, o controle e a opressdo, mas a producgédo de vida
através da invencao da novidade (QUARENTEI, 1999).

As préticas descritas acima explicitam um encarar o “paciente” enquanto alguém a ser
observado e normalizado em fragmentos de seu corpo: a enfermagem cuida do corpo, a
psiquiatria estabiliza 0s processos mentais e comportamentais, a psicologia e a terapia
ocupacional se preocupam com as emocdes e, por vezes, adequar os planos de vida aos
padrdes socialmente estabelecidos (criancas e adolescentes que nao brincam e que ndo usam
drogas, adultos que trabalnem e idosos sem queixas). Um dos piores aspectos dessa
fragmentacédo, além de ignorar vérias nuances da vida do usuario e o fato de todas elas se
entrelacarem numa complexidade que singulariza sua existéncia, € que nenhuma dessas
“partes” cabe ao proprio usudrio, ndo considerado protagonista de sua propria vida, mas
figurante submetido as cenas dirigidas pela instituicéo.

Quando o tratamento é pensado pelos fragmentos do corpo, as particularidades do
sujeito acabam ndo sendo estimuladas e se propicia um olhar que generaliza 0s usuarios, num
cotidiano de interacBes em que aparecem menos demandas para as quais a equipe ndo tem
respostas protocoladas e ou que sejam consideradas inadequadas. Se essa equivaléncia dos
usudrios e tratamento “neutro” a todos ja ¢é, por principio, um modo de assujeita-los e
desconsiderar que cada um se apresenta de acordo com suas possibilidades e singularidades,
num espaco de cuidado de quadros graves da salude mental € uma pratica que compromete a
clinica e o cuidado a saude, afinal ali prevalecem a desorganizacdo e a vivéncia ndo
compartilhada de sensacdes da psicose por um lado, e a urgéncia e a intensidade amplificada
da dependéncia de substancias, por outro lado.

Os modos de compreender o adoecimento e conceber a psicopatologia repercutem
diretamente na lida com o usudrio; muitas vezes segue-se uma linha de pensamento bio-
sintomatoldgica, de maneira a valorizar a identificacdo e descri¢do dos sintomas, orientadores
de um diagnostico classificador. Além de ndo fornecer ferramentas para compreender a
experiéncia do sujeito que sofre, seu relacionamento com seu sintoma (LEAL et al., 2006), ao
ndo trazer o usuario para a cena de seu cuidado, também ndo se tem meios de responsabiliza-
lo e comprometé-lo com o percurso. Do modo como tem sido praticado, o diagndstico através

da psicopatologia descritiva perdeu seu sentido primario que seria de:

“...iluminar primariamente a qualidade das experiéncias subjetivas,
seus significados pessoais e padrdo pelo qual elas estdo situadas
como partes de totalidades significativas (...) principalmente



concernidas &  corporificagio e a  intersubjetividade.”
(STANGHELLINI apud LEAL et al, 2004, p. 09.)

O foco nos sintomas repercute ainda no modo como se abordam as questdes sociais do
sujeito, pois quando o interesse fica limitado as alteracdes psiquicas, 0 usuario acaba sendo
abordado aparte de sua relagdo com o mundo (LEAL et al., 2006). Nas reinsercdes ao
territorio em que a rede do usudrio é fragilizada, ou quase inexistente, nos casos em que 0
aspecto financeiro é problematico, nas tentativas de implicacdo do sujeito com sua saude, 0
trabalho é, de fato, menos eficaz em situacBes em que a internacdo lidou principalmente com
as manifestacdes sintomatologicas.

Ao ser lugar de cuidado da crise, a enfermaria de saide mental precisaria ser também
o lugar de investigacdo da ruptura, da desagregacdo, que constituiram a historia dessa crise na
vida de cada usuério, ou seja, partindo do contexto de vida ampliado de cada um, passando
por sua experiéncia pessoal e chegando a construcdo de uma estabilidade (muito singular)
com recursos e arranjos levantados em conjunto, a partir da vivéncia do usuario e da expertise
do profissional. O papel da equipe seria, entdo, dar suporte ao excesso de angustia e criar um
tempo-espaco para que a experiéncia da crise possa se atualizar e constituir como memoria
(MADLUM, 2014).

A internacdo na enfermaria hospitalar é por si s6 uma quebra do espaco e afeto na
linha de cuidado do usuario, algumas vezes realizada a revelia do mesmo por uma avaliacédo
de protecédo a sua salde. Esse aspecto aumenta ainda mais a relevancia do apoio a vivéncia da
crise num lugar que estabeleca uma relacdo de confianca e que possibilite a experimentacao
de si mesmo e da falta de lugar (LIMA apud QUARENTEI, 1999), portanto que exercite a
autonomia do outro num momento de fragilidade, para que haja uma reavaliacdo pelo proprio
usudario passado o momento de maior intensidade e se pense a articulacdo da interna¢do com
seu Projeto Terapéutico Singular e o do vinculo com o servico longitudinal. Ou seja, a clinica
é fator decisivo e prioritario ao se pensar o planejamento e a construcdo de um servico de
salde mental (ONOCKO CAMPOS, 2001).

Essa préatica de satde depende de uma concepcao desta que compreenda que 0 USUArio
é sujeito, tem direito de dizer sobre seu proprio processo de satude-doenca — além de conhecé-
lo como ninguém, que a construgcdo em conjunto com ele € mais eficaz porque lhe faz mais
sentido do que prescri¢Oes vindas de uma viséo que ele ndo compreende, e ainda, de uma
visdo da psicopatologia em que a crise ndo se resume a manifestagdo de sintomas, mas em que
eles dizem de uma vivéncia de quebra, especifica em cada sujeito, a ser ressignificada para
cada um deles. Nessa direcdo, Rottelli (apud QUARENTEI, 1999) fala do tratar como um



mover-se com 0 usuario ao longo de um percurso que reconstitua ou crie um sentido seu;
também Castoriades (apud ONOCKO-CAMPQOS, 2001) ilumina esse modo de pensar a saude

ao dizer:

“Chamamos de préxis este fazer no qual os outros sdo visados como
seres autdbnomos(...) A praxis é por certo uma atividade consciente,
s6 podendo existir na lucidez; mas ela é diferente da aplicacdo de
um saber preliminar (ndo podendo justificar-se pela invocacdo de
um tal saber— o que ndo significa que ela ndo possa justificar-se)”.
(CASTORIADES apud ONOCKO-CAMPQOS, 2001p. 100)

As oportunidades em que mais se percebia a producdo de subjetividade e exercicio da
autonomia com o0s usuarios internados na enfermaria eram nas parcerias feitas com eles
mesmos, sejam elas mediadas pela atividade (em suas diversas formas: expressiva, grupal,
propositiva, criativa...) ou pela reflexdo sobre o adoecimento e 0s projetos para além do
periodo de internacdo. No inicio da experiéncia enquanto residente na enfermaria foi possivel
vivenciar diversos espagos com 0s usuarios e aprender a construir a clinica da internagédo a
partir das trocas que faziamos em conversas na ambiéncia, atividades manuais, conversas
conjuntas com a familia, oficina de culinaria.

Foi convivendo com 0s usuarios que apareciam e se tornavam material de reflexdo
suas compreensdes do adoecimento e da internacdo, assim como passavamos a conhecer 0s
detalhes que tornam cada qual diferente do outro, as brigas familiares, a mdsica mais querida,
as confissdes delirantes, as saudades, os segredos para o bolo crescer; detalhes que permitiam
pensar em modos também singulares de conduzir o cuidado e que o tempo todo nos lembra do
outro-sujeito que estd ao nosso lado, impedindo uma serializacdo do tratamento.

Entretanto. criar espacos para criacdo de vinculo e compartilhamento necessita da
criacdo de espagos concretos no ambiente fisico e na agenda, de maneira que aqueles
primeiros sejam entendidos como caminhos primordiais da construcdo clinica, e por isso,
sejam priorizados. Ao longo do ano de Residéncia mudancas institucionais diminuiram a
equipe de psicélogas e terapeutas ocupacionais a metade da que existia no inicio da
experiéncia na enfermaria e esses espacos de criagdo com o usuario foram ficando cada vez
menos possiveis. A escassez de recursos materiais e humanos leva a um tratamento que
propde como funcdo ndo mais a compreensdo da experiéncia do sujeito em crise, mas
principalmente as resolucbes praticas dos problemas sociais que a crise envolva, com a
familia, com as financas, com o servigo de acompanhamento longitudinal, afinal, olhar para o
outro e constitui-lo enquanto sujeito junto com ele demanda tempo para que aconteca um

encontro.



A diminuicdo das possibilidades concretas de fazer acontecer (ou simplesmente deixar
acontecerem e entdo investir em) tais encontros foi a experiéncia comprovadora de sua
importancia. Nos ultimos momentos na enfermaria conviviamos com usuarios cada vez mais
distantes, menos propositivos, com poténcias submergidas pela necessidade da equipe
resolver as urgéncias praticas do cotidiano. Pode-se considerar que dai venha o crescimento
das urgéncias com os usuérios também, assim como das interagdes mais intermediadas por

uma rotina de procedimentos.



Autonomia no CECCO

Passando a reconstituir a historia dos Centros de Convivéncia e Cooperativa, resgata-
se aqueles que surgiram no final dos anos 80 como iniciativa de algumas cidades brasileiras
(S&o Paulo, Belo Horizonte e Campinas), com objetivo de serem servigcos publicos,
constituintes da rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos. Os CECCQOS buscam construir
espacos de convivio e sustentacdo das diferencas na comunidade, oferecem espacos de
sociabilidade, producéo cultural e intervencdo na cidade, de maneira a fortalecer os lagos
sociais com as pessoas com transtornos mentais e as varias minorias do territério
(FERIGATO, 2013).

Galletti (2013) destaca sua “(...) vocagdo de funcionar numa poténcia de
desterritorializacdo de cada territorio ao qual estd ligado” (p. 161), numa costura intersetorial
que privilegia a circulacdo transversal da cultura na saude, da salde em territérios da
ecologia, dos esportes, do cooperativismo. A inclusdo, a convivéncia e a criacdo sdo meios e
objetivos de “Um projeto que desde o inicio conectava as pessoas, ndo pelas patologias, mas
pela experimentacdo da arte, do trabalho e do lazer.” (GALLETTI, 2013, p. 161)

Né&o sendo voltado para a assisténcia em salde como ela é pensada tradicionalmente,
esse equipamento realiza a promocdo de salde criando diversas maneiras de explorar o
encontro, os afetos e efeitos que sdo produzidos ao estar em contato com o outro, com 0 novo,
com linguagens pouco exploradas, com espacos fisicos pouco ocupados.

No bojo da Reforma Psiquiatrica, o Centro de Convivéncia e Cooperativa evidenciou
que o sujeito que precisa ser olhado em sua complexidade, que compreende a desordem, o
contraditério e o incerto (YASSUI, 2006); aspectos que SO sdo possiveis de enxergar ao
ampliar-se o olhar para o que aquela pessoa tem a dizer de si e para as questdes sociais e
politicas também implicadas em sua vida. Essa ampliacéo se da em boa parte no trabalho com
0 conceito de territorio, compreendido como a circulagéo de significado por uma regido, uma
comunidade e seu cotidiano.

Ao se colocar o objetivo de produzir encontros, incluir socialmente e ndo se fechar
enquanto estrutura, mas se abrir ao territorio, o Centro de Convivéncia procura realizar um
trabalho de transformacdo do imaginario social da loucura, além de possibilitar novos modos
de sociabilidade, alternativos aos possibilitados hegemonicamente pelo modelo neoliberal
através do consumo comercial (FERIGATO, 2006).



Ao retomar a histéria dos CECCOS percebe-se a constru¢do de um servigo que ja tem
como um dos pilares a centralidade do usuario-sujeito e explorar a poténcia deste. Ter como
objetivo desde sua idealizacdo uma aposta nessa “vocagdo”, entretanto, ndo garante que seu
exercicio seja simples de realizar no cotidiano do trabalho; outras instituicbes entram em
cena: desde as financiadoras (governos ou OSSs), passando pelas profissionais (0s diversos
nacleos de trabalho em salde), até as peculiares do territério (culturais ou com forte risco
social, por exemplo). Além disso, o contexto do surgimento dos CECCOS fala de uma
construcdo institucional realizada a partir de uma demanda de aproximacédo da salide com o
cotidiano das pessoas, portanto, ndo necessariamente com 0s momentos mais criticos de seu
processo salde-doenca. Entretanto, mesmo que em seus momentos de maior poténcia, as
pessoas para 0s quais esses equipamentos voltam mais sua atencdo sao socialmente excluidas
de dimensfes intrinsecas ao exercicio da autonomia, como o convivio social, o lazer, o
trabalho, a aprendizagem.

Aqui, mais uma vez, reforga-se o ponto de vista pelo qual se pensa que o experimentar
autonomia se produz principalmente pelas parcerias — relacBes ou encontros — apesar de ser
intensamente favorecida no Centro de Convivéncia por fatores macro. Entrar em contato com
esse equipamento através da Residéncia permitiu a autora vivenciar a produgdo de vida e
salde em suas formas mais poéticas, assim como a impossibilidade de alcancar e alimentar
poténcias la presentes em outros momentos.

Submergir tais poténcias € algo que pode acontecer desde 0 momento em que se
propGe a estar no territorio, se essa proposta se da mais a maneira de uma implantacao do que
de uma co-construcgdo; nesse sentido, no ambito dos CECCOS pode-se pensar a oferta de
atividades e oficinas, por exemplo. Ao modo da saude centrada na biomedicina, 0s servi¢os
sdo pensados em funcdo de dados epidemioldgicos da sua regido adscrita, sdo planejadas
ofertas que definem qual a necessidade do outro a partir de parametros estrangeiros. De um
modo menos claro, esse raciocinio se da no Centro de Convivéncia quando as ofertas feitas a
populacdo partem principalmente das possibilidades e compreensdes do servigo do que da
demanda dos usuarios ou de movimentos espontaneos na comunidade.

Pensar o CECCO nédo apenas como uma sede fisica de oferta de atividades, mas como
um facilitador das a¢fes de cultura, convivéncia e geracdo de renda do territorio pode evitar
que o equipamento se torne um foco isolado de oficinas. Se o Centro de Convivéncia se
constitui para estar no territdrio, é fundamental que conhega seu ritmo, suas movimentacdes,
caracteristicas, personagens, problemas, de modo a se integrar com os desejos e necessidades

das pessoas que ali vivem,



Levar as iniciativas espontaneas que ja acontecem na comunidade o reconhecimento
do que é conviver e sua relevancia na vida das pessoas € estimular seu crescimento e
visibilidade, fortalecer grupos e suas identidades, que vao se perdendo ao longo do tempo pela
desvalorizacdo desse tipo de atividade em nossa sociedade em geral. Esse € um papel central
dos CECCOS, porém que fica em segundo plano em relagdo as demandas das grades de
atividades e de realizagdo de eventos, por exemplo.

As atividades que o Centro de Convivéncia propde e a lida com o0s usuarios que
frequentam muito o servico e acabam por identifica-lo como seu grande lugar de referéncia
sdo situaces em que podem se desenvolver modos de relagdo com o outro que favoregam o
fortalecimento do sujeito ou que o coloquem num lugar de receptor de orientacGes, sem
problematizar seus modos préprios de fazer e suas implicaces. N&o € dificil em uma oficina
colocar-se um modo tido como mais belo ou correto de realizar uma atividade, bem como, ao
se aproximar do cotidiano dos usuérios, ndo é incomum que valores e concepcdes da vida do
profissional acabem se misturando ao que se espera e se produz com o usuario. Também aqui
as ofertas e PTSs acabam sendo planejados de maneira unilateral em alguns momentos, de
modo a desestimular a participacdo do usuario em seu proprio processo de cuidado.

Essa € uma discussdo que tangencia outras discussdes importantes, como as
concepgdes de caso clinico e as do trabalho mediado pela atividade; sdo questdes que se
aprofundam sobre os modos de lidar com o outro em situa¢des que o equipamento CECCO
traz como novidades, com suas singularidades tdo estranhas a Sadde tradicional.

As experiéncias que o CECCO proporcionou ao longo do ano deixaram viva a
importancia da construcdo de um servico de salde em torno do usuario mais do que das
expectativas e formulagdes de uma politica de sallde muito estruturada. Se por um lado foi
possivel presenciar como a falta da portaria ministerial que regulamente o equipamento deixa
lacunas na construcdo do servico em termos de financiamento e diretrizes de gestdo, por outro
deixa espago para que com mais naturalidade o servigo se crie ancorado nos acontecimentos
peculiares ao territorio.

O Centro de Convivéncia em que estive atraves da Residéncia era um servico que esta
reconstruindo sua equipe e sua proposta apés uma mudanga de gestdo de uma entidade
filantropica para a Prefeitura Municipal. Nesse contexto foi possivel participar da releitura e
elaboracdo de um conjunto de profissionais sobre os modos de ser e fazer CECCO, através do
replanejamento das acles e atividades ofertadas aos usuérios. Com o servigo acontecendo, 0s
usudrios circulando e questdes antigas a serem revisitadas, as propostas e ideias foram sendo

postas em pratica @ medida que surgiam e se faziam possiveis. Muito se pode pensar e fazer a



partir do territério que se fez presente dentro da sede do servigo, ao conhecer 0s usuarios, suas
historias e demandas que traziam, pode-se criar modos de trabalho que conversassem com
esses sujeitos.

Entretanto, ainda é dificil criar espacos para que de modo mais formal e regular o
equipamento se faga acontecer estimulando ativamente a constru¢cdo em parceria com 0s
usuarios; as assembléias e os espacos de representacdo social, como o Conselho Local, tem
sido fortalecidos e pensados aos poucos, no compasso em que as conformacdes do trabalho
com o outro (trabalhador e usuario) véao se tornando mais familiares. Também as oficinas e
propostas de atividade tem tido cada vez mais contribuigdes e vindas de fora para dentro do
prédio, em movimentos timidos e potentes dos usuarios, ao demandarem mais atividades de
artesanato ou se movimentarem para estabelecer uma cantina no espaco do CECCO, por
exemplo.

Um aspecto a se destacar sobre o exercicio da autonomia nos Centros de Convivéncia
é a proposta de serem um espaco de favorecimento da insercdao dos usuarios da satde mental,
(mas ja contemplando outras demandas como jovens e idosos) e outras minorias no mercado
de trabalho através de cooperativas. Fortalecendo esse importante braco da reabilitacdo
psicossocial, algumas experiéncias da constru¢cdo dos CECCOS privilegiaram o trabalho das
oficinas de geracdo de renda, lugares de aprendizado ou desenvolvimento de uma habilidade
de trabalho respaldado por profissionais da salde e da area profissional, responsaveis por
ajudar a desenvolver a cooperativa, bem como acompanhar os usuarios da salide em sua
empreitada como trabalhadores, trabalho que Nicacio et al. (2005) fundamenta da seguinte

maneira:

“essa perspectiva se compromete com a construgdo de
espacos reais que possibilitem as pessoas em situacdo de
desvantagem o direito ao trabalho, a partir da validacdo de suas
capacidades e de seus saberes, inscritos em processos complexos de
conexdo e potencializacdo de recursos e de transformagdo das
relacBes entre as pessoas e 0s contextos, tecendo a invencdo de
possibilidades efetivas de trabalhar, trocar, e produzir valor, e
compartilhando os riscos de entrar na trama social.” (NICACIO et
al., 2005, p. 63)

Pode-se pensar as oficinas de geracdo de renda como uma proposta teorica de
exercicio da autonomia em ato, afinal pretende-se estimular o usuario a desenvolver suas
habilidades, a desempenhar outros papéis para além do “paciente” da saude, circular
socialmente e participar da constru¢do de um negocio, podendo ele trabalhar em outro lugar

sem tal retaguarda posteriormente, de modo que se produza emancipacdo e multiplicacdo de



suas trocas sociais (NICACIO, 2005). Essas oficinas também sdo atravessadas pelos
pressupostos que se estabelecem nas relagdes entre os participantes do grupo e deles com as
oficinas. H& a possibilidade de os usuarios sentirem-se construtores e responsaveis pelos
modos de fazer, pelo produto, pelos rumos da cooperativa, assim como podem encara-la como
um lugar onde estdo empregados e cumprem tarefas, para as quais ndo véem sentido, ndo se
sentem responsaveis ou movidos a pensa-las.

Nesse sentido, Carvalho e Trajano (2004) falam da dificuldade que viveram em sua
pratica para o estabelecimento de processos autdnomos dos trabalhadores das cooperativas de
pessoas em desvantagem social, ainda que se trabalhe com base em principios cooperativistas
e de autogestéo, e trazem como elemento para reflexéo a fragilidade do desejo de autonomia
frente a certa facilidade em obedecer. Essa era uma questdo frequente nas discussdes da
equipe do CECCO sobre a oficina de geracdo de renda do ramo alimenticio que o
equipamento gesta; apesar de ndo ter acompanhado de pessoalmente o desenvolvimento da
oficina, uma grande questdo que permeia a equipe sobre a cooperativa passa pelo topico
acima abordado: quanto e de que maneira a oficina se relaciona com o Centro de
Convivéncia? Quanto e de que maneira 0s Usuarios se visualizam auténomos e autogerentes
de seu trabalho?

A proposta das cooperativas nos CECCOS radicaliza a idéia da desconstrucdo da
exclusdo social do usuario da salde mental e da producdo de salde através de sua
compreensdo ampliada do fator social e financeiro. Entretanto é, assim como ja foi dito do
Centro de Convivéncia como um todo, passivel de produzir relacbes de poder e
esmorecimento da poténcia do outro, principalmente por ter como meio a lida com a produgéo
e o dinheiro e por ser feita por grupos de pessoas. Fugir da l6gica capitalista e sua dindmica de
mercado para produzir construcdes e responsabilizacfes coletivas é um desafio constante,
ainda maior considerando que mesmo os trabalhadores da equipe do CECCO mantendo
estimulacdes da autonomia e autogestdo, o processo de assumir um lugar diferente do da

submisséo para os trabalhadores da oficina ndo se da rapidamente e sem muito exercicio.



Considerac0es finais

As diferencas de objetivo e tipo de atencdo providas pelos equipamentos de Saude
aqui trazidos séo inimeras e evidentes; enquanto a enfermaria de Saude Mental em Hospital
Geral é um servico do nivel terciario de complexidade e presta atendimento apenas a um
namero restrito de usuarios em situacdo de crise aguda e de extrema ruptura com os codigos
sociais colocando-se em risco, o Centro de Convivéncia e Cooperativa é um servico da
atencdo primaria, de portas abertas, que atende qualquer usuério que circule por seu territorio
por tempo indeterminado. Portanto, ndo se pretende, nem poderia pretender, neste trabalho
comparar a atuacdo dos dois servicos. Ao caminhar, observar o terreno, os atalhos e
obstaculos dessas duas estradas, pode-se formar um ponto de vista sobre como a concepcéo de
salde, sujeito e autonomia acontecem nesses dois lugares, para entdo levantar reflexfes sobre
esse tema comum que os dois caminhos proporcionaram.

Nota-se que 0s motivos do surgimento da instituicdo e suas conformacdes histéricas se
atualizam nos modos de atuar do presente repercutem na identidade e missao que 0 servico
tem de si, e no caso da saude, no modo como concebem e lidam com seu cliente-usuério.
Levar o cuidado a crise para dentro de uma instituicdo que historicamente cuida do fisio-
patoldgico e é médico-centrada, traz desafios no estabelecimento de um tratamento baseado
na construcdo conjunta e na ampliacdo de autonomia do usuario. No CECCO, a instituicdo se
estabelece para tentar potencializar a salde enquanto ampliacdo da autonomia e as
dificuldades parecem se darpelo modo como os profissionais se apropriam dessa concepcao.
Um fazer saude partindo da normalidade e da singularidade do sujeito traz desafios dos mais
variados, vinculados a cada instituicdo, com suas caracteristicas e peculiaridades também.

Aparece como fator que influencia a possibilidade de trabalhar com essa concepcao de
satide a autonomia do proprio trabalhador. E notavel como as condigdes de trabalho nos dois
servigos de saude dificultam ou facilitam o envolvimento do usuario na constru¢do do seu
percurso com o servico; na enfermaria as condicOes de trabalho muitas vezes amarraram as
possibilidades de estar junto, de dar relevancia e de trazer para a acdo 0 USU&rio, ja no
CECCO, com alguma liberdade de construcdo do servico, a necessidade da equipe se
constituir enquanto tal e reconhecer o trabalho naquele equipamento em muitas circunstancias
voltaram o olhar para as possibilidades de oferta dos trabalhadores mais do que para o que

emerge através dos sujeitos (usuarios individualmente e comunitariamente).



Ao ter mais ou menos possibilidades de criar e estar com 0 usuério, mais ou menos ele
pode estabelecer a relagdo com o outro como base para a construgdo do cuidado. E nessa
relacdo que definitivamente pode-se trabalhar a autonomia do outro, pois seja em instituicoes
que déem mais abertura ou que imponham mais condicGes, ainda é preciso que o trabalhador
se coloque nessa funcdo e a possibilite através de como propde o estar com 0 usuério. A
pessoa que chega para ser cuidada ndo tem socialmente construida essa vontade; muitas vezes
0 proprio usuario ndo compreende a relagdo com o profissional de saide como horizontal,
menos ainda pensa sua participacdo na construcdo de seu cuidado — o0 que também pode-se
entender em si como um componente do adoecimento, afinal implicar-se numa busca de
reconhecimento j& é um sinal de salde importante.

Por esse motivo o fortalecimento de espacos coletivos, democraticos, tanto dos
profissionais, quanto com os usuarios, € essencial. Compartilhar o trabalho que o servigo
realiza, criar condicBes para que seja possivel que trabalhadores e usuarios lutem por sua
autonomia e proporcionar ao usuario reflexdes sobre sua participacdo no servico e na Saude
sdo funcdes que esses espacos podem cumprir, cultivando o terreno para que a autonomia seja
pensada e exercitada.

Com suas diferentes formas de trabalhar e se relacionar, esses servicos de saude
impactam o usuario e repercutem em sua vida de maneiras bastante distintas, que podem
produzir a potencializacdo ou a diminui¢do da autonomia dessa pessoa. A construcdo do SUS
com a participagdo ativa de seu usuario, com “praticas de atencdo e gestdo que fortalecam a
autonomia e o direito do cidaddo” (BRASIL, 2006, p.2), é prioridade no nosso sistema de
salde, ao lado da propria producgdo de satde. Para isso, 0s servigos precisam criar condicoes
para que o sujeito tenha conhecimento e possibilidade de refletir sobre si mesmo e sobre o

mundo, e ainda, que ele possa interferir nas circunstancias.
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