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Artigo Final
Fica proibido o uso da palavra liberdade,
a qual sera suprimida dos dicionarios
e do pantano enganoso das bocas.
A partir deste instante
a liberdade serd algo vivo e transparente
como um fogo ou um rio,
e a sua morada serd sempre
o coracdo do homem.

Thiago de Mello, em Os estatutos do homem



Prefacio
O cuidado em liberdade requer é ancoragem

Sandra Maria Sales Fagundes

Este prefacio bem que poderia ser um posfacio, pois sua matéria ¢ constituida das ressonancias
a partir de leituras das historias narradas.

A produgdo coletiva, a escolha literaria do conto, o territério do semiarido nordestino e o
compromisso ético das autoras e dos autores com um sertdo/Brasis sem manicOmios transportaram-me
imaginariamente para as margens do rio Sdo Francisco, onde estavam acontecendo rodas de contaco
de historias. As contadoras e os contadores sdo narradores/as personagens dos enredos. Os contos sao
ficcionados a partir de suas experiéncias na geracao partilhada do cuidado em liberdade de pessoas em
crise por intenso sofrimento psiquico, nos territorios, nos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), o que inclui o componente de Atengio Basica (AB), do Sistema Unico de Satide (SUS), assim
como nos servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

A proposta de escrever emerge do encontro entre pessoas que estdo em sofrimento psiquico e
procuram atendimento, pessoas que estdo em formagao universitaria e seus professores/as e pessoas que
trabalham nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Unidades Basicas de Satde (UBS), as quais,
na confluéncia intercessora-perturbadora entre ensino, atengdo, gestdo e participagdo, produzem
cuidado olhando a loucura nos olhos, de um modo implicado, encarnado, afectado, aprendiz e singular.
A decisdo de registrar e tornar publica suas experiéncias € uma acdo militante sdcio-politica de sujeitas
e sujeitos sentipensantes: linguagem que diz a verdade, que considera inseparaveis alma-corpo-razao-
coragdo. Palavra dos pescadores colombianos, publicizada por Eduardo Galeano. As narradoras e os
narradores pdem na roda suas inquietagdes, seus improvisos, suas invengdes, suas ferramentas e abrem
a roda para outras experiéncias circularem, serem ouvidas, revistas e transvistas. O livreto, como o
chamam as autoras e os autores, ¢ um territério vivo de desassossego ¢ plasticidade, uma terceira
margem do rio roseana.

O CAPS ¢ lugar de atender pessoas em crise — esta indicado no Manual dos CAPS, nas portarias
ministeriais. No entanto, no dia a dia dos servigos nem sempre este atendimento ocorre e ha quem afirme
o contrario: o CAPS ndo ¢ lugar de referéncia para a atencgdo a pessoa em crise. Pois as narradoras e os
narradores destes contos afirmam e reafirmam que sim: é constitutivo dos CAPS o cuidado das pessoas
em crise € mais, ousam uma praxis multireferenciada, para além da captura da racionalidade biomédica.
Pelos contos partilhados, o CAPS — e a rede que acolhe pessoas em crise — constitui-se como um CAPS
raiz, nutrido pela seiva que corre nas veias abertas do Brasil profundo e veredas do Sertdo. E um CAPS
usina, sementeira, laboratorio de possiveis, que acolhe incondicionalmente os seres humanos, aposta na
poténcia de vontade e se abre para a vida. Este CAPS néo ¢ fic¢do, se apresenta no primeiro conto,

quando pelo ATO é transmutado em Prefeitura, com Prefeito, Gabinete, com despachos e assinaturas



da autoridade, a qual recebe a Residente e uma Entidade num ritual de boas-vindas. Num ato, multiplos
espagos, varios personagens, intensidades, indagacdes, incertezas, delirios, diversos planos de
expressdo: corporais, religiosos, palavras. Uma decisdo conjunta entre familiar e residente.

No correr dos contos, como no Grande Sertdo Veredas, de Guimaraes Rosa, a vida embrulha
tudo. A vida é assim, esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega e depois desinquieta. O que ela
quer da gente é coragem. O cuidado em liberdade, o que requer ¢ ancoragem: suporte para o
insuportavel, impensavel, indizivel e para a poténcia. H4 uma constante nos cuidados as pessoas em
crise: o corpo, o corpo territério de afetos, corpo movimento, corpo bailarino, corpo continente, corpo
pele, corpo cor, corpo ancestralidade, corpo abrigo de tensdes, torgdes e interseccionalidades. As
pessoas em crise contaram da importancia do abrago, do olhar, do segurar a miao sem medo nem
julgamento, do ficar ao lado no chdo, na avenida, no consultério. E, novamente com Guimaraes,
lembramos que qualquer amor ja ¢ um pouquinho de saiide, um descanso para a loucura.

O ultimo conto registra a ancoragem-sonho de uma mulher que tem historia para contar, quer
escrevé-la, mas ndo sabe de palavras escritas e, no encontro com a professora-mentaleira-cuidadora,
comeca a dar aulas e inventam um modo pensar com o corpo e rebolar com o cérebro, como cantou
Jadiel Lima, que comega outra historia.

A modo de abrir a roda dos contos, considero que as leitoras e leitores encontrardo no livro o
registro de escrevivéncias, como criou Concei¢ao Evaristo ao jogar com as palavras: escrever e viver e
se ver. Ela diz em entrevista a Tayrine Santana ¢ Alecsandra Zapparoli, em 20202

é um caminho ja trilhado por uma autoria negra, de mulheres principalmente. Isso ndo
impede que outras pessoas também, de outras realidades, de outros grupos sociais e
de outros campos para além da literatura experimentem a escrevivéncia. ...uma
proposta em que tanto a memoria como o cotidiano, como o que acontece aqui e agora,
se transformam em escrita. Essa historia silenciada, aquilo que ndo podia ser dito,
aquilo que ndo podia ser escrito, sdo aquelas historias que incomodam, desde o nivel
da questdo pessoal, quanto da questdo coletiva. A escrevivéncia quer justamente
provocar essa fala, provocar essa escrita e provocar essa denuncia. E no campo da
literatura é essa provocagdo que vai ser feita da maneira mais poética possivel. Vocé
brinca com as palavras para dar um soco no estomago ou no rosto de quem ndo
gostaria de ver determinadas tematicas ou de ver determinadas realidades
transformadas em ficgoes.

2 Entrevista disponivel em: https://www.itausocial.org.br/noticias/conceicao-evaristo-a-escrevivencia-
serve-tambem-para-as-pessoas-pensarem/. Acesso em 20.07.2022.
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Apresentacao

Contornos de um ponto de partida
para tecer caminhos compadsitos
Barbara E. B. Cabral;

Carla Thamires de Sousa Marques,

Gabriela da Silva Barros,

Geovan Cardoso dos Santos;

Laila Angélica de Lima Bastos;

Lorena Silva Marques;

Nathalia Xavier Lima

Temos a alegria de, apés um longo e acidentado percurso, por a disposicao essa
coletanea de escritos produzidos a partir do convite para compartilhar experiéncias de ateng¢do
a pessoas em situagcdo de crise, na perspectiva da Atencao Psicossocial, em territérios do
semiarido nordestino, mais especificamente, no Vale do Médio Sdo Francisco.

Os desafios para a finalizacdo se intensificaram com a instauracdo de uma pandemia,
provocada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), que literalmente colocou o mundo em
suspensdo. Enfrentados todos os obstaculos, com destaque a retomada de dnimo e folego para
levar adiante o projeto e cumprir com 0 compromisso com autores € autoras que apostaram na
producdo, a Comissdo Organizadora foi lidando com suas proprias crises e, por essa via,
retecendo lacos entre si e com a obra em gestacdo, tendo como solo e horizonte a
responsabilidade assumida.

Entao, este livreto saiu, finalmente, do forno, e o chamamos assim por intuito afetivo e
jamais por uma avaliacdo de sua qualidade ou mesmo tamanho. Seu titulo — Encontro e
acolhimento em territorios vivos: narrativas para repensar tecnologias de cuidado a
pessoas em crise na Atencao Psicossocial — busca expressar seu eixo de sustentacdo: a
(re)afirmacao da poténcia do encontro para produzir caminhos de abertura e de expansdo de
vida na produgdo do cuidado.

Trata-se de uma produgdo coletiva que brotou do interesse de fazer circular outras
narrativas sobre o cuidado a pessoas em situagao de crise, que tanto reposicionem quanto
extrapolem a captura do campo da satde pela racionalidade biomédica. A compreensao ¢ que
tal racionalidade constitui tdo somente uma das vias de cuidado possiveis e, para ser mesmo

potente nessa diregdo, precisa se matizar ou se articular com outras racionalidades e modos de
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producao de cuidado, reconhecendo seus limites e efeitos iatrogénicos, especialmente em um
contexto contemporaneo, marcado brutalmente pela medicalizagao da vida.

E uma coletdnea que pretende se colocar como intercessora aos/as trabalhadores/as de
saude, usuarios/as das Redes de Atengdo Psicossocial/RAPS, seus cuidadores/as e, sobretudo,
para quem estd — ou se percebe — em processo formativo no campo da saude. Defendemos,
inclusive, que profissionais compromissados/as com o agir €tico e politico assumam que seus
processos formativos — especialmente no campo comum do cuidado em saude — devam se
manter permanentemente abertos, demandando investimentos ao longo da vida.

Desse modo, os contos querem provocar novos olhares, despertando a vontade de ousar
e de propor outras experimentagdes na producdao de cuidado. Apostamos que podem se
constituir como ferramentas de Educagdo Permanente em Saude, contribuindo para que os
processos de trabalho sejam repensados, convocando-se a uma participacao ativa de quem esta
envolvido nas multiplas redes, consideradas em estado de urdidura permanente, com destaque
a centralidade de quem ativa essas redes porque delas precisa — usuarios/as, aqueles e aquelas
que as usam e, em seus percursos na busca por cuidado, produzem outras tantas redes.

Considerando o processo historico de Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), iniciado
no final da década de 70, o qual resultou, dentre outras conquistas, na estruturagao de redes de
cuidado territoriais, as RAPS, tendo como alguns dos marcos legais a Lei 10.216/2001 (Lei
Nacional de Reforma Psiquidtrica) e a Portaria 3088/2011-2013 (que institui a RAPS),
reafirma-se que a atencdo a pessoas em situacdes de crise deve ocorrer no territdrio,
mobilizando-se todos as ferramentas e as possibilidades de intervencdo de que se dispde, para
dar sustentacao a pessoa em sofrimento psiquico, sendo a internacdo em hospital psiquiatrico,
o ultimo recurso. Pois a aposta ¢ de que o manicomio vai e precisa cair. Sim, essa coletanea se
assume como antimanicomial, porque se sustenta na compreensao de que a producdo de um
sertdo sem manicoémios, ou melhor, dos Brasis sem manicomios ¢ um imperativo ético.

A compreensao e mediagao de vivéncias, contextos € ambiéncias que geram intenso
sofrimento/desorganizacgdo existencial em graus intensivos podem e devem ser realizadas em
e/ou a partir de servicos de base territorial, ou em outros espagos do territorio que fagam sentido
para usuarios/as e cuidadores/as, favorecendo, sobretudo, a constru¢ao e/ou o cultivo de
vinculo. Os CAPS sdo estratégicos na articulacdo desses modos e processos de cuidado,
precisando coordend-los no ambito da RAPS e demais redes de atengdo a saude e de apoio
social, ocupando, portanto, papel fundamental no acolhimento as pessoas em situagdo de crise.

Tendo em vista que, cotidianamente, trabalhadores e trabalhadoras de satude, pessoas

em sofrimento psiquico — decorrentes ou nao do uso abusivo de substancias psicoativas — e
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seus familiares ou cuidadores de referéncia lidam com a experiéncia de acolher pessoas em
condicdo de crise, bem como a riqueza do compartilhamento dessas experiéncias para a
potencializacdo da atencdo e formagao em saude, este livro pretende dar visibilidade a alguns
desses arranjos e escapar do perigo da histdria inica, como alerta Chimamanda Ngozi Adichie?.

Realgcamos, ainda uma vez, que este livreto se compromete com a divulgagao do que
tem sido experienciado concretamente nos servigos de base territorial e nos territorios de
transito de usuarios/as e familiares em um pedaco do semiarido nordestino, na perspectiva de
por em debate e reflexdo modos de cuidado tecidos na conexao direta com o vinculo produzido
com pessoas em sofrimento, € ndo com o seu diagndstico (CID-10 ou DSM-V), cuja
importancia ¢ relativizada quando se defende irrestritamente os diversos e singulares modos de
fazer a vida andar, os quais incluem adoecer e lidar com o adoecimento.

O fio condutor, que convidou a producao das narrativas, foi o seguinte: a experiéncia
vivida na aten¢do a pessoas em situagdo de crise, no territorio, reafirmando a possibilidade
de que tais pessoas devem e podem ser acolhidas nos diversos pontos de ateng¢do da RAPS,
especialmente no CAPS e na atengdo basica, com uma logica de cuidado substitutiva ao
modelo manicomial e asilar. Nessa direcdo, cada capitulo se aliangca com o carater reflexivo
em torno da gestao das diversas situagdes de crise, centrando no cuidado a quem sofre e
tomando como base experiéncias concretas, afinadas com o processo de transformagao dos
modos de cuidado em satide mental, de feicdo antimanicomial, amplamente registrado em
nosso pais.

Os 17 contos que integram a publicacao estao organizados em trés Eixos, nomeando

categoria axiais na produgao do cuidado:

L A poténcia da producdo de vinculo e acolhimento, enfatizando estratégias que
partem da valorizagdo de uma escuta ativa e ativadora;
IIL. O protagonismo de usuarios/as e as multiplicidades na producio do cuidado, em

que se realcam trangados entre arte, praticas integrativas e complementares, suporte

entre usudrios/as e atividades coletivas e
III.  Producdo do cuidado nos lugares de vida, com destaque a poténcia da acdo nos

territorios em que a vida transcorre e da articulagao de redes.

Contudo, os textos cruzam essas fronteiras artificialmente produzidas, reafirmando o
que se buscou expressar com o titulo, a poténcia dos encontros, o que também se revelou nas
configuragdes de autoria, que sdo as mais diversas, envolvendo usudrios/as, trabalhadores/as e
docentes. Desejamos uma degustacdo instigante e promotora de bons encontros...

3 Referéncia a palestra de Chimamanda Ngozi Adichie, registrada no livro O perigo de uma historia tnica,
publicado pela Companhia das Letras, em 2019.
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Eixo I
A poténcia da producio de vinculo e acolhimento
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Conto 1. ATO em Acao

Laila Angélica de Lima Bastos

Ja dizia Michel Foucault em A4 ordem do discurso: “Ao invés de tomar a palavra,
gostaria de ser envolvido por ela e levado bem além de todo comecgo possivel (FOUCAULT,
p. 1)”. Meu desejo €: que as palavras organizadas logo abaixo envolvam os leitores da mesma
forma — ou até mais — como fui envolvida no processo de escrita € mais ainda na experiéncia
vivida. Que esse seja um dos comegos possiveis sobre caminhos e reflexdes acerca do cuidado
a pessoa em situacao de crise ofertado pelo CAPS, compreendendo esse espaco, também, como
um lugar de atengdo a pessoa em crise, nas suas diferentes configuragdes.

Entdo, eis o comeco: no meu segundo dia de rodizio como Residente, chegou ao CAPS,
um senhor aparentando ja ser idoso, queixando-se que seu sobrinho ATO estava em crise.
Enunciou que quando o sobrinho esta assim, s6 consegue dialogar com ele. Relata que ATO ja
¢ usuario do servi¢o hé algum tempo. No entanto, foi percebido que ATO ndo estava junto ao
seu tio no momento em que este externava a situacdo. Quando perguntado ao tio sobre o
paradeiro de ATO, este disse que ATO estava no servigo, sO6 ndo sabia precisamente onde.
Fomos entdo a procura dele, mesmo eu ainda ndo o conhecendo pessoalmente.

Caminhei por todo o servigo perguntando se alguém o tinha visto, mas as respostas eram
as mesmas: “Nao o vimos”. Fui até a parte de cima do casardo, a qual se encontrava inativada,
e nada de ATO. Tentando uma segunda busca pela sala a qual ¢ intitulada “Coordenac¢do”, em
seu interior estava um homem alto, de pele branca, olhos claros, vestido com uma bermuda e
camisa simples e um chinelo. Conversava com a recepcionista e escreveu em um pedaco de
papel o nome da moga. Repentinamente saiu do recinto. Passou por mim como um furacao.
Fiquei de ‘olho no furacdo’ e quando perguntado qual seu nome aos profissionais, me
responderam em alto e bom tom: “Este ¢ ATO”.

Fui tentar acompanhar o itinerario de ATO e me aproximar. O homem entrava e saia
de todas as salas, apertando a mao de quem encontrava e, nos poucos instantes em que parava,
escrevia ou desenhava... Procurei alguém para propor uma conversa compartilhada com Seu
ATO, mas sem sucesso, pois ja era proximo de meio dia e o servigo estava esvaziado tanto no
que concerne a presenc¢a de usudrios quanto de profissionais, que tiram o horario de almogo.
Chamei Seu ATO para conversar. Fechei a porta e coloquei a tramela. Seu ATO estava em
delirio e iniciou a conversa, dizendo ser o prefeito da cidade e que faria mudancas na

infraestrutura do municipio. Foi perguntado se estava bem e ele respondeu que sim, inclusive
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estava fazendo uso dos medicamentos. Continuou o dialogo relatando ter tido uma esposa e
que teve filhos com ela. Depois, como num rompante, abriu a carteira € me mostrou todos os
documentos. Pegou um desenho, que ele tinha feito e que estava dentro de um livro, para me
dar. Perguntou o meu nome para que colocasse no desenho. Apos dizer, ele escreveu abaixo da
figura nao o nome que eu havia dito, mas um como se fosse de uma ‘entidade’ feminina, e me
deu a ilustragao.

Posteriormente, pediu que eu fechasse os olhos e colocasse os bragos sobre a mesa,
assim o fiz. Segurou em minhas maos e comegou a fazer movimentos circulares com seus dedos
em meus pulsos, proferindo palavras dificeis de entender, mas que pareciam fazer parte de um
ritual. De repente, caiu no chdao! Bem ali na minha frente! Olhos fechados e aparéncia como se
estivesse desacordado. “Seu ATO! Seu ATO!” e nada. Repeti o chamado duas vezes, mas sem
resposta. Fiquei em siléncio, observando a cena e como eu e ele nos encontrdvamos na
disposi¢do do ato em agdo. J& me passando pela cabeca levantar, ir até ele e chamar alguém,
ATO despertou rapidamente e agradeceu a conversa. Disse que ia sair da sala e continuar
desenhando. Antes de sair, combinamos da importancia de ele continuar no servigo o periodo
da tarde e os demais dias escolhidos por ele para participagdo nas atividades. Acordo feito. Isso
foi conversado com seu tio, que sinalizava o sanatério como alternativa para a ‘crise’ de ATO,
tendo sido pedido que nao fizesse isso, a partir de um dialogo sobre o papel do CAPS para o
cuidado de Seu ATO. Apds um didlogo longo, seu tio concordou em ndo o internar.

Compartilhei com alguns profissionais da equipe a situacdo, destacando que
precisariamos nos organizar para atender a demanda de ATO, com ATO, a longo prazo. ATO
nao foi ao manicomio. Nao naquele dia. O CAPS desponta, sim, como um lugar de cuidado a

pessoa em crise. Nao existe formula, mas disponibilidade ajuda um bocado.

Referéncia

FOUCAULT, Michel. A ordem do discurso. Aula inaugural no College de France,
pronunciada em 02 de dezembro de 1970. Trad. de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sao
Paulo: Loyola, 1996.

15



Conto 2. A estigmatizacio da pessoa em crise:
um relato de experiéncia

Audania do Socorro Lopes de Araujo Freire

Meu nome ¢ Audania Araujo. Tenho trinta e cinco anos de idade, sou usuaria de satde
mental desde 2007. Isso em decorréncia de inimeras violéncias vividas durante quatorze anos
da minha vida, violéncias fisicas, psicologicas e emocionais, em que fui obrigada a me calar
durante todos esses anos. Compreendo que isso me levou a um estado de crise depressiva e um
estado quase vegetativo, me levando até o atendimento do CAPS II de Petrolina, espago em
que sou acompanhada até hoje.

No inicio, minha aceita¢ao do tratamento do CAPS foi bastante dificil. Nao gostava que
as pessoas me olhassem, ndo gostava de falar, ficava recuada em um canto, sem conseguir
participar das atividades. Aquilo ndo fazia sentido para mim. Eu ndo sabia se poderia confiar
naquelas pessoas, se elas iriam acreditar em mim. Era tudo muito estranho; eu percebia que me
olhavam de uma forma e que nao era aquela forma de olhar que, naquele momento, eu estava
precisando. Foi o inicio de uma incerteza de vida.

Todos os dias eu ia ao CAPS, participava de grupos terapéuticos, oficinas de artesanato
e, as vezes, de musica. Participava de atendimentos individuais uma vez por semana e comecei
a fazer uso de medicamentos. Eram umas medicacdes muito fortes, me deixavam muito
sonolenta, trémula, sedada e quase sem conseguir andar. No servigo tinham uns profissionais
em que eu confiava e outros nem tanto. Sobre os ultimos, penso, as vezes, que suas acdes me
faziam compreender que eles achavam que nds, usuarios, tinhamos culpa das frustracdes deles.
Tinham também bons profissionais, que me motivavam a sempre voltar no outro dia, me faziam
sentir um pouco melhor e saber que eu ndo estava sozinha.

A melhor parte era/sdo os/as outros/as usuarios/as: ouvi-los me dava/da forgas, uns com
grandes sofrimentos, outros perdidos, e assim iamos nos vendo uns nos outros. Eu sempre dizia
— e digo 14 — que somos espelhos uns/umas para os/as outros/as, que mesmo para aqueles/as
que nao conseguem falar, ver o/a outro/a falar o que sente € importante, pois muitas vezes nos
sentimos parecidos e, assim, vamos seguindo, olhando e tentando cuidar uns/umas dos/as
outros/as. Quando um/a de nos entra em crise, nds ja percebemos, pois sabemos o jeito que
cada um/a fica quando esta comegando a entrar em crise, ou ja estd em crise. Mesmo sem
formacgdo técnica, ajudamos. Na maioria das vezes, da certo; quando ndo conseguimos,

chamamos um profissional do CAPS para que venha dar assisténcia. Porém, infelizmente, na
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maioria das vezes existe um grande despreparo dos profissionais ou, posso dizer, auséncia de
interesse em querer ter esse preparo € chegar junto nos momentos de crise. Existe uma falta de
interesse ou acham que queremos chamar a atengdo e isso nos doi muito, pois somos gente,
somos gente que sente e sofre muito.

Na hora de intervir nas situagdes de crises, ficam jogando um/a para o/a outro/a. Chama
o SAMU, chama a Policia, nos isolam, nos internam... Me expliquem se isso ¢ um profissional
que sabe o que se faz? Ou é uma estigmatizacdo? Hoje ja ndo sei mais que diagndstico tenho.
Ja me deram mais de nove! E muita incerteza. S6 quero ser tratada com dignidade e com
respeito que mereco, pois nao sou criminosa. O que fiz para que numa crise fosse preciso
chamar a policia para me conter, mesmo sem ter cometido qualquer crime?

CRISE. Acho essa palavra um grande desafio para nds, usuarios/as, € um enigma para
os profissionais. Confesso, de fato, ser bem complicado mesmo, mas ac¢des tdo simples podem
ajudar bastante. Lembro-me que, uma vez, no CAPS, eu estava em uma assembleia e outra
usudria me tratou de uma forma que me deixou em crise. Naquele momento, uma estagiaria de
psicologia que 14 estava e uma residente de saude mental me levaram para uma sala, ndo
tiveram medo de mim, ficaram comigo o tempo todo, ndo me deixaram sozinha sequer um
segundo e, com gestos simples, como o de se sentar ao meu lado, segurar a minha mao, me
ajudar a conseguir voltar a respirar, colocar uma musica tranquila para que eu pudesse me
acalmar, logo eu consegui, com ajuda delas, sair da crise. Esse tipo de cuidado sim, nos ajuda
a sair de uma crise e nos faz sentir acolhidos/as e respeitados/as, como pessoas que somos. SO
precisamos de profissionais que, em um momento nosso de crise, nao tenham medo de chegar
perto de nos, de pegar na nossa mao e até de dar um abrago, se for preciso, pois isso ajuda mais

a nos recuperarmos de uma crise do que uma injecdo ou medicagao.

17



Conto 3. Praticas psicossociais de atencao a
pessoa em situacao de crise na adolescéncia

Francis Evangelista Almeida

Thamara Agnes da S. Santos

A partir do movimento de RPB, os CAPS assumiram lugar na rede enquanto servigos
substitutivos a logica manicomial e as praticas de atengdo a pessoa em situagao de crise foram
reorientadas, com predominio da territorializagdo e integralizagcdo do cuidado.

Segundo Yasui (2010), o modelo psiquidtrico tem como caracteristica isolar para
conhecer e dominar; desse modo, a principal estratégia de enfrentamento das crises se da
alicercada na exclusdao e intervengdo psicofarmacoldgica. Os modos de intervencao nesses
casos sao estratégicos, uma vez que crises disparam entradas em hospitais psiquiatricos
(CAMPOS, 2014). E importante ressaltar que todos os pontos de atengio da RAPS podem ser
locais de atencdo a crise, pois ¢ destinada ao atendimento de pessoas em intenso sofrimento
psiquico. E a internag¢do, em qualquer modalidade, s6 deve ser indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (BRASIL, 2001).

O CAPS;jj ¢ o principal ordenador das demandas no ambito da atencdo a satide mental
infantojuvenil na RAPS. Esse texto-narrativa tem como objetivo refletir sobre atengdo a crise
tendo como base uma experiéncia com uma adolescente.

Maria, 15 anos, chega ao CAPSij acompanhada por uma responsavel, encaminhada pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), com queixas de sintomas depressivos,
recusa parcial em se alimentar e apresentando higiene precaria. Em escuta particularizada com
Maria, evidenciou-se dificuldade ou negacdo em verbalizar; ap6s abordagens direcionadas,
com voz fraca, emitiu as poucas palavras: “Eu ndo sou louca, ndo”.

O acolhimento seguiu com multiplas orientagdes e contrarreferéncia do caso ao CRAS,
tendo em vista a garantia do cuidado em territorio, por ser lugar de amplo conhecimento do
contexto familiar e para evitar cronificagdes (ROCHA, 2012; WILLRICH et al., 2013).
Pensemos, desse ponto em diante, que o CAPSij pode, dentro do seu perfil de atuacdo, buscar
e fortalecer estratégias comunitarias que garantam o envolvimento da familia, da escola, do
CRAS e da Unidade de Saude da Familia (USF). Adolescentes sdo sujeitos com demandas
intersetoriais: eles circulam por diversos setores e se relacionam com diferentes atores sociais;
por isso, os envolvidos nos atendimentos infantojuvenis devem considerar os cenarios

dindmicos e as realidades culturais em que estdo inseridos (LIMA, 2014). Portanto, ¢
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importante para ambos, profissionais e publico atendido, potencializar a légica da
intersetorialidade enquanto estratégia para que o cuidado aconteca de modo integral. Ainda que
o CAPS;jj seja um servigo estratégico para produgdo do cuidado em satide mental, ele deve ser
compreendido como local de transito e fundamentalmente articulado com outros pontos da sua
rede de apoio (NUNES et al, 2019), ja que o local de amplo convivio do adolescente ¢ o

territorio.

Dando continuidade ao cuidado, Maria retornou ao CAPSij na companhia dos genitores
para atendimento médico psiquiatrico. Diante de quadro de urgéncia, com recusa total de
alimentos e tentativa de suicidio, foi realizada prescricdo medicamentosa e encaminhamento
a Unidade de Pronto Atendimento 24H para internagdo clinica. Durante a internagdo, os
profissionais do CAPSIij realizaram visitas institucionais para potencializar agdes, com
atendimento individual, acompanhamento a familia e negociagdo de estratégias de atencgdo a

situagdo de crise.

Diante do agravamento do quadro, foi necessaria regulacdo para leito de atencao
integral em hospital regional conveniado a rede. Maria permaneceu internada por cerca de 15
dias, apos alta, demos continuidade aos atendimentos psicossociais. A adolescente
permaneceu por alguns meses falar em casa e nos atendimentos. Lentamente, aconteceram os
retornos da fala e outros estimulos.

Durante o processo terapéutico, foi incluida no Programa de Medicamentos de Alto
Custo para a garantia do uso correto e continuo das medicagdes prescritas. Foram realizadas
discussdes intersetoriais com CRAS, Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social (CREAS), Conselho Tutelar e USF. Posteriormente, passou a frequentar grupos
terapéuticos no CAPSIj, foi reinserida nos atendimentos do CRAS e na escola, para
continuidade dos estudos.

Refletindo sobre os acontecimentos sinalizados, reconhecemos o acolhimento como
importante oportunidade de formar um vinculo qualitativo entre usudrio/a e servigo.
Conforme Merhy (2006), o encontro relacional entre trabalhador/a e usuario/a, por onde se
compdem as vinculagdes, oferece “[...] um dos momentos mais singulares do processo de
trabalho em satide enquanto produtor de cuidado” (p. 43).

Por fim, demarcamos a importancia de garantir leitos integrais de satide mental em
hospital geral na constituicdo da rede local, um ponto de atengdo importante e estratégico
para evitar a entrada no sistema manicomial. Assumimos que muito sdo os desafios que

temos. Nos servicos de saude, a crise ainda ¢ tomada como algo incomodo. E justamente
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pelo fato de a crise ser tomada, ndo raramente, como mote para a captura ao sistema
manicomial, os CAPS devem atuar na contramao desta captura, possibilitando acolhimento.
A crise deve abrir acesso ao servico de satude e ao cuidado pelo sujeito que sofre (MOEBUS,
2014). Desejamos que a crise seja tomada para validagdo dos processos subjetivos, sempre
songulares, e base para a criacao de outros modos de enfrentar as infidelidades da vida, e nao

como a verdade da doenca que deve ser suprimida.
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Conto 4. Reggae a crise com amor: um relato de experiéncia

Roberto dos Santos Silva Junior

Esse texto tem como objetivo relatar a experiéncia de um académico e estagiario de
Psicologia no atendimento a um usuério em situagdo de crise. O cenario de atendimento ¢ o
CAPS AD III de uma cidade do Sertdo Pernambucano. As informagdes aqui apresentadas
foram anotadas em didrios de campos e semanarios, fontes estratégicas de registro daquilo que

foi vivenciado durante o estagio no cendrio da pratica.

Enredo do atendimento:

Ari' ¢ um homem preto de 32 anos, casado e pai de duas filhas. Ari nunca conheceu o
pai e foi abandonado pela mae ainda pequeno. Desde a infancia passou a se virar, trabalhando
com bicos para custear a sua existéncia. Aos 17 anos, Ari comegou a fazer uso de cocaina.
Relata que sempre fez uso moderado, mas héa 3 anos aumentou a frequéncia do uso e ha 2 anos
vem fazendo uso problematico. Quando a esposa descobre que Ari faz uso, o casal passa a ter
conflitos e Ari decide procurar por ajuda.

Ari passa a ser assistido pelo CAPS. E admitido na modalidade semi-intensiva. No
entanto, devido aos conflitos familiares e a dificuldade de lidar com a escolha de estar em
abstinéncia, o usuario solicita acolhimento noturno. Dessa maneira, apos estudo do caso em
equipe, Ari foi atendido na modalidade de acolhimento noturno.

A partir da entrada de Ari no CAPS e no decorrer dos seus primeiros dias de estadia no
acolhimento, ele passou a demandar da equipe diversos atendimentos individuais. Esse
comportamento gerou um certo desconforto entre os membros da equipe. Por essa razdo, foi
decidido, em reunido, que eu seria o técnico de referéncia (TR) desse usuario, ficando
responsavel pela oferta de escuta e acolhimento das problematicas por ele trazidas.

Assim, passo a realizar as escutas individuais com o usuario, nas quais ele me relata a
intensificagdo da fissura pelo uso no decorrer dos dias em que esta em acolhimento. No sétimo
dia de seu acolhimento noturno, sou procurado pela enfermeira que, ofegante e com olhos
arregalados, me questiona se sou o TR de Ari, me informando em seguida que esse acolhido se
encontra em crise de abstinéncia na enfermaria e que solicita a minha presenca.

Importante ressaltar que Ari ja havia comparecido ao servigo em crise, em 0casiao
anterior a este acolhimento noturno, oportunidade na qual ele chegou ao servico em fissura

pelo uso, relatando que havia passado alguns dias sem dormir bem. Nessa ocasido, 0 usuario
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foi medicado com benzodiazepinico injetavel; em seguida, foi dormir na sala de estabiliza¢do
por algumas horas até despertar e poder retornar as suas atividades rotineiras.

Vou ao encontro do usuario e percebo nele sintomas fisicos da sindrome de abstinéncia
da cocaina. Esta nervoso e agitado e andando de um lado para o outro da sala. Peco para que
ele me descreva o que estd acontecendo € o que esta sentindo. Ele me responde: Vocés tém que
fazer alguma coisa, tem que aplicar a injeg¢do. Se ndo, eu vou sair daqui cara! Vou la no cara
comprar, eu quero usar, eu quero a bicha!

Entdo, pego que ele tenha um pouco de calma e argumento que € necessario fortalecer
o repertorio de enfrentamento a fissura, sem ajuda medicamentosa, ja que, futuramente, ele
poderd passar pela mesma situacdo. Ele, contudo, insiste: Cara, aplica a injegdo, se ndo isso
daqui ndo vai valer de nada! Eu pulo o portdo, fago o que for e vou embora.

Percebo que o usudrio coga insistentemente e com muita forga os bragos. Digo para que
tente cogar os bragos com menos forga para evitar que machuque a pele. Ari me responde que
ha um inseto andando debaixo de sua pele, o que o incomoda bastante e, por isso, ele se coca
com tanta for¢a. Ele me diz que ndo esta conseguindo matar o inseto.

O delirio ¢, além da fissura, dos sintomas depressivos, da piora de humor, da hipersonia,
um dos efeitos da abstinéncia de cocaina. Ele pode ser visual, auditivo e persecutorio (GOI;
SCHARLAU, 2007; ALVES; RIBEIRO; CASTRO, 2019). Por isso, me aproximo de Ari e
peco para que me aponte em qual parte do braco se encontra o inseto, ja que, como o animal se
encontrava debaixo da pele, ndo ¢ visivel para mim. Ele me aponta o local com o dedo
indicador: Aqui cara! Ta vendo? Ta passando bem aqui. Passo a acompanhar o dedo do usuario
com o meu dedo, enquanto vou perguntando: Esta aqui? Ele responde: Sim, ta ai 6. Ta vendo?
Ta doendo demais! Por fim, eu esmago o inseto imaginario com a minha mao e digo: Pronto,
mano. O inseto ta morto! Para de se cogar, se ndo daqui a pouco tu sangra.

Volto a me sentar atras da mesa e observo a expressao de espanto no rosto do usudrio.
Continuamos o didlogo. Pergunto novamente como ele se sente, pergunto também sobre o
inseto e Ari, ja sem se cogar, me diz que o animal foi embora.

Nesse ponto do didlogo, percebo que a enfermaria ndo ¢ mais um lugar interessante,
pois o confinamento na sala deixa o acolhido agoniado. Convido Ari para uma 4rea aberta,
pego um violao e sou acompanhado por outros acolhidos, que estavam na porta da enfermaria,
preocupados com a crise do companheiro. Toco algumas musicas de reggae que o usuario
conhece. Em seguida, passo o violdo para outro acolhido e este comeca a tocar musicas

religiosas, que o usudario também reconhece e gosta. Apds 30 minutos de som, peco para o
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usuario descrever como esta se sentindo: Po cara! Eu tava na onda né, mas agora ja passou.
Mas ali, se vocés deixam, eu pulava o portdo e faria qualquer coisa para comprar.

Proponho a reflexdo do que tinhamos acabado de vivenciar, argumento que momentos
como esse podem voltar a acontecer. Por fim, sugiro que, caso ele venha a optar pelo reuso,
que esse seja um comportamento pensado e planejado para que lhe ocorram os menores riscos

e danos possiveis.
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Conto 5. Vozes das experiéncias: escutar para cuidar

Carla Thamires de Sousa Marques

A RPB e a Luta Antimanicomial defendem interven¢des que considerem a
complexidade do cuidado em saude, valorizando a préatica territorial em contraposicao as
praticas excludentes e segregadoras que estruturam os manicomios (MACEDO, DE ABREU,
DIMENSTEIN, 2018). Esses processos consideram os CAPS como dispositivos estratégicos
na substitui¢do do modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2011).

Dessa forma, o periodo de imersao no CAPS, enquanto residente, foi acompanhado por
um processo critico-reflexivo sobre a realidade inserida, a partir da logica de assisténcia ainda
prestada pelos servigos especializados. Estar na residéncia, nesses espagos de cuidado e
vivenciar diversas situagdes, permitiu perceber que esses dispositivos devem sustentar
processos de autonomia, de novas possibilidades de vida para todas e todos e devem garantir o
acolhimento, a responsabilizacao e a produgdo de novas formas de “cuidado do sofrimento”.

Sendo assim, segue a historia de Nando. Ele tem 17 anos, ¢ do sexo masculino, membro
da Igreja Adventista. Sempre chega ao servigo acompanhado por sua mae, com quem mora na
zona rural. Nesse dia, estava euforico, apresentando tremores, palidez e sudorese intensa,
referindo a necessidade de atendimento urgente.

Em sala, relata estar se sentindo ‘sujo’ e ‘impuro’ e hd aproximadamente uma semana
vem tomando varios banhos ao dia e higienizando com frequéncia maos e 6rgao genital. Ao
questionar o motivo, diz que praticou um ato que vai contra os principios da igreja e que estava
envergonhado para falar, pois ja havia sido repreendido pelo pastor da igreja e por um
profissional de satide, em escuta anterior. Pedi que se acalmasse e contasse aos poucos o que
estava acontecendo. Ele vai falando palavras soltas. Pergunto se praticou masturbacao e ele
confirma.

Refere que durante, e algum tempo depois do ato, sentiu-se bem e ‘mais leve’. Explico
que a pratica ¢ uma forma de conhecer melhor o proprio corpo e que, do ponto de vista da
ciéncia, ¢ algo natural e saudavel, desde que ndo se torne algo compulsivo.

Falo ainda, sobre a liberagao de substancias durante o ato da masturbagdo, que geram a
sensacao de bem-estar e felicidade, sendo citada por ele mesmo, a endorfina.

Nando demonstra tranquilidade e refere estar mais calmo e aliviado, pois j& tinha
pensado em varias possibilidades para tentar ficar ‘puro’ e ‘limpo’, mas nenhuma estava
funcionando.

Diz que agora vai tentar praticar sem culpa.
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“Nando se queixa por nao ter sido ‘notado’ por nenhum profissional que passou por ele
e viu seu comportamento diferente dos outros dias. Levanta da cadeira, agradece pela escuta e
sai da sala.”

Diante dessa compreensdo, torna-se indispensavel dar espago para escuta, ouvir com
cautela, despido de preconceitos, crengas e percep¢des individuais para nao transformar as
vozes, sobretudo, de criancas e adolescentes — historicamente silenciados e desprotegidos —,
em ruidos, produzindo obstidculos para a constru¢do do cuidado. Manicomio também ¢
controle, silenciamento, subvalorizagdo dos sofrimentos e das experiéncias e vivencias. E

fundamental seguir fortalecendo e defendendo o cuidado em liberdade.
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Conto 6. A escuta da urgéncia: a palavra como instrumento
fundamental no acolhimento ao sujeito em crise

Gabriella Santos Wrublewski

Grécia Rejane Nonato de Lima

Nada ha de criado que ndo apareca na urgéncia,
e nada na urgéncia que ndo gere sua supera¢do na fala.
Jacques Lacan (p. 242,1953)

O conceito “crise” no campo da Saude foi instaurado com o surgimento da clinica
psiquiatrica, associada a uma ameaga que desafiava a conduta moral ¢ a ordem social
(FOUCAULT, 1972). Porém, nem sempre teve sentido negativo; como na filosofia, por
exemplo, em que krisis pode significar "juizo", fase de escolha/decisdo, podendo resultar em
algo benéfico ou danoso, mas com possibilidade de renovacao (LOGOS, 1990).

Refletindo a partir dessa definigdo, elegemos um fragmento na atencdo aos sujeitos em
crise, baseado na experiéncia de uma profissional, psicéloga, dentro de um CAPS I, em uma

cidade do interior de Pernambuco, com cerca de 18 mil habitantes.

Relato de uma terapeuta

Ana, 32 anos, usuaria do CAPS, diagnosticada com esquizofrenia paranoide, apresenta
comportamento recluso, embotamento da fala e expressdo das emogdes. Tinha historico de
“andarilha”, passava dias sem voltar para a casa. Causava preocupagdo aos pais que ja a
mantiveram trancada, em carcere privado, alegando que ndo conseguiam “controla-la”. Ana ja
havia parado em varias cidades vizinhas, sendo “resgatada” por algum servigo local, que
entrava em contato com a equipe do CAPS, sua referéncia maior. Em outras situacdes, era
encontrada suja, com fome e com sinais de abuso sexual. A equipe sempre relatava esses
episddios como “crise”, pois consideravam que Ana se colocava em risco, pedindo carona para
caminhoneiros na estrada, dinheiro e comida a estranhos.

Contexto preocupante, mas o direcionamento da equipe mantinha o foco no
medicamento: “Esta tomando corretamente?”. A equipe ja havia pactuado com Ana que ela iria
todo dia ao CAPS tomar os medicamentos, pois quando estes se encontravam em suas maos,
ndo fazia uso corretamente. Neste dia narrado, Ana se encontrava inquieta, identificada pela
equipe como estando “em crise”. Almogou no CAPS e disse que iria embora. Em alerta, a

terapeuta perguntou para onde ela iria. Disse que iria para uma cidade, situada a 120 km, a pé.
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A terapeuta ja havia tentado construir pactuacao acerca da tal viagem com Ana. Ela ndo tinha
dinheiro e nem referéncias na cidade citada. Ana disse: Vocé me ajuda?

A profissional comegou a planejar junto com a paciente como ela iria para tal cidade,
quanto que precisaria de dinheiro para pagar o transporte, alimentagdo e hospedagem, como
ela iria conseguir arrecadar o dinheiro necessario para realizar seu objetivo. Ana disse que
queria resolver a situagdo do seu beneficio assistencial, pois ja havia tentado varias vezes no
INSS sem éxito, sempre por faltar algum documento que ela mesmo perdia junto com seus
pertences nessas viagens aleatorias. Ana havia acordado com a profissional do CAPS que iria
conseguir arrecadar o dinheiro necessario para sua viagem através da venda de artesanatos, que
ela produzia na oficina do CAPS.

Ap6s este didlogo, Ana sentou-se para tomar café e, logo apos, levantou-se e, sem avisar
nada para ninguém, saiu do CAPS, a caminhar. Apds alguns minutos, um comerciante da
cidade ligou para algum profissional do CAPS, avisando que a paciente do CAPS, ja conhecida
na cidade — ou seja, era Ana —, tinha sido vista na BR, pedindo carona aos caminhoneiros. A
terapeuta, em um impeto de criatividade e impulsividade, decidiu ir ao seu encontro e
acompanha-la, andando ao longo da pista. A profissional garantiu que o carro do CAPS as
acompanhasse. Puseram-se a caminhar pela BR, entre carros e caminhdes. Ana ndo estava
muito distante da saida da cidade, por isso foi facil encontrd-la. Quando questionada onde
desejava chegar, respondeu: “Nao sei, s6 quero andar.” A terapeuta, de prontidao, perguntou:
Posso acompanhd-la? Ana respondeu que podia. Ao longo do caminho, a profissional fez
algumas intervencdes, com perguntas: para onde estava indo, se poderia esperar a equipe do
CAPS articular um transporte e agendar o horario para ela no INSS etc. Varias tentativas foram
feitas e Ana respondia pontualmente com: Ndo sei! So quero ir! Me deixa andar! Associado a
isto, um olhar vazio. Quando Ana foi questionada se ela aguentaria andar 120 km de uma cidade
para outra, ndao parecia se importar com a distancia. Cada vez mais a cidade se afastava, o sol,
os caminhdes e carros, a distancia de uma cidade para outra, fez com que a profissional entrasse
em desisténcia, cansago e derrota. Inclusive, em uma tentativa de segurar a mao da paciente, a
profissional havia sofrido uma tentativa de agressdo de Ana, demonstrando que esta ndo queria
contato.

Ficou visivel que a profissional, esgotada nas suas possibilidades interventivas, nao
sabia mais o que fazer e como um ultimo suspiro expressou: Chega, Ana! Eu cansei de andar,
Jja estamos hd um tempo andando e vocé nao sabe aonde vai. O carro do CAPS esta aqui atrds

acompanhando a gente, eu vou voltar para la, vocé vem comigo? Este gesto produziu um furo,
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dando o desfecho para a situacao: Ana apenas respondeu: Vamos! e acompanhou a profissional

até o carro

Consideracoes da narrativa do caso: a palavra como instrumento fundamental

Na narrativa do caso Ana, podemos nos referir que o desfecho foi produzido em um
lugar de “ndo saber”. Nessa situacdo, nao havia roteiro, teoria ou intervencoes terapéuticas que
poderiamos adotar para ter este desfecho de Ana voltar para o CAPS. Foram vérias tentativas
sem sucesso, com uma unica certeza: se a equipe do CAPS havia sido acionada, ndo poderia
negar ou deixar de intervir nesta situacdo, porque tinha uma paciente nossa que estava
perambulando em uma BR, se colocando em risco. A outra certeza que tinhamos ¢ que havia
ali um sujeito chamado Ana e que, por algum motivo, queria andar sem rumo. Cabia a
profissional ali acompanha-la, sem desconsiderar o seu desejo.

O interessante € que em nenhum momento a equipe tentou intervir usando a forga ou
a imobilizacdo de Ana. Apostamos no vinculo construido dentro do CAPS e na confianca da
palavra. Claro que isto exigiu uma soma de esfor¢os de todos os profissionais que apoiaram
esta ideia de a terapeuta ir ao encontro de Ana no local sinalizado. Em outros momentos, a
paciente ja havia sido “resgatada” por carro da policia militar e ambuldncia. Quando isto
acontecia, Ana chegava no CAPS amordacada, gritando, ferida, agredida e se sentindo
violentada. A equipe nao queria mais vivenciar esta situacao, por isto nao entramos em contato
com nenhum outro 6rgdo. Como ja estdvamos acostumadas com esse “jeito” de Ana ser e estar
no mundo, sempre apostamos em tentar intervir usando o didlogo, escutando-a no seu lugar de
sujeito e pactuando outras possibilidades.

Ainda que o discurso do sujeito esteja composto de delirios ou alucinagdes, ¢
imprescindivel convocéa-lo. Na Atengdo Psicossocial, a clinica diz respeito a uma ética. Busca-
se a construg¢do do protagonismo dos sujeitos em sofrimento psiquico, a producdo do sentido
capaz de fazé-los superar o sofrimento, bem como os demais impasses a partir de um
reposicionamento social e psiquico (COSTA-ROSA, 2012). Tal ética demanda dos
trabalhadores a superacdo dialética de formas de produ¢ao de satde e vida em sintonia com a

singularidade de cada um.
Consideracoes finais

Nestes fragmentos, questionamos os impactos da crise, ndo somente no sujeito e

familiares, mas nos profissionais de satide. Agir com desespero ou indiferenca para tentar dar
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conta do fato inexprimivel, o ato de ndo saber o que fazer, extingue as possibilidades de agdo
que cada caso pede.

A palavra “crise” dentro de um CAPS ¢ a palavra mais utilizada pela equipe, € carregada
de certo temor, como algo que deve ser evitado ao maximo e que ronda muito a figura do
médico psiquiatra. Em varias discussoes da equipe € em oficinas produzidas pela coordenagao
de Satde Mental, tentamos produzir novos sentidos para a crise, buscando desvencilhar das
armadilhas provocadas pelos nossos proprios muros internos enquanto profissionais.

Observamos que os discursos produzidos pelos profissionais da RAPS ensejados dentro
das oficinas de qualificagdo a atencdo a crise em saide mental, preocupavam-se mais em
encontrar “formulas magicas” ou receitas ja prontas que deram certo em algum atendimento a
crise para apenas replica-las. Ou seja, procuravam artificios de silenciamento das crises. Assim,
se torna necessario produzir novos sentidos para essa palavra, bem como fomentar nos
profissionais a poténcia das suas intervengoes.

Nessas circunstancias, a crise se mostra como momento propicio de aprendizado e
criacdo de outros modos de viver. O saber-fazer com a crise € construido em conjunto,
necessita-se verdadeiramente “trans-tornar” a realidade da escuta clinica em algo realmente

terapéutico.
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Conto 7. O que se tornou “normal” no contexto da Atencao
Psicossocial em tempos de pandemia

Nathalia Xavier Lima

Era 14 de maio de 2020, sexagésimo quarto dia em que a COVID-19 foi caracterizada
pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como uma pandemia. Até essa data, muitos foram
os desafios profissionais e pessoais enfrentados diante dessa emergéncia de satde publica. Por
vezes, sentimos uma tempestade de sensagdes permeadas pelo medo, ansiedade, tristeza,
angustia, empatia. Sim, empatia. Nao porque essa palavra, de uns tempos para c4, se tornou tao
falada, mas porque acredito que o momento nos fez estar e, sobretudo, perceber que estamos
na mesma situacao, porém, em contextos diferentes. Assim como se imagina, a literatura traz
que essa pandemia implica algum sofrimento psiquico a populacao afetada, dificultando,
inclusive, sua capacidade de enfrentamento (BRASIL, 2020a).

Pois bem, no dia anterior a data mencionada acima, eu estava no CAPS II do municipio
de Petrolina-PE, quando fui solicitada para conversar e orientar alguém que estava a aguardar
em uma ligacdo telefonica. Quando atendi, me apresentei e pedi para que a pessoa se
apresentasse também. Ela me disse seu nome e trouxe que a demanda ndo era para ela e, sim,
para sua irma. Pedi para que me contasse o que estava acontecendo. Com o volume da ligagao
um pouco baixo, tentei me concentrar ao maximo para ouvi-la. Com uma voz que entoava
preocupacgao, ela me disse que sua irma ha alguns dias, apds o inicio da pandemia, comegou a
apresentar ansiedade, medo, preocupacao excessiva, choro frequente e tremores. Diante destas
queixas e da forma como foram colocadas, pensei em marcar uma escuta para o dia seguinte e
assim o fiz.

Eis que as horas se passaram e o dia seguinte chegou. Manha tranquila de quinta-feira.
Passei diversas vezes pela recep¢do e, em uma dessas vezes, notei que havia duas mulheres
sentadas em um dos bancos, uma ao lado da outra, em frente 4 mesa da recepcdo, do lado
esquerdo da porta. Apesar das mascaras, percebi semblantes apreensivos; os olhares nao
conseguiam disfarcar. Na minha rapida passagem por aquele ambiente, imaginei quem eram.
Finalizei o que estava fazendo e, em seguida, a recepcionista me informou que a usudria para
quem eu tinha marcado uma escuta havia chegado. Peguei a ficha de acolhimento e senti que
um desafio me aguardava. Chamei pelo nome que estava escrito naquela folha. Uma das
mulheres que estava sentada levantou-se e disse: Sou eu! Pedi para que ela me acompanhasse.
Ela levemente virou-se para a outra ao seu lado e um olhar fixo foi o suficiente para entender

que ela ndo queria me acompanhar sozinha. Assim, afirmei que poderia acolher as duas.
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Entramos em uma sala ventilada, nos apresentamos ¢ soube que elas eram irmas.
Comecamos a conversar €, com uma voz embargada, a mulher que estava a minha frente trouxe
seu sofrimento relacionado aos diversos contextos que envolvem a COVID-19, como: medo
de ser infectada; precisar sair para trabalhar em um ambiente em que hd circulagdo de pessoas
e estas pessoas nem sempre respeitam as medidas de precaucdo colocadas; ter que ficar longe
de sua filha e de sua outra irma por medida de seguranca. Disse que ndo sabia mais o que fazer,
reconhecendo que precisa de ajuda.

Naquele momento, lembrei da frase que li em manual de Satide Mental e Atengado
Psicossocial na Pandemia COVID-19 — Recomendagdes Gerais, elaborado pela Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), de que essas reagdes e sintomas sao considerados “normais” em
uma situagdo “anormal”. Conversamos sobre como estava sendo dificil passar pelo momento.
Falamos de biosseguranga. Das diferentes formas com que as pessoas enxergam a situagdo. De
que nao ¢ facil ficar longe de quem queriamos por perto. Das constantes adaptacdes que nos
estao sendo colocadas. Dos estigmas que surgem. Pensamos em estratégias. Por vezes, surgiam
o choro, por outras um sorriso expresso no olhar. Foi nessa conversa que a empatia, de fato, se
fez presente. Depois de muita conversa, ofertei auriculoterapia como uma alternativa de
cuidado. Ela me disse que ndo conhecia. Peguei o material e expliquei a ela os aspectos
importantes, inclusive seu mecanismo de agao e seus beneficios. Ela aceitou a aplicacdo e me
disse que voltaria para colocar novamente. Em seguida, eu a orientei, como necessario.

Nos nos despedimos e ao sairem do ambiente em que estdvamos, recebi os
agradecimentos e senti que aquela escuta tinha sido importante, para elas e para mim. Estar
disponivel, usar tecnologias leves, compreender o outro, na perspectiva do cuidado em satde
mental no territério, nos mostra a poténcia do que podemos ser. Aproveito esse relato e coloco
para reflexdo o quanto ¢ importante que os servigos da RAPS estejam articulados para

receberem esse tipo de demanda que, provavelmente, chegard com mais frequéncia.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satude; Fundagdo Oswaldo Cruz. Satide mental e atengdo psicossocial
na pandemia COVID-19: recomendagdes para gestores. Ministério da Saude. Brasilia,
2020a.

BRASIL. Ministério da Saude; Fundacao Oswaldo Cruz. Sauide mental e atencao psicossocial
na pandemia COVID-19: recomendacdes gerais. Ministério da Satde. Brasilia, 2020b.

31



Conto 8. O dia em que fomos visitados por um anjo
Cdassia Poliana Principe Nunes; Brenda de Oliveira Pessoa;

Ana Catarine Guimardes Castro; Edilson Santos Brito

Entre conversas e registros diarios no servico, fomos surpreendidas por um pedido de
ajuda. Apos breve troca de olhares, saimos para ver o que acontecia.

Do lado de fora, nos deparamos com alguém sentado no chdo do outro lado da rua. A
medida que nos aproximdvamos, percebemos que a pessoa estava encolhida, abracando as
pernas, encostada na parede. Seu olhar era ligeiro e inquieto, contrastando com os movimentos
lentos do corpo.

Nossa chegada ndo pareceu representar ameaga. Cumprimentamos a distancia e
perguntamos se poderiamos nos achegar, ao sinal afirmativo, seguimos mais para perto. Com
a proximidade, ele falou, sorrindo, que reconhecia uma de nos. Relatou saber que tinha alguém
para ajudar numa situa¢do de uso, caso necessitasse.

Rosto com poucas expressoes, olhar agitado, vago e acuado, parecendo atentar-se o
tempo todo para garantir que ndo havia ameagas ao redor. A voz parecia presa, piorando pela
sensacdo de garganta seca. Apesar disso, contou-nos o que havia acontecido até ali.

Em meio a concretude do relato sobre o uso, repetia constantemente que estava vendo o
anjinho ali. Olhava para um espago entre nos e chorava a cada repeti¢cdo. Ficamos por ali um
longo tempo, os trés sentados no chdo, tentando conectar as lacunas entre o anjinho, a culpa
recorrente, o discurso carregado de tristeza e o fato de, sem saber precisar, ter chegado até
aquele lugar.

O tempo pareceu ampliar as possibilidades de contato com o usuario. Substituimos ir
embora e deixa-lo no local por uma escuta despretensiosa e cuidados simples, porém
preciosos.

Agua e comida para um corpo que nio bebia e comia hd alguns dias, devagar para ndo
embrulhar. Suporte de usuario amigo. Banho. Acolhimento no servigo. Contato com a familia.
Conversa com outros profissionais e usuarios. O roteiro foi se ampliando e o que parecia ser
mais um dia de registros no setor, se transformou numa experiéncia de como um pouco de
cuidado faz diferenca.

k
Existe uma receita para atender alguém em crise? Como saber o melhor caminho? Sera

que eu vou saber como lidar com essa pessoa? Qual conduta deverei seguir? Talvez essa seja
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uma boa forma de iniciar as reflexdes sobre cuidado e crise, j4 que essas sdo algumas das
davidas que (acreditamos) s3o comuns a todas e todos que iniciam suas experiéncias na Satude
Mental.

O fio condutor para resposta dessas questdes, por vezes, nao se apresenta de forma tao
clara. Os caminhos possiveis sao inimeros, mas ha algumas rotas que acreditamos merecer um
olhar mais apurado nessa viagem. Cruz ef a/ (2019) discutem que o bom manejo para situagdes
de crise se resume em uma palavra: consenso. Os consensos produzidos nessas ocasides podem
se caracterizar de modo tempordrio, focal, efémeros, entre outros tantos. Mas,
independentemente da classifica¢do, a sequéncia de consensos produzidos entre os sujeitos
pode gerar acordos, confianga mutua e mudanga de perspectivas.

Nesse sentido, como produzir consensos em situagdes de atengdo a crise? De acordo
com Knobloch (1998) conforme citado por Ferigato, Campos e Ballarin (2007, p. 37), o
profissional que realiza o atendimento a crise deve atuar como uma ponte entre o usuario € a
realidade, viabilizando o encontro do sujeito com destinos mais criativos. Assim, este deve
funcionar para o usuario como “um agente que liga, que cimenta os fragmentos do sujeito” (p.
72).

Ainda segundo este autor, o suporte oferecido ao usuario exige que o profissional
considere a crise como o paciente a considera, de forma que reconheca a experiéncia,
testemunhe tal fato e o inscreva em sua histdria. Assim, ¢ esperado que o profissional conceda
crédito a realidade percebida pelo sujeito e ao sofrimento envolvido nele, sem necessariamente
sustentar ou fortalecer o delirio.

A crise € um evento que nos convida enquanto sujeitos a romper com 0 mecanicismo
do dia-a-dia, a estar ao lado do acolhimento (MOEBUS, 2014). Acrescentando a esse olhar, é
possivel e necessario compreender a funcao de suporte (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN,
2007) que o profissional deve ter nesse momento, fungdo de sustentar o sofrimento e as
possibilidade inimeras de ser.

No episodio descrito acima, no encontro com o usuario que sofria por seu fracasso
diante de tantos acontecimentos em sua vida, a fun¢do da estagiaria e psicdloga foi de sustentar
esse sofrimento, compreendendo os elementos distintos e ricos em significagdo que sua
linguagem denunciava, legitimando-os. Coube a elas compreender que o sujeito, em seu grau
maior de sofrimento psiquico, ¢ produtor de vida, de significados e que, com o suporte de
profissionais e servicos, pode ser guiado a uma (re)tomada do folego e ressignificacdo da vida.

O acompanhamento do processo terapéutico desse usuario reforca a importancia de espagos de
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acolhimento e da coconstru¢ao do cuidado em saude mental, além de fomentar a pratica e

estimular novas perspectivas aos/as profissionais que lidam com essa realidade todos os dias.
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Eixo II
O protagonismo de usuarios/as e as
multiplicidades na producio do cuidado
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Conto 9. Aromaterapia na crise em saude mental:
cultivando caminhos possiveis para intervencao

Arauana A. de A. e Silva; Indiara M. Felix da Silva;
Karen S. S. Martins, Maria H. A. Carvalho, Kelly M. de A. Magalhdes;
Victoria L. L. de Macédo; Rafaela Santos de Melo

O presente capitulo relata uma experiéncia interventiva do encontro entre a formagao
académica e a pratica territorial em saide mental. A vivéncia deu-se em meio ao componente
curricular “Nucleo Tematico (NT) Promogdo a Saude no Processo de Viver Humano: Atengdo
a Savde Mental®”, obrigatorio nos curriculos plenos dos cursos de graduagio da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf) e articula ensino, pesquisa e extensao, tendo carater
eminentemente pratico para resolucao de problematicas observadas na comunidade.

Uma das tematicas, que aqui ¢ abordada, diz respeito ao uso da Aromaterapia como
pratica interventiva elegivel para o cuidado em saude mental no territorio. O grupo de trabalho
composto por uma docente e seis discentes de graduagdao em Enfermagem realizou oficinas
tematicas sobre as potencialidades da aromaterapia e fitoterapia no cuidado em satide mental
em um Centro de Atengao Psicossocial em Petrolina — PE. O enfoque buscou valorizar o saber
popular e o acesso as plantas e 6leos essenciais com propriedades fitoterapicas reconhecidas,
de maneira complementar aos tratamentos tradicionais em satide mental. As praticas prezaram
o conhecimento regional, o uso seguro, racional e sustentavel de plantas medicinais e
fitoterapicos, conforme preconiza a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(BRASIL, 2006), que propde a ampliacdo das opc¢des terapéuticas e a melhoria da atencdo a
saude aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Partindo desta discussao, foram planejadas atividades sobre 6leos essenciais (OE) e uso
fitoterapico de plantas na forma de chéas e banhos. Também a aplicacdo dos OE, feita pelas
vias: inalatéria, com difusor de ambientes e 6leo essencial de capim santo® diluido em 4gua
destilada, e tépica, por meio da aplicacao por automassagem de emulsao base neutra contendo
6leo essencial de gengibre®, nos pulsos e bracos dos participantes.

Sobre os efeitos terapéuticos desses dois oleos utilizados nas atividades, Santos et al

4 Componente curricular interdisciplinar ofertado no semestre 2019.2 para os cursos de graduacdo em
Enfermagem, Medicina, Farmdcia e Psicologia, tendo docentes efetivas de Enfermagem e Psicologia no papel de
orientadoras. Foram 42 alunos matriculados, dos cursos de Enfermagem e Psicologia, divididos em 07 grupos
com tematicas diferenciadas, porém transversais ao campo da Satde Mental.

5 Cymbopogon citratus

6 Zingiber officinale
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(2011) trazem, como propriedades farmacoldgicas do capim santo, a analgesia, a sedacdo e o
antiespasmodico, sendo comum utilizd-lo em momentos de nervosismo, ansiedade e insonia.
E de acordo com SOUSA et al (2019), os compostos farmacoldgicos contidos no gengibre sdo
responsaveis por acdo antioxidante, anti-inflamatéria, analgésica, antimicrobiana,
hipoglicemiante,  anti-helmintica, anticancerigena, antiemética, antiobesidade e
hepatoprotetora.

As atividades ocorreram com boa adesdo dos/as usudrios/as, familiares e cooperacao da
equipe. Em uma das ocasides, a atividade transcorria naturalmente com o grupo de familia e a
orientagdao no servico era que apenas os familiares participassem das atividades, porém uma
usudria chegou ao servigo para “romper com o acordo estabelecido”. Ela relatou que, sabendo
que ndo haveria a presenga de seus familiares na reunido, sentia-se bastante ansiosa e preterida.
Chorosa e visivelmente abalada pela situac@o, que ja se repetia, a mesma foi tendo o seu quadro
agravado por talvez ndo se sentir acolhida no local, chegando inclusive a autoagressdao, quando
passou a bater a propria cabega contra um banco de concreto do servigo.

O fato naturalmente desestabilizou usuarios/as e familiares, mesmo assim o grupo
continuou com as atividades, porém decidiu-se naquele momento intervir utilizando a
aromaterapia com massagem. Na ocasido, apenas a docente aproximou-se € interrompeu o
momento de discussdo, apresentando a emulsdo contendo 6leo essencial de gengibre. Apds a
anuéncia da usuaria, foi aplicado um pequeno teste no pulso dela, que foi orientada a sentir o
cheiro e o toque da preparagdo. Sentindo, ela permitiu que fosse aplicado também na regido
cervical e na sua fronte, que se apresentava bastante hiperemiada em razao dos golpes auto
infligidos.

A massagem ia sendo feita e a usuaria prontamente foi se acalmando: de olhos fechados,
sendo orientada a respirar profundamente e sentir o aroma, no que seguia as orientagcdes sem
relutar. A acdo durou cerca de 15 minutos e foi realizada em espago aberto, também pouco
confortavel, € certo, mas o que se observou foi a imediata reversao do quadro de crise, quando,
entdo, foi possivel estabelecer um didlogo com a usudria, notadamente mais calma e
colaborativa, tendo sido posteriormente conduzida para atendimento individual com a
psicologa do servigo.

A crise se apresenta de diversas formas e sempre € assunto conflitante, mesmo entre
profissionais de servicos especializados, gerando por vezes controvérsias, medo e incertezas.
A experiéncia demonstrou o potencial da aromaterapia com massagem como sendo um recurso
possivel para complementar o tratamento tradicional de manutengdo, bem como para quadros

de desarranjos de ordem comportamental, emocional ou de pensamento. Estudos, a exemplo
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de Solomon; Adams (2015); Watt; Janca (2014); Rho et al (2009), indicam para a possibilidade
do uso destas praticas, por seu carater ndo invasivo e efeitos benéficos sobre o sistema nervoso
central, sendo fundamental o desenvolvimento de novas pesquisas controladas para a
construcdo de rotinas seguras e acessiveis.

As acdes mobilizaram conceitos fundamentais: empoderamento e protagonismo dos
sujeitos no cuidado, com grande potencial desmedicalizador. Colaborando para a promogao
global do cuidado humano, a aromaterapia, assim como outras praticas integrativas, deve
compor ainda a forma¢do académica profissional, garantindo a qualidade e diversidade no
cuidado em saude mental. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) comecga a se fazer presente, ainda de maneira timida, nos servigos da rede de saude,
reconhecendo algumas praticas milenares e apresentando uma nova relacdo de cuidado,
valorizando mecanismos naturais de prevencdo e de recuperagdo da saude e oferecendo uma

abordagem ampliada do processo saude-doenca.
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Conto 10. Afrocentricidade como recurso para o cuidado em
situacio de crise: reflexdes de uma psicologa preta

Jonalva Parand de Araujo Gama

Em 2017 conheci o povo preto da comunidade quilombola Laje dos Negros, localizada
na Zona Rural de Campo Formoso, norte da Bahia. Este encontro marcou e me reposicionou
na vida. As experiéncias naquele solo foram analisadoras para compreender as repercussodes da
diaspora preta e do processo escravocrata nas Américas. Geograficamente afastada, sem muitos
dispositivos publicos, a comunidade encontra na heranga ancestral modos de caminhar,
cuidando coletivamente.

Nas situagdes em que alguém atravessa uma crise psiquica, a familia ¢ apoiada, seja
andando léguas até que a pessoa canse, seja na mobilizagdo para alimentar, banhar, colocar
para dormir. As narrativas partilhadas naquele quilombo ecoam e me fazem buscar, nas
epistemologias silenciadas, os saberes para orientar o trabalho enquanto psicologa.

Em 2019, novos encontros no CAPS I de Sobradinho/BA, em ofertas individuais e
coletivas. Logo surgiram demandas de atravessar crises. Entre pessoas que tinham passado por
sanatorios e cadeias publicas, duas caracteristicas eram recorrentes, género e cor. Mulheres
pretas viviam crises como repercussodes do racismo, da falta de acesso, da violéncia doméstica,
do luto pela perda de seus filhos, filhas e companheiros/as; homens pretos viviam crises como
expressao das violéncias institucionais, da rua, do trafico e das prisdes, decorrentes
principalmente da atividade no trafico; a necropolitica acontecendo. Para onde recorrer?

Na historia da RPB ficou evidenciado que o maior nimero de pessoas que morreram
nos manicoémios, incluindo hospitais de custddia e tratamento, tinham uma cor predominante.
Neste sentido, quais saberes orientam o cuidado para a populagdo preta?

Entre as buscas por referéncias, as memorias da formacao em Lajes dos Negros me
apontavam possibilidades. Encontros circulares, almogo compartilhado, contagao de histérias
— memoria, grupos de ajuda e suporte mutuo, espiritualidade, corporeidade, praticas
integrativas e complementares — que surgiram da sabedoria dos povos originarios. Em um dos
encontros coletivos falavamos sobre satide mental, vulnerabilidades sociais e estratégias.
Mulheres se reconhecendo e compreendendo que podiam se apoiar, homens que iam
localizando um lugar de cuidado, jovens que iam percebendo a relacdo entre cor da pele e o

sofrimento psiquico.
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Ser preto doi na pele! O que ouvi em Lajes, ouvia no CAPS de Sobradinho. O que vi
em Lajes, eu vi em Sobradinho: mobilizagdo para estratégias de cuidado compartilhadas.
Margarida, mulher preta periférica de Sobradinho, teve irmaos e pai assassinados em cenario
de trafico e conflito de terras. Em crise, ndo confiava, escutava vozes com ameagas de matar
seus filhos, passava dias acordada, vigiando a casa. Alguns profissionais e usudrias/os diziam
que o melhor era aumentar os medicamentos ou buscar internagao. No grupo, o espago de falar
proporcionou que sua narrativa fosse compreendida. As demais usudrias ampliaram o olhar
para as semelhangas e puderam pensar estratégias para apoiar Margarida e para autocuidado.
Nos dias em que Margarida chegava mais agitada no servico, era acolhida com abragos, dangas,
pincéis e tintas; saia sem precisar de altas doses de medicamento. Durante todo o ano de 2019
ndo foi encaminhada para internacao, frequentava o CAPS I semanalmente, principalmente nos
dias de mais sofrimento.

Bob, jovem preto, era considerado “o sequelado”, porque ndo vivia sem fumar sua erva.
Tinha agitagdo, via “bichos”, escutava vozes ameacgadoras que atribuia a policiais, corria
quando via uma viatura. la ao CAPS I para renovagao das prescrigdes, mas nao conseguia ficar.
Sua mae, entdo, aguardava a consulta. No passado, foi morar em Brasilia para trabalhar. Em
abordagem policial, foi espancado. Além de consequéncias na satide mental, teve sequelas nas
pernas e costelas. O uso de cannabis ajuda-o a aliviar as dores e a ansiedade provocada pelas
vozes e “bichos”.

Em uma crise no CAPS I, Bob pdde falar da conexdo que encontrava nas musicas de
Irmandade Brasmorra, Edson Gomes, Bob Marley. Na semana seguinte, chegou diferente, com
roupa e boné com simbolos do reggae, caixinha de som e um papel. No papel, tinha uma lista
de coisas que aconteceram na crise passada e estratégias que criou para atravessar aquele
sofrimento. Entre os recursos terapéuticos, ouvir as musicas que contam sua histdria, respirar
e voltar ao CAPS contar e perguntar se fez certo.

As situagdes de crise, bem como o recorte racial no campo da satide mental ainda sdao
desafiantes para as equipes. Sobre as crises, um caminho possivel é compreender que cada
historia comunicaré as saidas para o sofrimento e que a liberdade de fazer esse atravessamento
no territorio, com sua rede de apoio ampliada, ¢ uma ferramenta cheia de poténcia. Aproximar-
se das pessoas sem medo ¢ a principal ferramenta de acesso as suas estorias; € na escuta clinica
que esta a possibilidade de criar as intervengdes.

Sobre as questdes raciais, o objetivo da Afrocentricidade diz de uma centraliza¢do nos

povos africanos como via para reorientar a contacao de suas historias, localizando-os para que
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seja possivel “construir sua propria “agéncia”, para que os africanos possam desenvolver uma

identidade positiva e assumir o controle de suas vidas” (PONTES, p.66, 2017).
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Conto 11. (Re)centralizando a partir do sagrado:
expressoes da saiide da mulher africana diasporica

Ana Catarine Guimarades Castro

Barbara de Oya veio me perguntar: o que € crise? Nao perguntou em palavras;
perguntou em verbo/agdo. Como de costume, ela conversava na base do ndo dito, dizendo e
nao dizendo. Ja nos conheciamos e havia um cuidado em curso, incluindo atendimento
individualizado, grupo com mulheres, auriculoterapia, visita domiciliar. A queixa: uso de
cigarro e preocupacao.

Foram trés sessdes com as mesmas queixas: preocupagao com o filho, com o marido e
com a casa. Trazé-la para o centro de si, foi a primeira questao, e foi também para o centro que
vieram suas proprias questdes adoecidas, ela chorou, logo ela que se dizia forte. E quanta
fortaleza o choro traz?

Fomos reconhecendo, no emaranhado de seu discurso, suas potencialidades. Disse-me
que era aposentada, situacdo que a deixava ociosa e o dinheiro ndo era suficiente, mas ja havia
trabalhado fazendo potes de barro.

Nagquele dia resgatamos o seu trabalho, os potes de barro. E foi do barro que reacendeu
as memorias de Dona Barbara. Disse-me baixinho, como se contasse um segredo: Eu sou
benzedeira. Incentivei: Como assim, benzedeira?

Para chegar até a historia de ser benzedeira rememorou sua infincia, estorias contadas
de quando ela ainda estava na barriga da mae. Tinha irmaos gémeos que morreram queimados,
em um incéndio na casa onde moravam, quando ainda eram criangas. Ela estava na barriga da
mae quando tudo aconteceu; depois disso, a mae “enlouqueceu, nunca mais foi a mesma” .
Foram muitos os cuidados direcionados a essa mae, cuidados sagrados. Dona Bérbara disse Eu
ja nasci feita, e eu perguntei: Como é isso, de nascer feita?

Essa foi a pergunta-estimulo para a “crise” de Dona Barbara. Baixou a cabeca, levantou
os bragos em movimentos expansivos para a frente, movimentou o ambiente de forma que senti
em meu corpo, como se eu entendesse e soubesse o que estava por vir. Eu me mantive sentada,
observando. “Ela” levantou-se, caminhou por toda a sala, fez movimentos de saudagdo,
reveréncia e autolimpeza. Cabe aqui dizer que o fato de eu ser umbandista permitiu-me
reconhecer os atos sagrados.

Dei boa tarde, perguntei com quem falava e, entdo, respondeu: Aqui é a preta velha!

Perguntei se estava tudo bem e se queria algo: Vim falar da menina. Consenti com a cabeca.
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Sentou-se e comegou a contar a histéria de Dona Barbara e aquilo que lhe era insuportavel em
sua individualidade, pode ser simbolizado e representado em palavras. Disse-me: Vou lhe
contar por que essa mog¢a ta assim ¢ contou do caminho espiritual, abandonado por dona
Barbara, e de como isso a havia afetado.

Ha 13 anos ndo “baixava” nenhuma entidade, contou a preta-velha. Dona Barbara
“voltou”, perguntando-me ofegante: O que aconteceu? e eu respondi: Dona Barbara, estou
aqui, va respirando fundo aos pouquinhos ‘pra’ gente conversar. Quer dgua? Ela aceitou.

Chamei a redutora de danos, expliquei rapidamente o que havia acontecido e pedi apoio,
caso precisasse. Voltei a sala e dei a 4gua, ela bebeu e me disse: Eu sei o que aconteceu e
conversamos sobre o que tinha acontecido, sobre os sentidos do que a preta-velha havia dito.
Havia muita culpa, muita autocobranga e muito adoecimento ali.

O sentido de obrigacdo era explicito e dialogamos sobre isso, a demanda revelou-se:
ela sentia-se obrigada a viver a vida de esposa separada — cuidadora de um ex-marido com
deficiéncia fisica, abandonado pela familia — e cuidar de um filho de quase 40 anos, que ndo
conseguia gerir a propria vida e que tinha problemas com uso abusivo de 4lcool.

Dona Barbara foi entendendo que havia feito escolhas como obrigacdes, € que o
caminho da espiritualidade ndo precisava ser mais um deles. Compreendeu que, na verdade,
havia se distanciado da espiritualidade porque havia se distanciado de si mesma, passando a
viver como coadjuvante da propria vida, cuidando de pessoas que aparentemente ndo aceitavam
seus cuidados, mas nao saiam da sua tutela. Dona Barbara foi reintegrada a sua centralidade, a
partir da mediacdo das suas experiéncias com “os guias”.

Dona Barbara saiu da sala “saltitante, feliz da vida” (sic) segundo a redutora de danos.
Fui acolhida também pela RD, que permitiu-me refletir sobre minha conduta como futura
psicologa e dos atravessamentos que ali, simbolicamente, me acometiam.

Dona Barbara deixou-me a dificil incumbéncia de entender, ou nao, o que havia
acontecido ali. Ela precisou “voltar e apanhar aquilo que ficou para tras” (NASCIMENTO,
2008, p. 31) para seguir. A sua ancestralidade a fez se recentralizar em si.

O que por vezes compreendemos como crise pode estar relacionado ao “descentramento
ou desafricanizacdo”, consequéncia psicologica das experiéncias dos africanos em toda a
diaspora. Essa ndao ¢ apenas uma experiéncia individualizada, mas experimentada hé séculos
pelo povo africano em diaspora. “O mapa mental de ser africano serviu de filtro cultural da
resisténcia a escravidao e ao colonialismo” (NOBLES, 2009, p. 284).

“Nas estratégias de defesa, muitas vezes em transe, as mulheres quilombolas

adivinhavam a aproximacgdo e ataques de patrulhas inimigas.” (GROOT apud CARNEIRO,
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2006, p. 30). Essas estratégias de enfrentamento sdo expressdes da saude da mulher preta

africana didsporica.
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Conto 12. Arte como possibilidade de cuidado e producio de vida
Gabriela da Silva Barros

Karoline Barros Conceicdo

Narrar praticas de cuidado de pessoas em situacao de crise, neste caso, de pessoas que
fazem uso de substancias psicoativas (SPAs) exige considerar que seu uso pela humanidade
sempre existiu para os mais diversos meios e fins e que nds, enquanto trabalhadoras de saude,
ndo podemos ter praticas alicer¢cadas no moralismo.

Quando escrevemos sobre atengdo a pessoa em situagao de crise, estamos falando de
disponibilidade para os encontros. Os encontros que fazem sentir, pensar e, consequentemente,
construir nossas praticas. Nessa perspectiva, aqueles que acontecem com 0s usuarios e usuarias
que frequentam os servi¢os da RAPS vao produzindo sentidos e nos apontando que existem
caminhos possiveis para aquelas e aqueles que defendem os diversos modos de existir.

Nesse conto iremos trazer um desses encontros. O nosso encontro com um usuario de
um CAPS AD III, que aqui chamaremos de Capoeira.

Capoeira esta no servigo desde 2011 e continua até o momento da escrita desse conto.
Durante alguns anos teve sua capacidade criativa contida pelo efeito de muitos medicamentos
e o uso destes dificilmente era colocado para a discussdo com o usuario no seu
acompanhamento, sendo o uso de SPA a questdo frequentemente abordada nos atendimentos,
algo que demarca por vezes a dificuldade de ampliar o olhar e as possibilidades de cuidado do
Servigo.

Onofre, Prado e Silva (2016, p. 230) trazem que para trabalhar com pessoas que fazem
uso de SPA ¢ necessario inverter alguns termos: “a abstinéncia precisa ser colocada ao lado de
quem trata, abster-se de nossos ideais, do nosso desejo de cura, abster-se de indicar qual ¢ a
melhor saida para o sujeito.” Caso contrario, o usudrio perde o seu lugar de fala, seu
protagonismo na conducao do seu processo de cuidado.

Ha alguns meses o usudrio comunicou a equipe que nao tomaria alguns medicamentos
prescritos, pois estava se sentindo paralisado. Este momento demarcou o inicio da retomada de
seus movimentos corporais e existenciais. Aos poucos seus passos lentos e sua voz embargada
foi dando lugar a novas possibilidades de cuidado, como a musica e o violdao. Poder pensar
novos modos de produzir cuidado dentro dos CAPS amplia a oferta de cuidado, aproxima os/as
usuarios/as do protagonismo da conducdo de sua vida e dos seus processos de producdo de

saude e felicidade.
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Apo6s algum tempo, fomos percebendo que Capoeira vinha triste, demonstrava estar
mais irritado com os outros usuarios € se mantendo mais distante. NOs nos preocupamos com
alguns relatos nos grupos terapéuticos sobre como algumas vozes que ele escutava vinham lhe
causando sofrimento. Em uma tarde, conversamos um pouco sobre isso e a relacdo com alguns
acontecimentos do passado, relagdes familiares conflituosas que o mobilizam até hoje. Além
disso, Capoeira tinha o pensamento frequente de que todas as pessoas proximas conseguiam
saber o que ele estava pensando, o que causava um sofrimento intenso e muita dificuldade em
buscar atendimentos.

Nesse dia, perguntamos quais estratégias estavam sendo possiveis construir para
conseguir se cuidar em momentos mais dificeis. Ele nos aponta a musica e o violdo como
possibilidades de produzir cuidado e nos conta sobre uma musica da banda Natiruts que ele
cantava e tocava quando estava em sofrimento. Colocamos a musica no celular e ele cantou um
pouco.

Em outra tarde, o usuario entra na sala e pede seus medicamentos para poder ir para
casa. Relatava que estava com a cabeca cheia e angustiado. Pedimos para conversar por alguns
instantes e percebemos o quanto Capoeira estava em sofrimento naquele momento.

Ap6s alguns minutos de atendimento, recorremos a musica para mediar aquela situagao.
Aquela que ele havia nos contado que o ajudava nesses momentos. Ao ouvir a musica tocar no
celular, Capoeira pega o violdo e em alguns instantes ele ja tocava sua musica preferida: “Ndo
chore meu amor tudo vai melhorar. Ndo fique tdo aflita se algo desandou. Vamos pedir
prote¢do a mde natureza. Para que o brilho do amor possa em nossa vida chegar”.
Conversamos mais um pouco e pactuamos encontros frequentes para conseguir construir
estratégias para lidar com as dificuldades que provocavam angustias e mobilizagdes.

Producao de cuidado e Arte para Capoeira sdo duas coisas que caminham lado a lado.
Desse modo, incorporar a musica em seu projeto terapéutico singular (PTS) ¢ sem divida uma
aposta muito potente para ele. Isso produz praticas de cuidado emancipatdrias, com sentido e
promotoras de vida. Fica marcada na condugdo do caso de Capoeira a importancia da Redugao
de Danos como primordial para a criagdo de estratégias que possibilitem ao usuario conduzir
seus planos de vida a partir dos seus desejos e suas potencialidades.

Nos, trabalhadoras da RAPS, também aprendemos com Capoeira como se danga na
vida, aprendemos, com uma de suas “mandingas”, que tristeza se cura com alegria, arte € com
a esperanca de que a vida vai melhorar. “A vida ¢4 ai e ndo se deixe levar, pois a sua bagagem
voc€ vai carregar [...] Vida, as vezes tdo bonita e tdo esquisita” (Trecho de umas das
composigdes de Capoeira).
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Conto 13. Sujeitos da crise e sujeitos em crise:
dualidade inconsistente em tempo de fragilizacao da vida

Marcelo Souza Oliveira

Na tentativa de libertacdo das amarras da escrita académica, o presente texto aposta em uma
linguagem leve, aberta e pessoal. Tento aproximar as discussdes sobre crise e territorio dos
efeitos subjetivos do neoliberalismo na atualidade, a partir de uma experiéncia como
profissional-estudante — residente em satde da familia. Atuagdo que se deu em um municipio
localizado no sertdo do Vale do Sao Francisco, nos anos de 2018 € 2019, em uma USF. O
servico ¢ referéncia para uma comunidade situada em uma regido periférica da cidade, com
uma populagdo em torno de nove mil pessoas.

O texto estd dividido em trés momentos. No primeiro, esclarego alguns pontos,
essenciais, sobre o fendmeno do neoliberalismo na atualidade. No segundo momento ¢ discorro
sobre a experiéncia como um ato de abertura fenomenoldgica e, em seguida, apresento
reflexdes a respeito do processo de cuidado a situagdes de crise no territorio sob uma outra
perspectiva.

Neoliberalismo e sua apropriacio do ser

Enquanto fendémeno histérico, ideologico e politico, o neoliberalismo tem seus
primordios na década de 1940 e, ja nos anos de 1970, hd seu ordenamento com as ideias de
apagamento do Estado (HARVEY, 2013). No inicio do século, atual Pierre Dardot e Christian
Laval analisam o neoliberalismo como “um sistema normativo que ampliou sua influéncia no
mundo inteiro, estendendo a logica do capital a todas as relagoes sociais e a todas as esferas
da vida” (DARDOT e LAVAL, p. 07). Logo, suas implicagdes passam a se dar em um nivel
existencial, transformando ndo apenas a forma de viver, mas também de sofrer.

Assim a logica neoliberal assegura a produgdo de condigdes de sofrimento que se
tornam “patologias normais” ou normalopatias (DUNKER, 2016). As normalopatias’ passam
despercebidas enquanto categorias clinicas, ndo apenas por sua alta prevaléncia, mas (e)
principalmente por sua manifestagdo sintomadtica, produtiva para o capital. Podemos entao,
interpretar até aqui, o adoecimento do sujeito na atualidade como um sintoma estrutural do
neoliberalismo, um fendémeno coletivo, que pode ser singularizado, porém ndo individualizado.

A experiéncia como fenomeno de abertura

A maioria de nés compreende vivéncia pratica e experiéncia como sindnimos. Porém,
ao fazer uma analise fenomenoldgica mais profunda, € possivel perceber “pratica” e
“experiéncia” como fendmenos distintos®. A pratica pode ser uma atuacdo — no sentido mesmo
de representar um papel — sem implicacao, sem exposi¢do. Ao passo que a experiéncia implica
abertura, exposi¢ao para ser transformado.

Ao tomar como valida essa assertiva e, compreendé-la no contexto do processo de
cuidado na RAPS, supde-se o fato de que alguns profissionais de saude podem passar pela

" Para uma reflexdo mais ampla sugere-se a leitura de Patologias do social: Arqueologias do sofrimento
psiquico (DUNKER, JUNIOR e SAFATLE, 2018).

8 Leitura especial e transformadora do artigo de Jorge Larrosa Bondia, sobre sujeito da experiéncia:
“Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia”.
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pratica, mas ndo pela experiéncia; desse modo, ha o abortamento do processo de cuidado do
outro e de si mesmo. Essa suposta neutralidade e distanciamento sdo construidos e valorizados
por uma formagéo pautada pela racionalidade técnica neoliberal. E possivel, contudo, transpor
a logica vertical e individualizada com que aprendemos a interpretar os sofrimentos mentais e
as pessoas.

Mergulho na crise e no afeto

Quando ampliamos a compreensdo do conceito de crise, em um sentido critico e social,
podemos entender a experiéncia de cuidado no territério como uma experiéncia de crise’. Uma
experiéncia de acdo e decisdo constantes que, impreterivelmente, nos coloca frente a frente
com nossas proprias crises. Um mergulho dentro e fora de nés. Na comunidade, durante um
ano, foi possivel perceber e viver a proximidade, a troca coletiva de afetos entre equipe de
saude e comunidade — afetos aqui entendidos em sua acep¢ao politica, como elementos
mobilizadores do agir.

E possivel fazer, entdo, a (re)aproximagdo entre afetos e crise ¢ a desconstrugdo da
racionalidade técnica neoliberal. Pontuamos dois pontos elementares: (a) os afetos sdo
arrebatadores — e como um rio, mesmo que se coloque uma barreira, algo dali ird vazar; (b) a
crise ndo se importa com a racionalidade clinica ou diagnostica — a postura clinica tradicional,
racionalista e fechada, pouco ou quase nada suporta a desorganizagdo vibrante da crise e dos
afetos.

Durante a experiéncia de mergulho no territdrio, foi possivel o questionamento de
“certezas clinicas” a partir da complexidade das vidas que se apresentavam. Um exemplo foi
uma mulher, de meia idade, que acompanhei durante um ano. Podemos chama-la aqui de
“Rosa”. Relatava alucinagdes auditivas, heteroagressividade, auto agressividade, entre outros
sinais que indicariam facilmente um diagndstico de psicose. Diagnostico inclusive feito por um
profissional de psiquiatria. Apesar disso, Rosa pouco se importava com suas alucinagdes.
Demonstrava uma capacidade cognitiva acima do normal, pensamento e raciocinio logico
perfeitos. O que incomodava Rosa, de fato, era seu sofrimento e situagdo de crises semanais. E
essa foi a grande virada no processo de cuidado ofertado. Apos suspender minhas proprias
crencas e mergulhar na propria crise, compreendi que era necessario enxergar nossas
contradigdes para evoluir como profissional € como pessoa. Foi realizado um acompanhamento
conjunto com o médico da USF, onde as crises de Rosa nao foram mais “contidas”, mas sim
“acolhidas”. Em nenhum momento foi realizado encaminhamentos para rede de urgéncia e
emergéncia, apenas nos finais de semana e feriados, periodo em que o servico ndo estava
funcionando. Com o tempo, a frequéncia das diferentes configuracdes de crises apresentadas
por Rosa foram diminuindo, junto com a intensidade do seu sofrimento.

Sujeitos da crise e sujeitos em crise

A formagao nos cursos de satide parte de uma racionalidade médica neurética que induz
o profissional a negar sua imersdao na crise. Imerso numa ordem discursiva que induz a
competicdo, culpabilizagdo individual, distanciamento e, a suposta neutralidade médica, o

9 A etimologia da palavra “crise” tem sua derivacéo do grego krisis "a¢do ou faculdade de distinguir,
decisao", por extensao: "momento decisivo, dificil". Derivagdo do verbo grego krind: "separar, decidir,
julgar". No latim, ocorre a acepc¢éo "momento decisivo na doencga' [Dicionario Houaiss].
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profissional de saude se percebe enquanto sujeifo da crise, mas ndo como sujeito em crise.

Paradoxalmente, a negagdo da condicdo de crise produz sua cronificagdo. Vou
exemplificar com uma situacdo que se tornou comum dentro da USF: pessoas da comunidade
que, por diferentes e compreensiveis motivos, tinham comportamentos de agitagao
psicomotora e heteroagressividade em relagdo a um ou mais profissionais da equipe. Tais
situacdes produziam medo e ansiedade constantes nos profissionais. Apesar disso, ndo se
discutia nas reunides de equipe ou com a propria comunidade esses acontecimentos, nao sendo
elaborados ou compreendidos como questdes coletivas e urgentes, eram negadas e/ou
personificadas em uma figura.

Ressalto entdo que formados para ser € agir como sujeitos da crise, ao negar a situagao
social e existencial de vulnerabilidade — propria do contexto neoliberal — nos, profissionais de
saude, cronificamos a condi¢do de sujeitos em crise, pois, impedimos o descarrilamento da
propria loucura.

Consideracoes finais

A abertura a crise € abertura a si mesmo. Escutei em um seminario, de uma usuaria de
um servigo da RAPS, com sua fala direcionada para profissionais de saude: “ndo adianta mil
capacitagoes sobre crise, se vocés ndo conseguirem se colocar no nosso lugar”. Esse lugar, a
qual se referiu, penso ser nao apenas o lugar do “louco”, mas também um lugar de
vulnerabilidade. Na dialética da crise do outro e da minha crise, a negagdo do segundo implica
a inacessibilidade do primeiro. Dito de outro modo, a ndo abertura para o fenomeno da minha
vulnerabilidade impossibilita a compreensao da vulnerabilidade do outro.
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Conto 14. “Aqui nao é lugar para atender vocé”—
O CRAS como possivel articulador da RAPS
Misael Carlos do Nascimento Neto,

Jodo Ricard Pereira da Silva

E possivel pensar o SUAS como uma politica capaz de promover saude mental? A
pratica cotidiana dos servigos e os proprios cadernos de orientacdo do SUS e SUAS tem nos
ensinado a separar os locais de execugao das politicas a partir de seus publicos ditos prioritarios.
Nesse modo de pensar, a saide mental ndo caberia nos dispositivos da Assisténcia Social,
cabendo apenas ao CAPS acolher os usuarios em sofrimento mental.

Entretanto, as demandas comumente enderecadas aos 6rgaos de satide mental quase
sempre extrapolam os limites de suas atuagdes. Temos ainda insistido na assisténcia aos
direitos fundamentais pelo viés da fragmentag¢ao, como se nessa cisdo o sujeito fosse acolhido.

Temos percebido que tudo comeca a partir de onde estamos atuando: da populagdo ou
de dentro dos nossos dispositivos. Quando tomamos a populagdo como ponto de partida,
teremos uma atuagao que tem base territorial. Nesse sentido, ela serd o ponto principal da nossa
intervengdo. Todos os servicos deveriam se adequar as necessidades da populagdo assistida,
buscando a melhor forma de acolhé-la, atuando inclusive para além das paredes institucionais
dos servigos que ‘supostamente’ prestamos.

Entretanto, na pratica, temos tomado os nossos dispositivos como ponto de partida. Ou
seja, em vez de nos adequarmos ao que a populacao nos demanda, € ela quem precisa se adequar
a nossa logica institucional, aos nossos formatos enrijecidos pela institucionaliza¢do. Dessa
forma, se ela quiser ser atendida por nos, profissionais detentores do ‘suposto saber’
(MANNONI, 2004), precisa tomar o formato dado pelos nossos horarios, disponibilidade e,

tantas vezes, pelo nosso desejo de querer ou ndo atender.

Relato do Caso

Certo dia, chegou no CRAS uma usuéria chamada LFS, 28 anos. Ela se queixava de
uma depressao pos-parto ha 4 anos. Na ocasido, estava gestante de gémeos e, posteriormente,
teve o parto prematuro e os filhos passaram dois meses na incubadora, o que ocasionou uma
depressao. Foi encaminhada para o hospital psiquidtrico para medicar-se, mas nao ficou

internada. Apds esse periodo, voltou para casa.
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Recentemente descobriu-se gravida, entretanto, ndo quis prosseguir com a gestacao,
dizendo inclusive que se for para ter o bebé, ela se mataria antes dos 9 meses. Nesse momento,
me senti deslocado. O que fazer? Como intervir? A quem recorrer?

O atendimento foi conduzido por mim, psicélogo e uma assistente social. Questionamos
sobre a ideagdo suicida e como estava sendo para ela passar por essa experiéncia. Trabalhamos
(ou pelo menos tentamos) duas possibilidades: prolongamento ou interrup¢do da gravidez. Ela
sustenta que nao quer levar a gestacdo a diante.

A Assistente Social sugeriu a ida ao hospital com vistas a tomar um soro e a mesma
aceitou a sugestdo. Entramos eu, a usudria e a sua irma na sala do médico. Ainda em ldgrimas,
ela disse: Eu estou gravida, mas eu ndo quero ter esse bebé.

O médico pediu que se acalmasse e que deveria pensar que ali era uma vida que estava
sendo gerada e que ela precisava ser forte. O médico disse também que ali ndo era local para
atendé-la, que ndo iria passar nenhum medicamento, pois ela estava gravida e aborto ¢ crime,
sendo a Unica coisa a se fazer, realizar o encaminhamento a um profissional da psicologia.

Expliquei que ela estava sem se alimentar desde o dia anterior e, por isso, a necessidade
do soro. O médico compreendeu e fez a solicitagdo de procedimento. Assim que elas sairam,
expliquei o caso ao médico e, entdo, ele me disse que ali ndo tinha estrutura para recebé-la,
talvez um hospital psiquiatrico, quem sabe? Liguei para a coordenadora do CAPS, comentando
brevemente do caso. Prontamente, ela marcou um atendimento psiquiatrico para a mesma
semana.

A usuaria foi ao CAPS e fui acompanhando-a. A equipe do CAPS foi muito atenciosa,
acolhendo-a, desde a triagem da enfermeira até o atendimento médico. Continuei com
atendimentos mensais até o quarto més de gestacao, inclusive uma visita na propria casa dela.
Ela teve uma boa adesdo ao tratamento proposto pelo CAPS, de modo que, apds o quarto més,
encerrei o acompanhamento pelo CRAS, mantendo o contato com a familia via telefone. Meses
depois recebi a noticia que o bebé nasceu e que se encontrava bem acolhido na familia,
inclusive pela propria genitora.

Desse modo, o CRAS pode contribuir para a articulagdo de rede em prol do cuidado
em liberdade, de forma que possa garantir um melhor atendimento a populagdo. Cabe a cada
instituigao/unidade ressignificar as suas particularidades, incluindo e reconhecendo a
importancia do trabalho multidisciplinar, investindo em trabalhos que se aproximem e se
integrem. Afinal, o resultado de um bom trabalho psicossocial deve priorizar Unica e

exclusivamente o bem-estar das pessoas e das suas relagcdes comunitarias.
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Conto 15. Atencao as situacoes de crise no territorio:
0 encontro como estratégia de cuidado

Lorena Silva Marques

Victor Reis Santos

Correria, atengdo, lagrimas, sofrimento. Vidas passeiam diariamente pelo CAPS, lugar
em que os encontros entre usudrias/os, profissionais e cuidadoras/es permitem a elaboragdo do
cuidado. Dentre as situagdes que se destacam estd a atengdo a situagdo de crise. Tao
mobilizadora, a atencdo a crise reune diversos esfor¢os para que aquele momento de
agudizagdo possa ser elaborado de forma menos prejudicial socialmente e subjetivamente.

Entretanto, ha muitos séculos ela permeia o imaginario social, sintetizando ali a
expressao da loucura. Historicamente, as institui¢des totais foram os locais em que a crise era
aprisionada, calada. Reconhecer o movimento, a voz, a liberdade enquanto direito e estratégia
de cuidado foi resultado de longas batalhas durante a Reforma Psiquiatrica brasileira.
Rompendo com as paredes institucionalizadoras, o CAPS surge para permitir a constru¢do da
reabilitacdo psicossocial. Entretanto, ainda encontramos grandes desafios, a reforma continua
e a atengdo as situagdes de crise no territorio € uma questao estruturante desse processo.

Para reflexdo desse momento, trouxemos a historia de Ana. Pessoa habilidosa, com
conhecimentos sobre arte e desenvoltura para falar sobre o que experiencia no dia a dia. Dentre
tantas idas e vindas em sua vida, ha um fendmeno que a marca de forma expressiva: o
sofrimento em saide mental. Caminhante (por vezes forcada), esteve em instituigdes
manicomiais € em servigos substitutivos, por vezes atravessados por desejos de manicomio.
Neste relato, falamos sobre o encontro com ela durante nossa passagem em um CAPS II no
sertdo nordestino.

Chegamos ali em meados do segundo semestre. O servi¢o passava por mudancgas e se
intensificava entre a equipe discussdes sobre os processos de trabalho. Mediante a superlotagao
do servigo e a intensidade dos acontecimentos no turno da manha, a equipe se dividia entre as
diferentes demandas programadas e as que surgiam, constantemente marcadas pela
necessidade de ateng¢do a situacoes de crise.

Em uma dessas manhds, Ana demandou atengdo em relagdo a uma situagao
mobilizadora, que se marcava pela apresentacdo de tremores e a paralisia em todo o corpo.
Veio a memoria o relato de Ana sobre uma situagao semelhante, em que técnicas de respiragao
haviam colaborado para o seu cuidado, sendo estas utilizadas em didlogo com a usuaria.

Jardim e Dimenstein (2007) ao falarem sobre acolhimento e ética do cuidado no
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contexto de situagdes de crise, apontam a necessidade da invengao de técnicas de comunicagao
que levem em conta o sujeito em questdo, de modo a oferecer “um solo seguro para que elas
pisem” (p. 185), possibilitando a constru¢do de um trabalho em conjunto. A partir do
acontecimento, foi possivel o didlogo com Ana sobre um cenario disparador e sentidos
produzidos por ela, buscando-se complexificar o olhar sobre o contexto global em que se deu
a situacao (DELL’ACQUA; MEZZINA, 2004).

A recorréncia de episodios semelhantes nos dias subsequentes, em que também se
deram relatos de ideacdo suicida e autoagressao, mobilizaram esforgos de diferentes atores da
equipe. A usudria convocava o servico a agir!

A principio, o que j& foi uma relagdo conturbada, por intervengdes pouco assertivas,
precisou se reinventar, estabelecendo-se novas maneiras de mediar a situagdo. Estratégia
universal, o didlogo aberto foi necessario para fortalecer o vinculo e adquirir a confianca de
que nada seria feito sem seu consentimento.

Em muitos momentos, uma grande poténcia para o processo de cuidado de Ana foi o
vinculo construido com a recepcionista do servico. Em uma outra situagdo, a aproximacao de
uma outra usudria e o didlogo estabelecido entre elas se apresentou enquanto uma possibilidade
de cuidado. Situacdo que reafirma a importancia das trocas entre usudrias e usuarios do servico,
que recorrentemente se mostrava como uma das mais potentes ferramentas de cuidado.

Para nos, isso reflete o que a pratica nos apresentou como uma das questoes centrais
para a construcdo da oferta de cuidado no servigo. A estigmatizacdo de usuarios da RAPS afeta
diretamente suas relagdes, sendo o fortalecimento delas um passo essencial no processo de
reabilitacdo psicossocial. O estabelecimento de lagos que potencializassem redes de apoio e
producdo de vida para além dos muros do servigo se mostrou como um dos imperativos no
processo de cuidado de Ana.

A tessitura de costuras como essa sO ¢ possivel a partir da disponibilidade para o
encontro com a histéria do sujeito e o contexto e territério em que ela se desdobra.
Compreendemos, portanto, que o processo de atengdo as situacdes de crise ¢ perpassado por
uma ética do cuidado, que permita a reinvengao da leitura sobre a loucura, possibilitando "o
agenciamento de solos mais potentes" (p.183) para a producdo incessante de vida (JARDIM,

DIMENSTEIN, 2007).
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Conto 16. Conhecendo o mundo da rua: caminhos
possiveis na territorializacao do cuidado

Lorena Silva Marques

O constante estar no territorio € por ele se movimentar, cartografando a cidade, de
acordo com as movéncias da Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), demarcam a rotina do
Consultério na Rua (CnaR). A praga, o estacionamento, a feira, desterritorializados dos
sentidos que lhes sd3o comumente atribuidos, ganham outros significados, sendo solo para o
desdobramento das mais diversas historias de vida. Ao nos movimentarmos entre esses
espagos, disponibilizdvamo-nos ao encontro com elas no seu proprio desenrolar.

Historias que permitem o reconhecimento da diversidade de circuitos que compdem a
trajetéria de pessoas em situagdo de rua e de fatores que antecedem a situagdo-limite de
utilizacdo desse espaco enquanto mecanismo de vivéncia e sobrevivéncia (FRANGELLA,
2004). Brognoli (1996) aponta os processos que atravessam a ida a rua como uma “deriva
marginal”, indicando a sobredeterminagdo de fatores de dificil apreensdo que perpassa essa
trajetoria.

Entre essas historias, conheci a de Luis durante a minha passagem pelo CnaR, na
realizagdo de um dos estagios da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da UNIVASEF,
sendo ele também um dos colaboradores para o meu trabalho de conclusdo da residéncia.

Luis esta em situacao de rua ha mais de quatro anos, percurso margeado por perdas
familiares consecutivas, internagdes de longa permanéncia em comunidades terap€uticas —
uma delas durante cinco anos — e o uso de multiplas substincias psicoativas, iniciado na
infancia. Atualmente, trabalha como flanelinha, passando grande parte dos dias no seu “ponto”,
localizado em meio as ruas do centro de uma cidade no semiarido nordestino.

Entre as demandas trazidas pelo usudrio na minha primeira passagem pelo CnaR, se
evidenciou a intensificagdo do seu sofrimento psiquico, demarcado pelo aumento do uso de
substancias para lidar com a ideacdo suicida e alucinagdes. Mediante isso, as idas ao encontro
do usudrio pela equipe se tornaram ainda mais frequentes. A partir delas, eram disponibilizados
espacos de fala para Luis, que possibilitavam a producao de sentidos pelo usuario, bem como
se desdobravam em pactuagdes e articulagdes na rede.

Meses depois, no segundo momento do meu estagio no CnaR e fase de colheita de
dados para o trabalho de conclusdo da residéncia, Luis me apontava a importancia desse

processo. Falou sobre a construgdo de estratégias de Reducao de Danos (RD) que conseguiu
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articular no didlogo com a equipe do CnaR, contando sobre a diminui¢ao do uso de crack a
partir da substituicdo por substancias que considerava menos nocivas. Essas estratégias diziam
respeito a movimentos de vida, como o investimento no aluguel de uma casa com outras
pessoas em situagdo de rua e perspectivas em relagdo ao futuro.

Jardim e Dimenstein (2007) demarcam a intensa fragilidade subjetiva que caracteriza o
momento de crise, abordando a possibilidade de constru¢do de novos territdrios existenciais
que dela se desdobram, desterritorializagdes que possibilitam novos modos de ser sujeito.
Nesse sentido, elas abordam como uma pratica profissional libertaria, que localize o contexto
e a historia da pessoa que sofre, podendo auxiliar nesse processo.

As autoras apontam, assim, como o acolhimento dialogado, em que se abre espago para
o reconhecimento das necessidades do sujeito, articulando alternativas para satisfazé-las, pode
compor uma “ética-cuidado num momento de crise” (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007, p.184).
Possibilidade que permite o estabelecimento de vinculos, oportunizando a construgdo de um
cuidado compartilhado.

Ferramenta que caminha em sintonia com a proposicdo da RD de olhar para as
singularidades dos sujeitos, valorizando o protagonismo de atores sociais por meio da
promogdo de autonomia e emancipacao de individuos e grupos (GOMES; VECCHIA, 2018).
Dessa forma, possibilita a construcao de processos de cuidado de modo dialdgico e territorial,
como o que Luis evidenciou em seu discurso.

Construcdo que, segundo o seu relato, s6 foi possivel a partir da presenca da equipe no
espago em que sua vida se desdobra. Discurso que reafirma a necessidade de se estar no
territorio para a constru¢do de encontros que possibilitem processos de individualizagao,
propiciando a criacdo de estratégias de cuidado que produzam novos sentidos para os
individuos. Esse modo de atuacdo extrapola o contexto fisico, permitindo a compreensdo dos
valores sociais, econdmicos, politicos e culturais que atravessam os diferentes territorios
existenciais (LIMA; YASUI, 2014).

A partir do experienciado junto a historia de Luis e as de outras pessoas em situacdo de
rua percebe-se a poténcia de servicos que se propdem a funcionar em didlogo com o territério,
segundo uma ética em que a expansdo das possibilidades de existir esteja acima de valores
moralistas. Reafirma-se, nesse sentido, a possibilidade de atengdo as situacdes de crise no
territorio, a partir do fortalecimento de uma Atengdo Psicossocial em que as portas abertas

signifiquem disponibilidade das equipes para a atuagdo além dos muros dos servicos.
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Conto 17. Sobre ser gente e bicho: a transformacao
que pode florescer do encontro

Luciene Nunes Batista;

Barbara E. B. Cabral

Pensar é humano. Amar é bicho.
E por isso que eu prefiro
Pensar com o corpo

E rebolar com o cérebro.
(Jadiel Lima)

Nos, autoras deste texto, nos conhecemos sob um dos arcos da ponte, na cidade de
Juazeiro-BA, em local que tem sido destinado a encontros festivos de resisténcia, marcados
por manifestagdes artisticas. Era 2016 e ocorria a comemoragao do 18 de maio, Dia Nacional
da Luta Antimanicomial. Fomos apresentadas por Priscila, uma residente de Saude Mental da
Univasf!, que, no CAPS 2 Jodo Martins de Souza, vinha apoiando o projeto de cuidado da
primeira autora — Luciene, recém-saida de uma internagdo na Clinica Psiquiatrica Nossa
Senhora de Fatima, conhecida como Sanatério. Ambos os dispositivos sdo localizados no
municipio de Juazeiro-BA. De 2004 a 2016, foram varias internagdes antes de saber da
existéncia do CAPS, o que aconteceu pela mediagao de uma assistente social do sanatério. O
CAPS foi inaugurado na cidade em 2003.

Desde 2016 e até o momento de escrita deste texto, em 2020, ndo houve novas
internagdes. Porém, € certo que crises continuaram acontecendo, sendo contornadas no proprio
territorio, com participagdo fundamental da equipe do CAPS e da familia de Luciene, em
especial sua mae, que decidiu que ndo mais a internaria.

Voltamos a nos encontrar neste mesmo servi¢o, em funcdo de atividades praticas de
uma Disciplina do Curso de Psicologia da Univasf (Saude Mental I), pela qual a segunda autora
— Barbara — ¢ responsavel. Desde que nos conhecemos, tivemos um querer bem mutuo e
fizemos algumas parcerias para atividades de ensino voltadas ao campo da Atencdo
Psicossocial, principalmente dividindo o espaco da sala de aula algumas vezes, no campus da
da universidade em Petrolina-PE. Luciene era convidada a contar de sua experiéncia e
surpreendia a turma, encantando com sua sabedoria no uso das palavras, e Barbara virava

coadjuvante, renovando sua eterna condi¢do de aprendiz.

10 Universidade Federal do Vale do S3o Francisco/Univasf, com campos espalhados no semiarido dos Estados na
Bahia, Pernambuco e Piaui.
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ApOs esses encontros, no caminho para a barquinha, que pegaria para voltar a sua casa,
conversadvamos sobre a experiéncia e Luciene sempre destacava a grande alegria que lhe
tomava por poder ocupar esse espaco. Barbara lhe dizia de sua convic¢do, que sempre se
reafirmava nesses encontros, de que ndo poderia haver melhor professora para indicar modos
interessantes de cuidado em Saude Mental do que alguém que tinha essa demanda como uma
forte marca da vida. Algo relativamente simples, porém, ainda, tao dificil de colocar em pratica:
os/as usuarios/as de servigos substitutivos devem ser valorizados/as na narrativa de suas
experiéncias, devendo ser tomados/as como guia ou bussola para a constru¢do dos caminhos
de cuidado.

A partir da experiéncia de ser convidada para falar de seus percursos de cuidado na
universidade, para estudantes, Luciene reconhecia a importincia desse espaco para uma
formacao profissional marcada pela capacidade de escuta, de compreender como a pessoa que
sofre se sente, 0 que se passa no seu coragdo. Costumava sair na duvida sobre ter falado de
modo certo ou errado, mas apostava que quem pdde mesmo escuta-la, saberia trabalhar bem.
Sempre destacava como se sentia uma pessoa mais feliz com esses encontros.

Desde que nos conhecemos, a ponte entre nds se construiu pelo reconhecimento de
nossa condi¢cdo de ser gente — e ndo pelo fato de uma ser professora, branca, dita douta, e a
outra, usuaria do CAPS, negra, dita louca. Em nossos encontros, reconhecemos a loucura e
sabedoria, uma na outra. Loucura e sabedoria, em suas vdrias facetas, percebidas a partir da
abertura de um didlogo verdadeiro, em que ha escuta muatua. Tratamo-nos como gente, pessoas
que se (re)conheceram, se respeitaram e, pela conquista da confianga, podiam inclusive brincar
entre si. Nao raras vezes, Barbara foi chamada de louca por Luciene, inclusive em sala, € os
varios sentidos da expressao se mostravam. Sabiamos disso e riamos. Compartilhdvamos uma
compreensdo da riqueza e da pluralidade da loucura, mas sabiamos da dureza de enfrentar tudo
que ela ja tinha enfrentado na vida por ser tida como louca, no sentido mais comum da
expressao, marcado por um nao saber de si e pela redugdo a um transtorno mental. Luciene
sabe e se apropria de sua experiéncia de intenso sofrimento psiquico.

A proposta de mais essa parceria, dessa vez na escrita, surgiu pela lembranga de Barbara
do compartilhamento de um desejo de Luciene em um dos nossos papos: aprender a ler e
escrever. Uma vez contou, em sala, que pagava com guloseimas uma crianca de sua rua, que
lhe dava algumas aulas. O aprendizado da leitura ainda ndo foi possivel, porém ficamos
imaginando que seria um incrivel caminho do projeto de cuidado dela, ainda a ser desbravado.
Barbara pensou que escrever este texto seria uma maneira de, talvez, estimular esse interesse,

além de ampliar a comunicacdo de sua potente experiéncia de busca por cuidado fora do
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circuito de internagdo psiquiatrica. Fez o convite. Luciene se animou e concordou e, mais uma
vez, topou revisitar o passado e contar de si, com um foco: destacar o que pdde aprender em
sua peleja de lidar com suas crises e considera ser importante partilhar com outras pessoas.

Conversamos por telefone ¢ WhatsApp. Apesar de reconhecer ser incomodo, Luciene
lembrou do passado, retomou alguns pontos de seus caminhos terapéuticos e, por fim, disse ter
gostado das conversas e ficado feliz, inclusive por ter desabafado um pouco. Barbara percebeu
como aquelas conversas foram momentos de cuidado, em plena pandemia da COVID-19. Nao
lhe custou muito, mas pareceu ter sido fundamental para Luciene, que atravessava momentos
dificeis, que ela considerava como “crise”. Segundo contou, vinha passando aqueles dias em
crise porque estava sem remédio. Quando iniciamos a conversa, contou que ja tinha queimado
trés casas e que quase ia queimando a quarta, mas ndo conseguiu. Como costuma acontecer,
Luciene tem tiradas incriveis: Lembrar do passado é sofrer duas vezes, mas ninguém vive sem
ele...

Luciene lembra do sanatério como um espaco de violéncia e de aprisionamento, onde
atravessou muitas dificuldades. Nesse periodo de quatro anos sem internagao psiquiatrica, ela
se refere ao CAPS como o local onde encontrou a solu¢do e um outro arranjo de familia, além
da sua'l. A primeira crise, quando diz ter ficado maluca, foi pela ocasido do parto prematuro
de sua filha, por cuja vida lutou como uma guerreira. Conta que o médico queria que a crianga
fosse levada a oObito para estudar na faculdade e que ndo permitiu. Fugiu da maternidade.
Atravessou a ponte. Buscou outra institui¢do. E nesse episodio que situa a origem de seu
tormento. Sua filha, que tem deficiéncia auditiva, completou 15 anos. Com orgulho, ela diz que
conseguiu. Salvou sua filha.

As crises de Luciene sdo caracterizadas por agressividade, delirios e alucinagdes. Ela
vé vultos e escuta vozes, que por vezes lhe dizem para fazer coisas ruins, como queimar sua
casa. Isso se repetiu um pouco antes de conversarmos, mas ela ndo queimou a quarta casa.
Contou com a ajuda da mae para evitar isso. E conta que aprendeu uma estratégia de lidar com
esses momentos: respira fundo, conta até 10, toma seu remédio. Se tiver tomado, toma de novo.
Sai de dentro de casa, vai para a casa da sua mae, que fica relativamente perto da sua. Sente-se
mais tranquila quando vai para a casa da mae, no meio da turbuléncia da crise. Diz que a mae

lhe apoia, ajuda, acalma e, sobretudo, ndo quer mais que ela va para o hospicio.

11 Em 2022, quando este livreto sai efetivamente do forno, a produgdo de cuidado de Luciene segue sendo
sustentada em dispositivos territoriais, sem internagdes no manicémio local.
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Aprendeu com Priscila, a residente, essa estratégia de contar até 10. Quando se
encontraram no CAPS, Luciene estava no jeito agitado, sem confiar em ninguém. Achava que
todo mundo estava mentindo para ela, ndo podia ver uma ambulancia que corria. Aprendeu a
contar de um até 10, respirar fundo, tentar tirar o pensamento das vozes, tentar perceber que o
que escuta ¢ ilusdo. Além dos encontros no CAPS, conta que a residente também foi em sua
casa. Ela se sentiu cuidada.

Luciene conta que o remédio € necessario, pois sem ele fica sem nogdo. Com a mudanga
de dindmica no funcionamento do CAPS em funcdo da pandemia, estava sem o medicamento
garantido, mas conseguiu e isso também foi fundamental para contornar o periodo de crise, no
territorio, no cenario dificil que se atravessava.

Ao longo dos anos que vem sendo acompanhada no CAPS, Luciene foi tendo a
oportunidade de perceber suas crises de modo diferente: teve a oportunidade de se dar conta de
que nao era tudo aquilo que ela imaginava. Foi se percebendo mais forte, ampliando sua
capacidade de reconhecer e lidar com a crise, de pegar sua propria crise pelo chifre. Quando
foi pela primeira vez no CAPS, correu. Ficou com medo do povo. S6 com o tempo,
devagarzinho, foi se acostumando e aprendendo outros modos de se relacionar, inclusive com
a equipe. Foi aprendendo outro modo de ser gente.

Porque antes, no sanatdrio, ela se sentia um monstro. Um monstro indomavel. Nao se
sentia uma pessoa, se sentia um monstro. Nao sabia nem quem ela era de verdade. Tinha medo,
brigava, trocava tapa. Agredia como modo de defesa. E queria tudo na hora, ndo queria saber
de nada. Por exemplo, cigarro de fumo — fumava um pacote por dia. E amedrontava. S6 queria
saber que ela existia. Quando diz que se sentia um monstro, ¢ para deixar claro que nao queria
saber de coisa alguma, de ajudar ninguém, ndo queria saber da situagdo das outras, que também
estavam surtadas. Bateu em muita gente no sanatdrio, por nada. As vezes, por um cigarro.

No sanatério, Luciene também botava fogo — e ndo apenas metaforicamente. Entdo,
sofria a retaliacdo, com tratamento violento ¢ excesso de remédios. Foi como se fizessem uma
lavagem cerebral e ela ndo dizia nada. Ela tomava “sossega-ledo” e ndo dormia. Ficava
amarrada e ndo dormia, com medo de que as outras internas lhe matassem. Porque quando ela
pegava alguém, batia muito. Havia até aposta de técnicos do sanatorio quando havia essas
brigas. Davam corda, davam cigarro, davam fumo, davam tudo para ver a briga. Era como uma
rinha. Entdo, eles gostavam de ver a briga. Luciene sempre ganhava. Eles apostavam para ver
quem ganhava no pau. Luciene era magrinha, tinha muita forca e batia para valer. Atualmente

diz que se lhe pagarem um milhdo para ela brigar com alguém, ndo briga.
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Luciene se sente muito prejudicada pelos anos de sanatério. Reflete que sua experiéncia
nessa instituicao significou perder sua juventude toda. L4 ndo se pode sorrir, ndo se pode
chorar, ndo se pode ficar calado, ndo se pode parar de conversar. Como que em um “Big
Brother”, todo mundo se sente filmado 24 horas. Todo mundo, surtado, a0 mesmo tempo.
Quando pdde sair, foi percebendo o mundo de outro jeito, aprendendo a valorizar a paz, a
convivéncia. Em transito no CAPS, no seu bairro, na cidade, pdde fazer amigos. Hoje tem
amigos/as, tem colegas, tem conhecidos/as, tem esperanga, tem um brilho nos olhos, tem vida.
Pode olhar e dizer o que foi, o que é.

Ainda chegou a brigar no CAPS, umas duas vezes: algo como um retorno do monstro
do sanatério dentro dela, ela ressalta. Brigou porque se chateou com coisas que lhe disseram.
Mas, com intervengao da equipe, refletiu que ndo poderia responder assim e tem se controlado.
No CAPS, encontrou profissionais que puderam lhe acolher, acalmar e ajudar a tirar aquele
monstro de dentro. Lidar com ele. Barbara fica a pensar nos varios monstros que habitam cada
pessoa. Pensa nos seus monstros. Luciene tinha medo das pessoas, medo de matar, porque era
muito violenta. Aprendeu a ser violenta. Contudo, apds a experimentagdo de outro circuito de
cuidado, no territorio, ndo se sente mais monstro, se sente pessoa.

Profissionais do CAPS conquistaram Luciene com tecnologia simples, partindo de um
ponto basico, que ela enfatiza: ndo tinham medo dela e perceberam-na como gente. Sempre
destaca Priscila e uma psicéloga, e o jeito cuidadoso com que se aproximaram. No CAPS, pelos
anos de condicionamento, estava pronta para tudo: brigar, correr, bater. O acolhimento
produziu, nela, abertura ao contato. Luciene gosta de destacar: no CAPS ndo foi tratada como
bicho, como era no sanatério. Sendo percebida como gente, com muita conversa, Luciene foi
lembrando do seu passado e foi como que nascendo de novo, e podendo viver. Conta que
aprendeu praticamente a andar de novo, com suas proprias pernas. Tudo pelo acolhimento, pelo
amor, como destaca. Barbara se emociona com o modo como Luciene fala, que isso fez criar
amor no seu coragao, coisa que ela disse que ndo tinha mais. Achava que tinha perdido o amor
ao longo dos anos de internagdes longas e sistematicas. Algo tdo simples, mas a0 mesmo tempo
tao desafiador: a poténcia transformadora da atitude de acolhimento na producao do cuidado —
que ndo se encaixa em um procedimento operacional padrdo. Porque talvez seja uma
encarnagdo da possibilidade mais potente na condi¢ao humana — a capacidade de encontrar
outros/as humanos/as, reconhecendo seus modos de existir.

E as crises? Luciene também reconhece o sentido de loucura como ndo saber o que faz,
nao saber definir o que estd acontecendo, ndo saber dizer o que estd se passando. Loucura ¢

também a situacao de crise, quando ndo sabe bem o esta fazendo. Mas passa. Que profissionais
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tenham medo, ndo ajuda, ndo resolve. A saida ¢ outra. A saida ¢ buscar outras saidas daquela
situacao de crise.

Quando convocada a pensar sobre a diferenca na condugo de suas crises no sanatorio
e no CAPS, prontamente destaca a questdo da violéncia como marca do manicoémio, e o
movimento de apoio, inclusive entre usudrios/as, como marca do CAPS. Nao tem duvida de
que se sente mais bem cuidada no CAPS. Ela acredita que todo mundo tem defeito na vida, uns
com mais outros com menos, € que no sanatdrio eles ndo querem entender isso. No CAPS
existe uma tentativa de compreender cada pessoa, com seus problemas, envolvendo a familia
no cuidado.

Em seu processo de cuidado no territorio, Luciene tem experimentado mudangas em
sua vida e consegue falar de si e de seus sofrimentos. Faz questdo de lembrar de algo dolorido,
de que foi amarrada no sanatério por muitos anos, que nem Cristo na cruz, mas desde 2016,
nao foi mais amarrada nenhum outro dia. Isso ndao € pouco. Voltou a construir sonhos € um
horizonte de vida. Barbara pensa: ndo deveria ser esse o maior objetivo de um projeto de
cuidado? Luciene expressa sua sabedoria sobre como cuidar. Ela ensina como cuidar. Isso pde
Barbara a refletir. S6 € preciso olhar para a pessoa, compreender o que ela sente, acreditar que
a pessoa pode. Nao ficar s6 com o papel e uma caneta, porque um papel e uma caneta nao
resolvem. Uma boa conversa, sim. O trabalho feito com investimento afetivo. Uma palavra.
Um abrago. Um aperto de mao. Luciene joga tudo isso na roda do cuidado.

Barbara pensa nas recorrentes demandas de profissionais de ‘“capacitacao” para o
cuidado em Satde Mental. E importante cuidar de processos formativos permanentes, mas
talvez eles sejam mais férteis sem a ilusdo de que se pode estar pronto/a, capacitado/a. Barbara
lembra da X Parada do Orgulho Louco, puxada a partir de Alegrete, cidade do Rio Grande do
Sul, que ocorrerd em formato virtual em 2020. Quando este escrito se fecha, estdo acontecendo
as pré-paradas, como parte da organizagao do evento.

Surge o jogo de palavras — muitos/as profissionais ndo se sentem preparados/as para o
cuidado em Saude Mental. Mas serd que um ponto fundamental nesse preparo ndo seria
aprender a parar para ouvir, escutar, acolher, legitimar o sofrimento do outro? Luciene destaca
que sim — isso tem um valor fundamental. E para isso ndo se capacita — ¢ um exercicio
cotidiano, de expandir-se como gente, pelo compromisso de ser profissional do cuidado. E
necessario parar para pensar sobre o cuidado ofertado e para conquistar a possibilidade de parar
diante do outro/a que precisa da constru¢do de um projeto de cuidado, saber parar diante do
que acontece, para ver como seguir. Sempre ¢ necessario lembrar que crise tem forte

ingrediente de imprevisibilidade. A competéncia para o trabalho em saude requer lidar com a
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imprevisibilidade. Isso seria estar preparado — cuidar da capacidade de parar diante de quem
sofre, para acolher, sem julgamento, sem medo.

Luciene destaca que isso requer amor, além de tudo, amor. Para sair da loucura-crise, e
poder levar a vida adiante. Constru¢do de redes de afeto, com familiares, amigos/as,
profissionais. Ela vem tecendo sua rede, viva e quente. Ela pdde voltar a sonhar. Quer fazer o
aniversario de 15 anos de sua filha. Seu melhor e maior desejo: ver seus filhos criados. Seu
melhor projeto na vida: seguir perto de sua familia, manter suas amizades. O que inclui tomar
café na casa do vizinho. Desejos de gente. Brinca dizendo que tem gente que diz que ela nem
parece louca, que ¢ esperta.

Em nossos papos, lembramos de nossa caravana sertaneja a cidade de Bauru-SP, em
dezembro de 2017, para participar do evento comemorativo dos 30 anos de Luta
Antimanicomial, com apoio da Univasf. Luciene lembra que teve surtos na estrada, ndo avisou
a ninguém, ativou seus recursos de lidar com esses momentos. Barbara lembra que chegaram
a conversar sobre isso na viagem e foi possivel que a propria Luciene contornasse. Fez uma
participagdo importante no evento. Contou de sua experiéncia. E alguém que aprendeu a saber
de si e reconstruir sua histoéria.

Encerramos nosso relato realgando a marca maior que a producao do cuidado em saude,
incluindo a lida com situagdes de crise psiquica, precisa ter: bons encontros fazem florescer
transformagdes nas pessoas, ativando o melhor das porg¢des gente e bicho que as integram,

integrando pensar e sentir.
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