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RESUMO

Este trabalho relune experiéncias etnogréficas registradas a partir da
participacdo em um projeto de extensdo situado em um Centro de Atencéo
Psicossocial voltado a praticas de intervencdo terapéutica. Se discute como as
acdes de extensdo promovem a articulagdo de técnicas de pesquisa participativa e
outros modelos de intervencdo social. Discuto, ainda, os limites e desafios da
producdo de pesquisa em antropologia em instituicbes de saude. A partir das
experiéncias com uma oficina terapéutica de capoeira angola, busco analisar a
Politica de Saude Mental vigente hoje no Brasil e trazer uma abordagem
antropolégica acerca do processo de formacdo dessa politica salientando sua
relacdo com o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Nessa direcdo, abordo os
processos de desinstitucionalizacdo da populacdo internada em hospitais
psiquiatricos em didlogo com a nocgéo de itineracBes terapéuticas analisando os

servigos abertos e comunitarios em implementacao no pais.

Palavras chave: Antropologia da Saude; Reforma Psiquiatrica; Saude Mental,

Oficinas Terapéuticas; Capoeira Angola.
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INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso € um esfor¢co de reunir experiéncias de
uma pesquisa situada em um Centro de Atencao Psicossocial, a partir da vivéncia
em um projeto de extensdo voltado a préticas de intervencéo terapéutica visando a
reabilitacdo social da populacdo atendida em sofrimento mental grave. Com isso, ao
longo de seis meses participei de um grupo de capoeira cuja dimensdo do
aprendizado compartilhado € discutida nesse trabalho sob o foco das préticas de
extensdo como indissociaveis ao ensino e a pesquisa, e situo as particularidades de
um campo de pesquisa vinculado a um projeto de extenséo das ciéncias da saude.
No decorrer de minhas interlocucbes em campo, vislumbrei analisar algumas
questdes referentes ao campo da saude mental no Brasil e sua relagédo para com 0s
espacos que me foram possiveis transitar nessa rede e que reflexdes foram
produzidas ao longo desse processo.

A analise de como se desenvolveu o processo de reforma psiquiatrica no
Brasil, sob um enfoque antropoldgico, possui diversos desdobramentos. Dentre eles
estéo o plano das a¢des do Estado e como acontece a integracdo com as demandas
dos setores da sociedade refletidas em suas politicas, como € o caso da Politica
Nacional de Saude Mental em vigor hoje no pais. Um outro desdobramento esta na
contribuicdo que uma abordagem em antropologia pode trazer ao evidenciar seus
aspectos estruturantes, no curso dos processos de tomada de deciséo, formulacéo e
gestdo de politicas publicas, deslocando-se da concepcdo de Estado como uma
interface estatica ou monolitica. Um outro aspecto nesse sentido, € como essa
abordagem pode criar deslocamento com a concepcdo do processo de saude-
adoecimento perpetrado pelo paradigma das ciéncias biomédicas e a psiquiatria,
como campos do saber centrais na orientacdo das politicas de saude e, com isso,
trazer a superficie o plano das estratégias mobilizadas pelos usuarios desses
servicos, bem como as reinterpretacées que podem ser feitas no nivel local pelos
agentes do Estado, compreendendo que estas acdes podem ser moduladas de

acordo com diferentes interesses e visdes de mundo.

Esta monografia se organiza em trés capitulos, que tém como fio condutor

uma analise de experiéncias reunidas por meio da participacdo em uma acao de
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extensdo, mediadas através de rodas de capoeira em um Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS 1) localizado na regido administrativa do Paranoa e pelo
processo de confeccéo de um projeto de pesquisa e submissédo ao Comité de Etica
em Pesquisa das Ciéncias Humanas. No capitulo 2 deste trabalho, discuto com mais
detalhes a estrutura que compde um Centro de Atencdo e os diferentes formatos

que essa instituicdo possui de acordo com o publico que acolhe.

O Capitulo 1 buscou seguir as reflexdes suscitadas pela convivéncia com o
grupo de capoeira situado no CAPS Il do Paranoa, e os aprendizados que
emergiram nesse processo, sejam através do jogo corporal tipico da capoeira
angola, seja pela troca de saberes nos encontros posteriores e as praticas
apre(e)ndidas de maneira coletiva com os demais participantes do grupo. Neste
capitulo, tratei ainda da minha trajetoria de pesquisa na area das instituicdes de
saude e seus limites metodol6gicos e éticos, bem como relato as continuidades e
descontinuidades do projeto de pesquisa e apresento desafios da pesquisa na area
da saude como forma de situar brevemente de onde esse trabalho parte e quais

percursos o compdem de forma analitica.

No Capitulo 2, discuto a conexdo entre como se deu o processo de reforma
psiquiatrica brasileira e sua relacdo com a politica de saide mental vigente no Brasil,
recuperando o0s processos historicos e diferentes agentes implicados. Nessa
direcdo, busquei trazer alguns aspectos dessa conexao, dos quais trato da reforma
COMO um processo que possui um carater heterogéneo por ser construido por
agentes multiplos e diversas no¢des morais sobre do que se trata o adoecimento
mental. Discuto a potencialidade que os processos de desinstitucionalizagdo tém
para pensar diferentes trajetorias da populacdo em sofrimento mental que passam a
nao ter que ser contadas a partir de internacdes em manicoémios e da limitacdo de
seu acesso a politicas de saude, mas que nas diferentes estratégias para contornar
e contestar seus diagnaosticos, circulam pela cidade e estabelecem outras relacdes,
extrapolando o espaco das instituicdbes de salde, revelando outros aspectos de
sujeitos que habitam o0s centros de salde em seus processos de
saude/adoecimento. Ressalto, ainda, a importancia da perspectiva antropolégica em
seguir o plano das experiéncias e das estratégias micropoliticas que reiteram um
ponto de vista sobre o adoecimento em que néo o limita a ser um evento passivel de

tratamento e que existe sob o foco clinico dos ambientes hospitalares/ambulatoriais,



mas busca trazer a superficie de nossas analises outros componentes que nao
aqueles patoldgicos, mas como o adoecimento se torna parte das narrativas desses

sujeitos, moldando suas experiéncias no mundo e com o mundo.

No Capitulo 3, na esteira dos processos de desinstitucionalizacao
anteriormente abordados, passo a articula-los com a nocéo de itineragcdes em busca
de cuidado, proposta por Octavio Bonet (2014). O autor se refere aos processos
abertos e as improvisacfes que compdem as itineracdes por entre 0s servicos de
salude e demais espacos percorridos em uma trajetoria que busca lidar com o
adoecimento. Com isso, discuto o conceito de itineragdes em busca de cuidado para
visualizar a circulacéo pelas instituicdes e que os itinerarios ndo se encerram nessas
instituicdes, mas fazem aluséo a outros processos de escolha terapéutica e manejos
do adoecimento e do cuidado com a saude. E, em didlogo com as propostas da
reforma psiquiatrica, passo a conceber o0s itinerarios que sao possiveis a partir da
ruptura para com o manicémio como espago de confinamento e também como
espacialidade que representa para muitos o lugar a que devem ser isolados a

populacdo em sofrimento mental.
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CAPITULO 1

TrajetOria da pesquisa

1.1 Continuidades e descontinuidades

O presente trabalho de conclusédo de curso busca reunir experiéncias e
reflexdes a partir de diferentes tentativas de insercdo em espacos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) como rede que articula os servicos de atencdo a
saude da Politica Nacional de Saude Mental. Meu ponto de partida acontece no
CAPS-AD de Samambaia e, posteriormente, no CAPS Il do Paranoa, a partir de
diferentes acessos a essas instituicdes e diferentes negociacdes de minha entrada
nestes servicos. Ambas experiéncias sdo reunidas neste trabalho para discutir
alguns aspectos dos limites e alcances do fazer antropoldgico, especificamente
quanto a pesquisa em instituicdes de saude e seus desafios metodologicos.

A trajetdria da pesquisa se inicia em 2017 com a confeccdo de um Projeto de
Iniciacdo Cientifica, orientado por Silvia Maria Ferreira Guimardes, que visava
analisar as politicas publicas voltadas a populacdo em dependéncia quimica, e
acompanhar itinerarios terapéuticos em torno de um CAPS-AD, dispositivo voltado
ao acompanhamento da complexidade acerca da adicdo. Contudo, apds submeter o
projeto ao Comité de Etica em Ciéncias Humanas para avaliacdo segundo as regras
estabelecidas pelos CEP/CONEP, aguardar os pareceres técnicos e obter a
autorizacdo para dar continuidade ao projeto, minha insercao foi interrompida devido
a exoneracéo do cargo de gerente do CAPS de minha interlocutora em campo no
periodo em que obtive aprovacdo pelo Comité de Etica, o que impossibilitou minha
permanéncia, uma vez que teria de renegociar minha entrada na instituicdo e, a
época, ainda estavam aguardando a nomeacdo de uma nova gerente. E aguardar
novamente uma avaliacdo do Comité era incompativel com o seguimento dos
semestres letivos da UnB. Conforme ressalta Fleischer, € importante trazer a tona
“as negativas, os des-andamentos de nosso trabalho para que ficassem
registrados.” (FLEISCHER, 2015:2655). Esse processo significou toda uma
readequacdo metodoldgica do projeto inicial as regras e procedimentos de pesquisa

estabelecidos pelo CEP, o que me mobilizou a pensar a forma como essa instituicao
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de mediacdo de pesquisa cientifica concebe o que é ética em pesquisa e como a
antropologia tem pensado deslocamentos a essa légica dos Comités quanto as

tecnologias de pesquisa empregadas no campo antropoldgico.

Apoés esse processo, me vi deslocada e sem perspectiva de como voltar a
estudar essa tematica. Até que tive conhecimento de um projeto de extensdo
vinculado ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia em parceria com o
Centro de Atencao Psicossocial Il do Paranod, intitulado "Intervencdo Clinica e
Psicossocial no contexto de saude mental”, que me proporcionou uma outra entrada
na rede, dessa vez como estudante extensionista e participante das atividades de
intervencdo. A tentativa de insercdo como pesquisadora no primeiro campo se
desloca para uma insercao delimitada pelo projeto de extensdo, enquanto estudante
extensionista, a “estagiaria”, segundo os demais participantes da oficina - que
abordarei a seguir neste trabalho como meu principal campo de pesquisa.

O projeto de extensdo consistia em acompanhar préticas de intervencdo
clinica em saude mental a partir de oficinas terapéuticas abertas a comunidade e
eram também articuladas como projeto de extensdo com a Universidade de Brasilia
e contava com a presenca de estudantes extensionistas a cada semestre.
Ambientado em um CAPS-II, localizado em uma cidade da regido administrativa do
Distrito Federal, o Paranoa, cuja area de abrangéncia cobria outras cidades como:
Itapod, S&o Sebastido e Jardim Boténico. Isso faz parte da estratégia de
territorializacdo dos servicos de saude do SUS nas regibes que buscam cobrir,
articulando atencéo basica e servigos especializados em saude mental, funcionando
a partir de uma rede de encaminhamentos a servigos e consultas com um foco no
territério e nas comunidades que abrangem. No capitulo 2 deste trabalho, apresento
mais detalhes sobre o lugar estratégico dos CAPS em meio a Rede de Atencéao

Psicossocial.

A partir de um conjunto de oficinas com tematicas referentes a cultura, arte e
musica, profissionais da saude e voluntarios de outras areas propdem oficinas, com
base nos preceitos que visam promover a reabilitacdo social da populagdo em

sofrimento mental grave acolhida naquele servigo.

A proposta do projeto de extensdo consistia em participar ativamente das

oficinas, a leitura de alguns textos referentes a saude mental, geralmente
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referenciais da Psicologia e Saude Coletiva, e reunides apds as oficinas para
compartilhar experiéncias, duvidas e intervencdes, assim como ajudavamos a
preencher os prontuarios de cada “paciente” que participou da oficina. Escolhi,
durante o periodo de selecédo para o projeto, a oficina de capoeira. Devo explicitar
que desde o periodo de sele¢cdo informei aos coordenadores sobre minha trajetoria
de pesquisa e meu interesse em participar do projeto como forma de didlogo com
outros campos do saber e como dialogo com meu projeto de pesquisa em Servigos
de saude mental. Essa forma de insercdo na rede de atencdo me possibilitou
compartilhar de um lugar de aprendizado e troca ao longo dos seis meses de oficina
de capoeira, entre as técnicas da capoeira e das praticas de intervencédo clinica no
contexto da saude mental. Ao longo das oficinas, o aprendizado da capoeira era
intermediado tanto pelo coordenador da oficina como pelos demais participantes,
sendo interpelada por eles e aprendendo junto a eles, que sempre me davam
orientacdes de como me posicionar no jogo da capoeira. Com efeito, o lugar de
observacdo do primeiro campo se desloca para uma énfase em um engajamento
corporal em que essa mediacéo corporal do aprendizado e da convivéncia marcou
todos os encontros e atividades. As experiéncias com a extensdo me levaram a
transitar por entre os espac¢os abertos a circulacdo do CAPS Il e a caminhada por
entre 0os pontos da cidade em que estava situado. O espaco da oficina mobilizou a
nocdo de que o saber em acdo ndo se restringia ao biomédico, mas que outros
saberes eram incorporados as praticas de cuidado e as intervencdes terapéuticas, e
como a capoeira enquanto jogo e brincadeira, qualidades indissociaveis segundo o
coordenador da oficina, é o acontecimento que me permitiu vivenciar e compartilhar

com essa rede e esse espaco de cuidado.

1.2 Negociando acessos e dimensdo ética em pesquisa

Conforme explicitado na secao anterior, a descontinuidade do primeiro projeto
de pesquisa suscitou algumas reflexdes sobre as condicbes de pesquisa na area da
saude, bem como suas implicagbes éticas e metodoldgicas. Para se dar
prosseguimento a um trabalho em uma instituicdo de saude € importante se engajar
com as discussdes metodologicas e éticas em pesquisa em instituicdes de saude,
confeccionar um projeto de pesquisa seguindo a risca as proposicoes dos Comités
de Etica em Pesquisa de acordo com regras mais amplas dos CEPS/CONEPS, via

plataforma Brasil, dominio eletrdnico do Ministério da Saude onde se submete
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trabalhos caracterizados por serem pesquisas com seres humanos e em seres
humanos. Segundo esse regime, a viabilidade de prosseguir com a pesquisa
depende de pareceres técnicos avaliando o projeto em torno de riscos e beneficios e
0 comprometimento com seguir as etapas metodolégicas do projeto, assim como

com os Termos de Aceite e TCLE.

Seguindo as reflexdes propostas por Langdon; Maluf; Tornquist (2016) a
producao cientifica € vinculada a processos histérico-culturais, e nisso implica que
0s principios éticos nas préticas cientificas estdo também submetidos a
especificidades culturais e histéricas, sendo importante ressaltar que diferente do
modelo das ciéncias biomédicas, procedimentos e protocolos éticos estipulados
pelos Comités de Etica em Pesquisa, "enquanto a regulamentacdo nacional sobre
ética em pesquisa implica um modelo Unico de pensar a ética, nossas experiéncias
indicam que isso ndo € o caso em se tratando de sociedades e culturas
particulares." (LANGDON, J L; MALUF, S W; TORNQUIST, C S:2016:110)

Se tratando das especificidades de pesquisa no campo disciplinar da
Antropologia, as autoras contestam a metodologia positivista presente em pesquisas
guantitativas e seus questionarios fechados, que revelam os valores -culturais
europeus situados no fazer cientifico, que preconiza normas de objetividade e
projetam uma relacdo assimétrica entre pesquisador e interlocutores. O formato de
entrevista estruturada previamente prioriza as questbes relevantes para o
pesquisador e desvincula as interpelacbes de quem estd sendo meramente
entrevistado. As autoras ressaltam o quanto essas técnicas estdo implicadas em
estratégias de conhecimento e poder. A relacdo dialégica perde seu sentido ao se
tornar uma artificialidade comunicativa que estabelece hierarquias. Essa discusséo
possui conexdo com o formato do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) exigido pelos Comités de Etica. A relagdo que os métodos da antropologia
tém para com o didlogo ndo cabe nesse formato, na medida em que esse
consentimento se da em um processo de negociacdo continua que atravessa toda a
pesquisa e vai além dela. Com isso, ressaltam como os procedimentos dialégicos
acontecem em grande parte de maneira informal, sdo possiveis através da
convivéncia continuada com os colaboradores, especificidades que nédo séao
contempladas nas resolucdes sobre ética em pesquisa disponiveis. Resolucdes

afetam a pesquisa na medida em que sobrepdem problemas éticos da area médica
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para outras areas do saber. Geralmente avaliam, a partir dos mesmos critérios,
pesquisas com e em seres humanos, cujas abordagens possuem importantes e
cruciais distingdes. Guimaraes (2017) enfatiza a diferenca marcante que diferencia a
pesquisa nessas duas relacbes com o0s sujeitos envolvidos na pesquisa. Em uma
abordagem, h& cobaias e testes. Na abordagem com seres humanos, h& sujeitos e
interlocugcbes, na medida em que esses atores se tornam colaboradores dessas
investigacdes. O lugar do pesquisador e sua permanéncia podem ser questionados
e revistos, assim como os termos da pesquisa podem ser discutidos com os atores
envolvidos. Com efeito, o fazer etnografico reune habilidades e técnicas como
interlocugéo, proximidade, deixar-se afetar, os quais n&o estdo presentes no formato
sujeito - objeto adotado pela biomedicina, como sujeitos inertes que nao que podem

guestionar os termos da pesquisa.

Fleischer (2015) também discute a inadequacdo do TCLE para pesquisas
antropoldgicas, em gque seu formato gera garantias juridicas ao pesquisador e ndo a
guem concedeu a entrevista. A autora destaca também como o TCLE ndo encerra
as negociacdes em campo, nem garante a permissdo da veiculacdo dos dados
obtidos, uma vez que esse processo é negociado ao longo da pesquisa. Fleischer
sugere pensar que no processo que articula subjetividade, autoria e relacdes de
poder que estdo presentes nas relacdes de pesquisa, é preciso trazer a tona as
questdes éticas como estruturantes de todo processo de andlise e reflexdo e nédo
como um apéndice, algo a parte.

Retomando o artigo de Langdon; Maluf; Tornquist (2016) onde ressaltam a
questdo de se reduzir a discussao ética a questdo metodoldgica, na medida em que
os procedimentos éticos previstos pelos comités ndo encerram essa discussao.
Nesse sentido, as questdes éticas se alinham as metodoldgicas na pesquisa em
antropologia. Uma ética da alteridade tem sido colocada como central em como séao
pensadas as metodologias em antropologia. Desafios como néo restringir sujeitos da
pesquisa a meros informantes, uso de etnografias como subsidio de construcéo de
politicas governamentais que acabam por prejudicar os grupos envolvidos, quanto
aos direitos de autoria e registros em campo, sobre os laudos antropolégicos, dentre
outros, como parte dessa controvéersia de a metodologia classica em resolver essas
interpelacdes ao fazer antropolégico. Com isso, 0 método em antropologia nao é

uma série de procedimentos rigidos, como sao postulados pelos Comités, na forma
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como o0s projetos devem ser estruturados e sistematizados, mas incorre em uma
postura critica e reflexiva que deve integrar toda a feitura da pesquisa. Conforme
uma dada metodologia compde junto com a ética uma antropologia critica e
comprometida, e quanto a isso se deve ressaltar o contexto politico em que nossas
pesquisas estéo situadas. Ainda, as autoras salientam como as hierarquias presente
no campo cientifico onde pesquisas qualitativas associadas as ciéncias humanas
nao sdo compreendidas e acolhidas, o que leva as autoras a apontar para como 0S

comités tém atuado em desestimular pesquisas com o viés das ciéncias humanas.

Referente as pesquisas no contexto da saude indigena, Guimardes (2017)
destaca as implicacdes politicas e os residuos que pesquisas podem deixar, nos
posicionando diante do desafio de pensar como nossas representacfes etnograficas
podem afetar as politicas e processos de tomada de decisdo que atingem as
populacdes com as quais estabelecemos relagbes de pesquisa. A autora discute o
problema do lugar de tutela associado aos povos indigenas em que o artificio da
tutela faz alusdo ao extinto Estatuto do indio dos anos 1970, que tem como efeito
deslocar os povos indigenas do centro da tomada de decisbes sobre aceitar a
realizacdo de uma pesquisa e poder escolher de acordo com seus interesses. A
autora demonstra que mesmo com a diluicdo desse estatuto, essa no¢ao ainda esta
presente na forma como sdo negociadas as pesquisas realizadas tanto em seus
territérios como com os membros dessas comunidades em diversos contextos. A
diversidade que compfe as vastas praticas e cosmovisfes dos povos indigenas é
escamoteada pelo lugar de tutela que produz uma nocédo de que essas comunidades
sdo vulneraveis, tornando suas decisdes intermediadas por instancias do Estado

brasileiro.

Com efeito, esse regime de tutela se estende também a forma como sé&o
concebidos os povos indigenas nas resolucdes de ética e pesquisa. Nesse sentido,
articulacdo CEP-CONEP designa a FUNAI como tutora dessas populacdes, ainda
que seja uma atribuicdo ilegal. A convencdo OIT designa que acbes em
comunidades indigenas devem passar pela consulta a esses coletivos quanto a
como podem afetar suas vidas. E a legislacdo sobre pesquisa com povos indigenas
desconsidera essa convencao e solicita apenas uma carta de aceite, um documento
formal, distanciando-se da forma com que negociacdes sao feitas a partir da

participacdo coletiva, relacional e da oralidade. As decisdes tomadas no ambito do
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sistema CEP-CONEP apresentam relacbes de poder com relagdo aos
pesquisadores de maneira a distancia-los de seus contextos de pesquisa. Os
abusos que podem ser perpetrados pela comunidade cientifica com relagcdo aos
povos indigenas sao resultado de como foram formadas as relacbes em campo.
Essas regulamentacdes, ao enfatizar estigmas como o de incapazes e vulneraveis,
promovem uma falsa protecdo aos povos indigenas através da tutela, suplantando

sua autonomia e participacao efetiva no processo.

Nessa direcdo, Guimaraes (2017) discute um outro aspecto da inadequacéo
das resolucbes de ética em pesquisa em relacdo a pesquisa com povos indigenas,
como no acompanhamento dos efeitos da pesquisa, em que o problema pode nao
estar no desenvolvimento em si do trabalho de campo, mas nas repercussdes
posteriores e nos usos indevidos dos trabalhos enograficos usados por interesses
que buscam desmobilizar os direitos indigenas sobre seus territérios. Para discutir
esse aspecto, a autora traz o exemplo do trabalho do antropdlogo Chagnon em
relacdo a maneira como representou o povo Yanomami e como seu trabalho foi
usado para questionar a identificacdo e demarcacédo da terra indigena. Esse caso
evidencia como as implicagfes éticas do trabalho de campo podem ocorrer ap4s sua
conclusdo e por isso devem ser acompanhadas pela comunidade cientifica. Esse
monitoramento dos riscos que um trabalho pode incorrer podem ser mediados
através de um controle quanto a legitimacdo desses trabalhos nas bancas de
defesa, revistas cientificas, editoras e congressos académicos. Acompanhar as
repercussdes de um trabalho é uma tarefa empreendida tanto pela comunidade
cientifica como deve considerar o posicionamento dos povos indigenas em relacéo
ao conteudo dessas pesquisas. Ainda, esse caso evidencia como as resolucdes nao
dao conta de medir o risco das pesquisas ap0s sua conclusdo. Esse contexto se
relaciona com a nocdo de uma antropologia critica, comprometida de que nos
chama atencao Langdon;Maluf;Tornquist (2016) e interessada com 0s coletivos com

que realiza suas pesquisas e 0 contexto politico em que estéo situados.

A partir do Relatorio de Guaruja produzido em 2006, Langdon; Maluf;
Tornquist (2016) refletem sobre a exigéncia de que todos as pesquisas em/com
seres humanos devam ser submetidas a analise de um Comité de Etica da
instituicdo do qual se € vinculado, incluindo projetos de iniciacdo cientifica e

monografias de graduacdo. Um dos efeitos desse regime é explicitado:
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com base na atuacdo contemporanea dos comités, ocorre entdo um
alargamento ndo apenas das areas de alcance dos Comités (para além da
pesquisa das areas médicas), mas também um alargamento tematico (ndo
mais apenas pesquisas sobre salilde, mas toda pesquisa que envolva seres
humanos), que é a situagcdo atual. (LANGDON, J L; MALUF, S W;
TORNQUIST, C S: 2016:118)

As autoras tratam ainda da inadequacao das metodologias quantitativas para
compreender 0s contextos em que se dao os processos de adoecimento. Nesse
sentido, a antropologia da saude:

ajuda a compreender o sentido positivo de outras praticas terapéuticas e as
escolhas feitas pelas pessoas entre diferentes alternativas terapéuticas,
estas sendo compostas ndo sé dos servigcos biomédicos mas também das
terapéuticas tradicionais e emergentes que coexistem numa sociedade
complexa moderna. (LANGDON, J L; MALUF, S W; TORNQUIST, C S,
2016:111)

Com base nas questdes abordadas nessa secdo, busquei trazer alguns
desafios da pesquisa na area da salude para pesquisadores da area das ciéncias
humanas. Com isso, busquei refletir a partir descontinuidade da primeira tentativa de
pesquisa de campo sobre os problemas referentes ao regime de producdo de

conhecimento estabelecido pelos Comités de Etica em pesquisa.

1.3 Extensdo e pesquisa: aprendizados compartilhados

Para resumidamente situar o conceito e a partir de onde emergem as praticas
extensionistas, segundo o documento Politica Nacional de Extensdo Universitaria
(2012), do FORPROEX, a extensdo € concebida em conformidade ao principio
constitucional da indissociabilidade entre ensino e pesquisa. Esse documento
estabelece as préticas de extensdo como atividades que integram as atividades de
ensino e pesquisa, construidas com base em um processo interdisciplinar, atrelado a
uma politica educacional que visa promover a interacao e o dialogo entre instituicdes
de ensino superior e demais setores da sociedade, enfatizando o lugar das
instituicbes de ensino na sociedade que fazem parte. Dentre as diretrizes
estabelecidas, estao a interacdo dialogica, interdisciplinaridade e
interprofissionalidade, indissociabilidade ensino-pesquisa-extensao, impacto na
formacéo do estudante e transformacéao social.

Conforme Lima e Teixeira nos apresentam (2019), na América Latina, na
esteira dos movimentos sociais e movimentos estudantis, passa-se a reivindicar uma

concepcdo de universidade democratica, compreendendo a extensdo como uma
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pratica importante nesse sentido. A conceitualizagdo da extensao foi articulada ao
longo das mudancas sociais na América Latina como importante ferramenta para
sua implementacdo. No contexto brasileiro, essas atividades eram inicialmente
voltadas a prestacdo de servicos, como exemplo o0s hospitais universitarios,
consolidando-se como uma prética presente na formagcdo dos cursos da area da
saude. A partir da Reforma Universitaria, em 1968, se consolida um decreto que
regulamenta a extensao e define os eixos de atuacdo das universidades voltadas
para cursos e prestacao de servicos a sociedade. Com a redemocratizacdo, emerge
uma outra concepgdo de extensdo como critica a uma visdo assistencialista desta, e
busca redefinir a associacdo entre ensino, pesquisa e extenséo, trazendo para o
centro do debate a participacdo e engajamento das comunidades na producao
dessas ac¢0les, visando agora uma troca de saberes em um arranjo que se pretende
cada vez menos assimétrico.

No que se refere a Politica de Saude Indigena, Guimaraes et al. (2015) nos
apresentam as experiéncias em um projeto de extensdo situado na CASAI-DF com
populacdes indigenas em tratamento ou internacdo acompanhadas de seus
familiares. As atividades sdo compostas por rodas de conversa e oficinas, cujo
objetivo era potencializar um lugar que rompa com a ideia de instituicdo total
caracteristica as instituicbes de saude e abrir espaco para diversidade étnica
presentes com suas variadas formas de vivenciar o cuidado com a saude que sao
frequentemente suplantadas pelo discurso biomédico que organiza o tratamento
nesses espacgos. As metodologias utilizadas nas rodas de conversa consistem em
uma intervencdo que busca criar um espaco voltado ao diadlogo, enfatizando a
importancia da expressdo e do escutar si bem como 0s outros. As intervencdes do
projeto tinham como objetivo a autonomia dos sujeitos, através da socializacdo de
saberes diversos e da reflexdo sobre as formas de acédo. Ja as oficinas sdo outro
formato de metodologia em grupo, que busca potencializar a “construgéo coletiva de
um saber, de analise da realidade, de compartilhamento de experiéncias, de praticas
e modos de viver/fazer.” (Guimarées et al.:2015: 31). O saber-fazer nesse contexto
nao se refere apenas aos resultados da aprendizagem, mas abrange o processo em
gue se desenvolve conhecimentos e praticas no momento em que sédo construidas.
Dessa forma, ao promover experiéncias coletivas mediadas pelo espaco da oficina,
se desencadeia a troca de saberes e praticas em que coletivamente se elaboram

conhecimentos. Através das oficinas se mostra como os participantes diferenciam os
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processos de adoecimento em que se aciona os cuidados indigenas locais e
aquelas que o conhecimento médico pode atuar. As autoras destacam que além de
levar uma metodologia organizada entre oficinas e rodas, € interessante ter
maleabilidade para deixar os participantes a vontade e para assumirem algumas
atividades.

As oficinas desencadearam um espago em que os indigenas puderam
subverter as praticas disciplinadoras a que estdo submetidos na CASAI/DF, onde
podiam pautar e guiar discussdes conforme seus termos. Como acao de extensao,
deve ser estabelecida uma relacédo dialdgica entre integrantes da extensao e 0s
povos indigenas como fontes de esclarecimento acerca dos tratamentos a que sédo
submetidos, em contrapartida eles informam aos estudantes sobre a diversidade de
praticas de cuidado encontradas no Brasil. Como espaco de aprendizagem e
importante experiéncia na formacdo profissional dos estudantes, as acdes de
extensdo inserem o0s estudantes em contextos de desigualdades e promovem
reflexdo pela interacdo com a diferenca. Influencia também na formacdo de
profissionais da salde com uma abordagem mais humanizada do cuidado voltado a
populacbes especificas, desencadeia técnicas de pesquisa participativas e
intervencgdes singulares, que visam dialogar com modos de ser/viver de diferentes
grupos sociais e que se sensibilizem a essas diferencas. As praticas de extensao
interconectam o ato de pesquisar e intervir no cenario pesquisado, como em rodas e
oficinas que visam enfatizar a compreenséao dos atores envolvidos na pesquisa, bem
como atuam de forma estratégica na composicdo de atividades que buscam
transformar o ambiente e as relagbes que o permeiam.

Considerando as experimentacfes descritas acima e as experiéncias com o
grupo de capoeira como ac¢ao de extenséo, é a partir do deslocamento pela cidade e
por diferentes ambientes que a universidade se conecta com outras formas de

producdo de conhecimento e intervencao social.
1.4 Aprendizagem e capoeira angola, satde mental e interagdes

Transitar pela cidade é parte do percurso do projeto de extensdo do qual as
experiéncias aqui relatadas estéo vinculadas. Foi a partir desses percursos, em uma
trajetoria multisituada (ANDRADE, 2016) que se deram as relacdes de aprendizado
no contexto da oficina e as questdes suscitadas pela vivéncia nesses espacos com

profissionais da saude, capoeiristas e usuarios do servico ao longo de seis meses.
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Cabe ressaltar o aprendizado e a troca de saberes como principios preconizados
pelos projetos e programas de extensdo, na esteira de uma reivindicacdo de maior
didlogo da academia para com os territérios que foram e sdo pensados como alvo
de pesquisas, e busca os convidar a esse diadlogo. Essa aproximacdo esta
interessada na dissolucdo do lugar de objeto associado a populacdes especificas e
suas comunidades e aos nossos interesses de pesquisa e busca uma construcéo
coletiva de conhecimento, com sujeitos que podem afetar e intervir nos processos de

producdo de conhecimento.

Os encontros para a oficina de capoeira aconteciam geralmente as oito da
manha, as segundas, no CAPS-Il do Paranod. Situado em uma area anexa as
dependéncias do Hospital Regional do Paranoa, o CAPS Il é o ponto de encontro do
percurso pela cidade que abrange as atividades da oficina. O CAPS é locus de
convivéncia e sociabilidade para muitas pessoas, era possivel observar nos
intervalos entre uma oficina e outra, ou entre a espera por consultas, a circulagcéo de
pessoas naquele espaco, os vinculos com as oficinas oferecidas, dentre outras

atividades.

As pessoas que compunham o grupo de capoeira eram em parte usuarios dos
servicos do CAPS, onde a partir das interacbes em torno dos servicos e da
vizinhanca, foram levados ao grupo, ou a partir de sugestao terapéutica como parte
de um projeto de cuidado com a saude. No espaco do CAPS se observa a
divulgacao que é feita da oficina terapéutica de capoeira, através das fotos dispostas
nas paredes do corredor central da instituicdo, em que as fotos informam como o
grupo de capoeira faz parte da histéria daquele lugar. Além de usuarios, o grupo
também contava com voluntarios capoeiristas ndo necessariamente ligados ao
quadro de profissionais daquela instituicdo. A presenca de familiares também era
marcante, na medida em que ndo sO6 acompanhavam alguém a oficina, mas
colaboravam de outras formas, seja a partir de registros fotograficos que produziam
ao longo da oficina, seja compartilhando suas percep¢des do grupo na medida em

gue o acompanham ao longo dos anos.

Alguns dos participantes chegam cedo para o café da manh&a, bem como
participam de outras oficinas oferecidas no CAPS. Nesse momento entre a espera

dos demais participantes e da organizacdo para dar inicio as atividades, € comum
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conversarem em um tom jocoso e descontraido, trocarem informacdes sobre suas
rotinas, queixas sobre trabalho e desemprego, sobre psicofarmacos, receitas, e
demais dificuldades burocraticas com o sistema de saude. Apds esse momento, 0O
coordenador da oficina se dirige ao carro da instituicdo para que o0s participantes
possam se acomodar e entdo partimos juntos para a Administracdo do Parano4,
espaco onde acontece a oficina. JA& no saldo cedido pela administracdo as
atividades, outros participantes vdo chegando de outros lugares da cidade e de

outros pontos que compdem a area de abrangéncia do servico.

Com isso, passo a relatar as intermediacbes corporais que compreendem
essa pesquisa, a partir do aprendizado da capoeira como espaco potencialmente
terapéutico e enquanto parte de um projeto que busca intervir na realidade daquelas
pessoas. Passamos a nos organizar em roda, sentados no centro do saldo, o
coordenador da oficina usa esse momento para fornecer alguns avisos e abre
espagco para sugestbes e avisos dos demais participantes. Neste preludio da
atividade, € comum ouvir queixas sobre medicamentos e seus efeitos colaterais,
alguns usuarios relatam desconfortos e tonturas em relacdo as atividades motoras
contornadas pelos medicamentos. Alguns usuarios relataram como era a partir da
capoeira que buscavam “acordar o corpo” dos efeitos adversos dos psicofarmacos

gue compunham suas rotinas.

No saldo da Administracdo, em roda, 0s primeiros movimentos propostos pelo
coordenador sdo uma série de alongamentos e aquecimentos, realizados ora nessa
composicdo em roda pelo grupo, ora em duplas. Adiante, o coordenador se
posiciona no centro da roda e demonstra repetidas vezes algum movimento da
capoeira, reitera a importancia para o0 jogo de se manter na ginga, movimento
ritmado que marca a articulacdo corporal dinamica dos movimentos da capoeira; a
ginga mobiliza corporalmente o ritmo do jogo e possui relacdo com a musicalidade
caracteristica das rodas de Angola, caracterizadas por um ritmo lento - o0 que se
projeta em como 0s movimentos e deslocamentos corporais sao cadenciados. Tive
dificuldades em aprender a incorporar esse ritmo, uma articulagdo motora que
envolve dois aspectos: como se posicionar - o braco dobrado a frente do corpo em
guarda é sempre contrario a perna que se posiciona a frente, - e a ginga é a
alterndncia de bracos e pernas nessa composicdo. Outro aspecto € sobre se

conectar com o ritmo das canc¢des de capoeira entoadas pela roda, o que destaca
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essa dimenséo da danca como parte da performatividade do jogo. Com auxilio de
alguns participantes em diversas ocasifes, fui me ajustando a cadéncia do jogo,
aprendendo a manter a ginga junto deles, que me interpelam e me concediam dicas
acerca dos movimentos. Conforme ressalta Braga (2016) a ginga confere
ambiguidade a capoeira, que se desloca entre as categorias esporte, danca e luta,

mas nao se limita a ser nenhuma delas.

Em seguida, em duplas, se treinam alguns movimentos de defesa e ataque e
formas de deslocar o corpo na dinamica da capoeira angola. Movimentos como meia
lua de frente, esquiva, martelo, esquiva de frente, meia lua de compasso, rasteiras,
sdo elaborados em aprendizado conjunto. O coordenador salientava que era
possivel fazer releituras daqueles movimentos, ndo se atendo a unicamente
reproduzi-los. Alguns participantes demonstram mais desenvoltura no manejo
desses diversos movimentos, geralmente os que acompanham a oficina ha mais
tempo, e outros apre(e)ndem a partir de outras disposi¢cdes corporais, cComo 0S
idosos e pessoas com mobilidade reduzida, etc; contudo, essas diferencas de
aprendizado e performance ndo sao limites para o acontecimento da roda, onde

diversas posturas corporais compdem a dinamica da atividade.

Apos o treino, ainda dispostos em roda, trazem ao centro 0s instrumentos
musicais para que as cancglOes agora sejam entoadas pelo grupo. Atabaque,
pandeiro, agogb e o berimbau s&o introduzidos no cenario, e a musicalidade é
também um arranjo de palmas que marcam o ritmo das cantigas e do jogo. O
coordenador canta um verso da cantiga e oS demais entoam 0 verso seguinte.
Muitas vezes, a adesdo a musica ndo era imediata — repetia-se o verso diversas
vezes até que os cantos fossem vocalizados por todos, para que a roda tenha mais

axé!

Junto ao coro das cancbes, o berimbau, atabaque e pandeiro também
emergem a musicalidade da roda. Tendo estabelecido o ritmo, 0s jogos podem
comecar a acontecer, quando um capoeirista convida o outro ao centro, ao pé do
berimbau. A roda € um momento esperado, enquanto alguns participantes ensejam
demonstrar seus movimentos recentemente apre(e)ndidos uns com 0s outros; outros

se mostram hesitantes de entrarem na roda e tinham de ser convidados para ir ao
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centro; dessa forma, ciclicamente, todos iam ao centro da roda, em meio as

ladainhas e cantigas, para jogar.

Ao final da atividade, aproximados uns dos outros para tornar o circulo mais
estreito, continuavamos cantando as cantigas, até que as palmas paulatinamente
cessam e 0 berimbau da o tom que a encerra. Apdés esse momento, nos
despedimos, o coordenador anunciava algum aviso acerca da proxima atividade;
alguns participantes passam a se dispersar, algumas ficam para ajudar a recolher os
instrumentos musicais e retornam conosco para o CAPS, para agendar consultas,

pleitear receitas, dentre outros servigos.

Contudo, ainda que houvesse certa estrutura e organizacdo das etapas da
atividade, havia dias em que essa dindmica ndo era seguida pelos demais
participantes. Cabia ao coordenador da oficina negociar a dinamica da atividade com
0s demais e sugerir outros movimentos, e improvisar significava ouvir as demandas

e sugerir outros formatos a atividade.

Essa dinamica se repetiu ao longo dos seis meses de oficina do qual
participei, com excecado dos dias em que fizemos uma roda de capoeira no CAPS,
devido uma sugestdo de um dos capoeiristas para divulgar e atrair mais
participantes a oficina; e no fechamento daquele ciclo semestral, em que nos
deslocamos para Ermida Dom Bosco, area turistica proxima ao lago Paranod, e

ritualizamos nossa despedida
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CAPITULO 2

Reforma Psiquiéatrica e seus devires em curso

2.1 Contexto historico e consolidacdo da Lei da Reforma Psiquiétrica

Para abordar contemporaneamente o campo da saude mental brasileiro, onde
interagem as politicas publicas de saude do Estado, assim como as demandas de
coletivos sociais de usuarios do SUS no contexto da saude mental, os interesses
representados pelos campos cientificos da industria farmacéutica, como demais
acordos e desacordos quanto as praticas em saude, € imprescindivel rastrear suas
conexbes para com o processo de Reforma Psiquiadtrica no Brasil e seus
desdobramentos e articulagbes, como processo que promoveu uma ampla
discussdo a respeito do lugar da loucura na sociedade e direcionou uma
reformulacédo do modelo de atencéo a satde mental no Brasil e impacta esse debate
até hoje.

Os primeiros movimentos em direcdo a uma reformulacdo do modelo de
atencdo a saude remontam ao contexto entre a abertura do regime militar e da
redemocratizacdo, entre as décadas de 70 e 80. Conforme aponta Andrade (2016)
esse processo se deu concomitante com as propostas mobilizadas pela Reforma
Sanitaria, onde profissionais da saude, dentre outros atores, denunciavam a
precarizacao das condi¢cdes de saude assim como apontavam para saide como um
direito social. Com a proposicdo de um sistema Unico de saude, consolidado na
Constituicdo Federal de 1988, o modelo de atencdo a saude se transforma em
politica publica orientada pelos principios da integralidade do cuidado,
universalizacdo do acesso, da equidade e da descentralizacdo e que também inclui
uma loégica de controle social. Na esteira das demais reivindica¢cdes por mudancas
em outros setores institucionais da sociedade brasileira, emergem espacos de
discussdo e producdo de criticas aos hospitais psiquiatricos, a hegemonia dos
saberes psiquiatricos e as bases de seu modelo asilar, no interior do setor de saude
mental mobilizados pelos trabalhadores desse setor. As reformulacfes das praticas
terapéuticas psiquiatricas contavam com a convergéncia de diversos setores
implicados no campo da saude mental, de movimentos sociais antimanicomiais, de

coletivos de usuarios do sistema e familiares, pesquisadores, profissionais da saude,
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politicos, entre outros, conferindo a esse cenario caracteristicas hibridas e
intersetoriais, conforme sugere Andrade (2016).

De modo geral, as reivindicacbes pautadas pela reforma psiquiatrica tém
como desdobramento as politicas publicas de salde mental vigentes hoje. A
consolidacdo da Politica de Saude Mental com a Lei 10.213 aprovada em 2001 pelo
Congresso brasileiro e, sua estratégia de articulagdo entre os demais servicos do
SUS, a Rede de Atencao Psicossocial que preconiza, em suas variadas praticas
terapéuticas, questionar a gestdo do cuidado centrada nos hospitais psiquiatricos e
seus espacos asilares, busca promover a progressiva extincdo dos leitos dos
hospitais psiquiatricos e a reducdo da populacdo internada nessas instituicoes,
conhecida como “desospitalizacdo” ou “desinstitucionalizagdo” e, finalmente, o

fechamento das instituicbes manicomiais.

A territorializacdo da Rede de Atencdo Psicossocial conta como principal
estratégia os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) planejados como servicos
estratégicos e especializados em saude mental que visam substituir os hospitais
psiquiatricos. Situados nos territorios e buscando atender as especificidades das
cidades que atende, seu espaco e a dinamica dos atendimentos sdo concebidos
visando oferecer assisténcia e cuidado em saude mental por um viés comunitario,
sendo o territério onde se situa uma referéncia a forma como os Projetos
Terapéuticos Singulares devem ser organizados associados aos demais servigos

oferecidos pelo SUS.

Esses centros sao subdivididos e classificados conforme o publico que
visam acolher as cidades e regides em que prestam atendimento, sendo os CAPS |
e Il voltados ao publico em sofrimento mental grave e persistente, inclusive pelo uso
de &lcool e outras drogas; CAPS lll atende tanto a populacdo em sofrimento mental
como transtornos decorrentes do uso de alcool e demais drogas num regime 24hs e
com acolhimento noturno; CAPS i € designado ao publico de criancas e
adolescentes; CAPS ad alcool e drogas e CAPS ad Ill sdo especializados no
acolhimento de pessoas em dependéncia quimica, o CAPS ad Ill Alcool e Drogas
oferece acolhimento noturno e observacdo e funciona 24h, diferentemente dos
demais CAPS.
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Dessa forma, os CAPS se estabelecem como lugar de referéncia e de
cuidado, como ponto de atencdo em meio a cidade em que se inserem e COmMo um

espaco que intermedia 0 acesso a servicos de salude e assisténcia social.

Os Centros de Atencdo Psicossocial s&o classificados a partir da
complexidade de seu publico de atendimento, contam com uma equipe
multiprofissional com viés psicossocial, voltando-se para o manejo de “crises” e a
reabilitacdo psicossocial dessas populacdes. A rede que articula a politica abrange
multiplos dispositivos, ou pontos de atencdo conforme o programa oficinal, nisso se
distribuem os Centro de Atencdo Psicossocial, 0s Servicos Residenciais
Terapéuticos, leitos psiquiatricos em hospitais publicos e ambulatérios em Unidades

Basicas de Saude.!

2.2 Caminhos abertos pelas reformas psiquiatricas: desinstitucionalizacdo e a

criacdo de estratégias

Para pensar para além da consolidacdo da lei 10.216 da reforma psiquiatrica,
este trabalho adere a uma concepc¢éo da reforma como um processo que ocorre em
dois eixos: aquela das politicas publicas e aquele do plano das experiéncias e

agenciamentos locais.

O panorama das politicas publicas em saude mental tem sido tensionado por
diversas reformas, nesse sentido Andrade (2016) cita Fonseca et al. (2007, apud)
para analisar a reforma psiquiatrica no Brasil como um processo rizomatico, uma
obra realizada por diversos colaboradores e permeada por tensées e “inquietudes”,
a nocdo de rizoma acionada pelas autoras informa que nesse campo se
interseccionam infinitos percursos, tensdées, embates e movimentos. Com isso, a
assisténcia psiquiatrica € repensada a partir das reformulacdes multissetoriais e de

multiplos atores sociais, com um foco em descentralizar o lugar da atencao

! Contudo, embora a implementacdo da Politica Nacional de Satide Mental tenha sido ampliada nos ultimos
anos, recentemente, durante os governos Temer e Bolsonaro, o texto da politica sofreu alteracdes que
representam um retrocesso na avaliacdo de setores engajados na Luta Antimanicomial, na implementacao da
Reforma Psiquiatrica. Os documentos que alteram as diretrizes da politica sdo a Resolu¢do n2 32, da Portaria n°
3.588 e da Portaria Interministerial n® 2. As alteragdes dizem respeito a ampliagdo do financiamento de leitos
em hospitais psiquiatricos, aumento do financiamento a Comunidades Terapéuticas (instituicOes religiosas) e a
institucionalizagdo psiquidtrica passa a se tornar uma diretriz central, contraria a concepgao de uma
progressiva desinstitucionalizagdo. O desmonte das a¢Ges de redugao de danos, sendo deslocada sua
centralidade, dando lugar as tecnologias psiquiatrizantes e manicomiais, como o eletrochoque.
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reservado historicamente aos hospitais psiquiatricos e revisar suas préaticas e

intervengbes no campo da saude mental.

Andrade (2016) em sua pesquisa empreende uma analise critica da reforma
psiquiatrica brasileira do ponto de vista de seus usuarios, voltando-se para as
experiéncias desses sujeitos em suas rotinas diarias em interlocugdo com o0s
servicos de saude mental e as movimentacdes e rupturas que se desenvolvem a
partir da atualizacdo desses servicos pelos seus usuarios. Conforme esta
perspectiva, € a partir da interagdo entre o plano das instituicbes e do plano das
experiéncias dos sujeitos, que a autora compreende que a reforma psiquiatrica
possui outras significacbes, nesse sentido propde pensar em "as reformas"
(ANDRADE:182). Ao pluralizar esse entendimento, se abrangem as
heterogeneidades desse processo e a multiplicidade de praticas no contexto
brasileiro. No plano das experiéncias, sugere pensar em "revolu¢cdes”, que abrange
as praticas cotidianas, a circulacéo pelos servi¢cos publicos, producdo de saberes e

modos de vida pelas populacdes atendidas por essas politicas de saude.

Dessa forma, ao localizar que existem diversas reformas e revolucbes em
curso, significa dizer que para além do escopo da reforma psiquiatrica que se
atualiza a partir do estatuto organizador das politicas publicas, outras reformulacdes
estdo em acdo cotidianamente a margem dos processos oficiais, mas que
constituem mudancgas implementadas no dia a dia das pessoas que circulam pelos
servicos de saude. Tememos como exemplo a quebra de paradigma com as
intervencdes biomédicas com as acdes de extensao em que se promovia um espaco
de interacédo entre pesquisadores e capoeiristas, a No¢gao de corpo que emergia em
tais encontros ndo era aquele biolégico sugerido pelas ciéncias biomédicas e que é
alvo de intervencdes medicamentosas, mas um que explora potencialidade fisicas,
espirituais e terapéuticas a partir da pratica da capoeira. Tais reformas acontecem
nas estratégias usadas no dia a dia dos sujeitos, nas relacdes que estabelecem com
sua rede de sociabilidade e a sociedade em que existem, ao romperem com as

l6gicas de internacdo e poderem construir vidas fora do espa¢co manicomial.

Andrade (2016), contudo, ressalta que essas rupturas ndo se dao
desassociados do contexto cultural e institucional em que se desencadeiam, mas
gue possuem relagcdo com eles e mobilizam rupturas e fraturas neles. A pluralizagéo

das ideias de reformas ou revolu¢cbes se ampara no reconhecimento de que o
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campo da saude mental é heterogéneo, possui uma multiplicidade de praticas e

teorias sendo moduladas e sdo rizomaticas em sua dinAmica e qualidade inventiva.

Os desdobramentos decorrentes da reforma psiquiatrica catalisaram
experiéncias distintas pelos sujeitos que se relacionam de alguma maneira com 0
campo da saude mental. A consolidagcdo da Politica Nacional de Saude Mental
promoveu transformacdes objetivas e subjetivas nas biografias marcadas por longos
processos de internagcbes em manicomios, a partir do processo de
desinstitucionalizacdo dessas pessoas com projetos como o De Volta para Casa
voltado para populacdes que perderam vinculo com a familia e moradia, assim como
da reconfiguracdo do modelo de assisténcia psiquiatrica através da consolidacéo da
rede de servigos abertos e comunitarios que permitiu outras formas de circulacéo e

acesso a cidade e a saude como direito social.

Conforme apontam Andrade & Maluf (2016) o processo de reforma
psiquiatrica tem como projeto politico a desinstitucionalizacdo que visa reduzir a
populacdo em internacdo compreendida como a dissolucdo dos espacos
manicomiais para propiciar reformulagdes do sentido atribuido ao cuidado.

E a partir das narrativas e do acompanhamento da dinamica da "micropolitica
da vida cotidiana dos sujeitos” (ANDRADE & MALUF: 2016:253) que se situa a
pesquisa das autoras. Nesse sentido, ao compreender a reforma psiquiatrica como
um conjunto de processos e sobretudo ao acionar a perspectiva dos usuarios, as
autoras buscam evidenciar a concomitancia de outros processos. E € nessa direcao
em que ressaltam o carater relacional, contingencial e hierarquico das posi¢cdes em
que tais sujeitos se situam, na medida em que recai sobre essas pessoas nao sé
sua condicdo socioeconbmica e sociocultural, mas salienta também como se
relacionam com seus diagnosticos, e implica também as relacbes de poder

presentes no campo da saude.

Um aspecto ressaltado na pesquisa das autoras se refere a modulacdes
estratégicas dos diagnosticos recebidos que as classificam enquanto pessoas. Com
isso, “tal apropriacdo pode ser pensada ndao apenas cCOmoO recurso para a
negociagdo com o mundo, mas também como uma forma de ordenagdo das
experiéncias e uma possibilidade de emergéncia enquanto sujeito no contexto dos
servigos de saude. ” (ANDRADE & MALUF:2016: 256)
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Ainda acerca do diagnostico, as autoras ressaltam as estratégias
engendradas pelos usuarios, na forma como fazem uso deste para negociacdo com
0 mundo e acesso a recursos socioecondmicos, e destaca como essa relativizagao
dos diagndsticos demonstra como sujeitos interpretam e criam formas de lidar com
seus diagnosticos, o0s assumindo, mas ndo acatando suas qualidades
incapacitantes. Conforme sugerem, mobilizar seu diagndstico ndo representava
reduzir-se a ele, mas modular estrategicamente seu sentido para negociar e
reivindicar uma dada forma de estar no mundo, assim como para resistir e subverter
0 poder prescritivo e normativo do mesmo. (ANDRADE & MALUF: 2016:259)

Para Andrade & Maluf (2017) a complexidade em que se deu o processo de
reforma psiquiatrica € um caminho para pensar a dinamica de elaboracdo das
politicas publicas de saude mental, a respeito das parcerias e aliancas entre
diversos setores da sociedade convergindo no processo de reforma, para se chegar
aos documentos com seus procedimentos, protocolos e programas, bem como para
analisar a acao dos sujeitos que representam o Estado. As autoras pontuam como a
consolidacéo da politica de saude mental ndo significa que seus servicos e praticas
sejam executados de forma homogénea em todo pais. Uma investigacdo das
praticas do Estado precisa ir além do que esta previsto nas diretrizes dos
documentos oficiais, e seguir as formas como essas politicas sao realizadas,
reconhecer interpretacfes contraditérias sobre a politica, e trazer as praticas

cotidianas para a superficie da andlise.

Nesse sentido, as autoras pontuam que o processo de reforma psiquiatrica é
marcado por uma dindmica de acBes heterogéneas, "estendendo-se em praticas e
agenciamentos ndo previstos e ndo necessariamente resultados da acéo direta do
Estado — e mesmo essa acdo direta é extremamente heterogénea e desigual
(Andrade e Maluf: 2017:108). Com isso, sugerem que para apreender o contexto das
politicas de saude mental vigentes hoje, além de mapear e analisar as politicas,
instituicBes e praticas institucionais e demais dispositivos e programas previstos pela
reforma psiquidtrica, € importante seguir as préticas, discursos e relacdes
agenciadas pelos sujeitos que colocam em pratica esses procedimentos no contexto

cotidiano.
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A esse respeito, ressaltam que seguir essas praticas significa considerar os
profissionais que atuam nesses espagos, e incluem também as atividades e
iniciativas de associacdes de usuarios em saude mental, os empreendimentos
perpetrados pela luta antimanicomial, assim como outros formatos de
agenciamentos politicos e terapéuticos que ndo estdo previstos oficialmente. As
autoras destacam as a¢fes imprevistas colocadas em pratica pelos profissionais que
excedem as acdes previstas institucionalmente. Sugerem, dessa forma, como
agéncias imprevistas também compde as diferentes dimensfes da acdo do Estado,

dentro ou fora do &mbito de suas instituigdes.

Dessa forma, em complemento ao que esta planejado a antevisto, se coloca
gue examinar as politicas publicas € também cartografar esses agenciamentos
singulares (ANDRADE & MALUF:2017:175). Ao compreender o Estado como um
"campo de ac¢bes", que inclui um conjunto diverso de agentes que possuem
"diferentes disposicdes morais e subjetivas" (ANDRADE & MALUF:2017:175) é
possivel visualizar como as praticas cotidianas reinventam a politica publica, por
intermédio de agenciamentos singulares, interpretacdes locais que sugerem como

0s contextos locais podem exceder o que esta previsto e anteriormente postulado.
2.3 Politica dos medicamentos no contexto da reforma psiquiatrica

Nessa secéo, busco discutir, a partir do conceito de biolegitimidade, como as
acOes do Estado incorporam demandas sociais e as controvérsias geradas pela
centralidade atribuida aos medicamentos presente no modelo de atencéo vigente,

buscando evidenciar seus multiplos sentidos e efeitos.

A luz do conceito de biolegitimidade de Didier Fassin (2005, apud) modulado
por Sénia Maluf (2018) a autora busca abordar as politicas de salde mental voltadas
para mulheres no contexto da Politica de Salde Mental. Conforme discute Maluf, a
biolegitimidade € um dispositivo que mobiliza a producdo de direitos, de
reconhecimento e de acesso a servicos e atendimento por parte do Estado, e
também como meio de reivindicacdo e de conquista de direitos. Esse conceito
evidencia o potencial moral do direito & vida em contraposi¢cdo a debilidade moral
dos direitos sociais e econdmicos contemporaneamente. Esse deslocamento traz a

tona uma inversao de prioridades no campo politico e moral contemporaneo, onde o
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direito a vida se impde e sobrepde em relagdo aos direitos sociais. A poténcia moral
do “direito a vida” se tornou central no ambito dos direitos humanos, referindo-se a
uma sobreposicdo de direitos sociais e econdmicos a uma concepcado moral do
direito a vida. Segundo Fassin (2005, apud), um deslocamento do campo politico e
moral tornou o direito a vida como mais importante que direitos sociais e
econdmicos, um exemplo de suas pesquisas etnograficas evidencia a expressiva
concessao de asilo para tratamento terapéutico na Franca concomitante a queda na

concessao de asilo politico.

A centralidade que a vida biolégica ocupa produz o deslocamento do campo
politico para o da vida, em que a legitimidade de demandas e reivindicacbes de
diversos coletivos e sujeitos opera através do reconhecimento pelo Estado de uma
gramatica de transtornos, disfuncdes, doencas e especificidades biologicas. Maluf
sugere que essa forma de tornar demandas legiveis se relaciona com a emergéncia
de um novo regime biopolitico centrado na vida e suas qualidades biolégicas para as

tecnologias de governanca.

Como desdobramento desse regime de legitimacdo de demandas centrado
em uma definicdo puramente biologica da vida, Maluf ressalta a extensdo do
dominio patolégico e da medicamentalizacdo, assim como se refere a biologizacao
das experiéncias sociais, presente no campo das politicas publicas, nas ac¢des do
Estado e quanto a producdo de direitos e cidadania. A extensdo de uma definicao
patolégica do sofrimento mental se funde ao campo das politicas sociais e do
reconhecimento a partir de como o Estado reconhece a biolegitimidade das
demandas de diversos setores e coletivos sociais e isso se reflete em suas politicas
publicas. (MALUF: 2018:19)

Maluf destaca ainda outros atravessamentos presentes nesse contexto. Ainda
que as politicas sociais possam integrar demandas de movimentos sociais, outros
setores marcam esse cenario, como as producdes cientificas e tecnologicas que

articulam os interesses econdmicos da industria farmacéutica.

A ambiguidade na forma como o Estado se posiciona em relagdo a essas
demandas sugere, para autora, dissolver sua definicdo monolitica e aponta para

suas praticas, acoes e discursos como um conjunto heterogéneo e contraditorio de
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agentes e discursos, que modulam diferentes disposicdbes morais e subjetivas.
Extrapolando o que € previsto em leis e documentos oficiais, o Estado também pode
ser pensado através do plano em que seus agentes fazem a politica, os situando

nao como meros reprodutores de protocolos.

Com isso, a autora destaca que pesquisas tém evidenciado como 0 processo
da reforma € pensado como "heterogéneo, desigual e contraditorio, desenrolando-se
aguém e além do que esté previsto nos documentos oficiais” (MALUF: 2018:25) e,
para além de seus dispositivos terapéuticos oficiais, estdo as clinicas privadas, 0s
abrigos voltado a pessoas em sofrimento mental e idosos de forma informal, as
comunidades terapéuticas e centros de assisténcia com viés religioso, bem como

grupos de praticas terapéuticas alternativas.

Sob o aspecto da expansdo da atuacdo da biomedicina e a centralidade
atribuida aos farmacos e terapias medicamentosas, as experiéncias do sofrimento e
da aflicdo, a constituicdo da pessoa e a producéo dos sentidos da vida, bem como a
garantia de acesso a direitos, se aglutinam no campo de expertise da saude e da
biomedicina. Como efeito dessa ampliacdo, a autora cita o processo de
medicalizacdo e biologizacdo da psiquiatria e da saude mental. Esse processo tem
consonancia nao s6 com uma racionalizacdo biomédica acerca da vida e da
subjetividade, mas se reflete na racionalizacdo das proprias politicas do Estado e
suas formas de intervencdo. Maluf projeta essas questdes sobre as politicas
voltadas as mulheres, em referéncia a como essas pessoas aparecem nos
documentos oficiais, com uma énfase na noc¢éo de "ciclo de vida", que focaliza o
sofrimento mental a partir das etapas reprodutivas das mulheres, em uma Visao
fisicalista do adoecimento. Esse campo articula tanto uma crescente pratica de
medicamentalizacdo, na mesma esteira em que se podem construir, a nivel local,
outras formas de tratamento e apoio, como 0S grupos terapéuticos e suas diversas

abordagens.

Em contrapartida, Maluf propbe que ao dispor de forma relacional as
experiéncias e discursos é possivel relativizar uma versao fisicalista e racionalizante
da experiéncia do adoecimento mental. O plano das experiéncias para autora se
refere a vivéncia e a producdo de saberes e discursos por aquelas pessoas

pensadas como publico alvo dessas politicas, bem como a atuag&o dos profissionais
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de saude. A compreensao das categorias doenca, aflicdo e sofrimento, bem como
as estratégias ai implicadas, na no¢do de que experiéncias e seus sentidos sociais
estdo imbricados em sua complementaridade em uma abordagem antropologica da
saude. Com isso:
em resumo, 0 que estou chamando aqui uma sécio-légica para falar sobre
suas aflicdes amplia a percepcdo e os discursos sobre a doenga e o
sofrimento para além das concepcbes de corpo, saude e doenga,
incorporando as dimensdes sociais e politicas do vivido - uma
compreensdo fundamentada na circunstancialidade e na historicidade do

vivido, para além e para fora da ontologizacdo biomédica da pessoa.
(MALUF: 2018:24)

A autora discute a potencialidade dos medicamentos como via de
desinstitucionalizacdo de pessoas em historias de internacdo em hospitais
psiquiatricos. (MALUF, 2018) A autora atribui & essa questdo a producdo de uma
cidadania biol6gica, suscitada pelas tecnologias, em seus termos, bio-farmaco-

médicas.

*k%k

Retomando os relatos etnograficos expostos no capitulo 1 deste trabalho e
seguindo a discusséo sobre a relagédo entre corpos e medicalizacdo, considerando
as questdes apontadas por Maluf (2018) acerca de uma cidadania biolégica, destaco
como as experiéncias com a oficina de capoeira mostram outras perspectivas acerca
da corporalidade construida a partir das rodas de capoeira. Bonet (2018) ao se
perguntar porque continuar fazendo pesquisa em instituicbes de saude, redireciona
o olhar da antropologia da salde aquilo que resta, a dimenséo da vida que ndo esta
contida em uma definicdo biolégica. Com isso, alerta-nos que 0 corpo hdo é um
conjunto de reacdes somaticas, provocadas por questdes puramente
biopsicoldgicas. O sentido de resto mobilizado por Bonet nos ajuda a pensar em
como 0 que estd em jogo em nossos trabalhos etnograficos é uma dimenséao que
resta & uma definicdo biomédica e somética do corpo e chama atencdo para os
processos ao longo dos quais se desenvolve a vida e sua relagdo com a saude e o

adoecimento.
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Considerando esse foco nas tecnologias farmacoldgicas e biomédicas, o
autor aponta para o que esta fora dela, as linhas de fuga, pelas aberturas, em
contraposicao a tendéncia que gera somatizacao das corporalidades. Se o foco esta
disposto na molecularizacdo da biomedicina, Bonet nos desafia a pensar na
dimens&o molar, pelo que o autor denomina resto. O resto como dimensdo do que
ndo serd somatizado. O autor chama atencdo para questdo de que a dimenséo
somatica se associa com outras dimensfes que ultrapassam 0 corpo, para uma
perspectiva da corporalidade e da experiéncia atreladas a subjetividade. Nessa
direcdo, Bonet salienta ainda que "esses individuos ndo estdo em si mesmos, mas
envolvidos numa sociedade abrangente, em rela¢des intersubjetivas nas quais se
jogam valores e afetos, que estdo corporificados e conectados a espacos

domésticos, a vida publica e aos conflitos interpessoais” (BONET:2018:29).

Com isso, Bonet enfatiza que é a partir dos encontros etnogréaficos que se dao
nos servicos de saude que podemos perceber a dimensao relacional que incorpora
os afetos, as relacdes, o sofrimento, aquilo que resta, a dimensdo em que o
sofrimento é vivenciado e articulado, em que o sentido do adoecimento pode ser
difuso, escapando as usuais categorias analiticas. Por intermédio do encontro com
essa dimensdo que acessamos esses aspectos e podemos ampliar nosso
entendimento sobre o corpo como interface que intermedia as relacbes com o
mundo. As experiéncias etnograficas com o grupo de capoeira e a dimensao do axé
acionada pelo coordenador da oficina ao longo das atividades, apontam para outro
caminho de observacdo sobre o corpo: daquele produzido através das praticas
terapéuticas construidas coletivamente e que visam engajar tanto um corpo em suas
potencialidades espirituais como fisicas. Essa noc¢do incorpora também o que foi
discutido acerca de agenciamentos singulares (Andrade & Maluf, 2017) e
improvisagoes criativas (Bonet, 2014) como formas de interveng¢ao na realidade que
escapam a atuacao tradicional do Estado e suas instituicdes de acolhimento, e abre
espaco para as praticas inventivas e criativas que estabelecem outras relacbes com

as praticas de cuidado.
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CAPITULO 3
Itineré&rios terapéuticos: uma leitura antropolégica da experiéncia do

adoecimento no contexto da reforma psiquiatrica

Este capitulo visa trazer uma perspectiva antropolégica em relacdo ao
processo de adoecimento mental e a busca por cuidado sob um foco relacional.
Groisman (2016) reflete acerca da construcao das politicas publicas e sua profunda
relacdo com os aparatos da biomedicina e da psicologia e psiquiatria como saberes
cientificos autorizados a gerir terapeuticamente o adoecimento mental, assim como
sdo estatutos que orientam e estruturam todo o sistema de salude. Embora as
politicas reconhecam agéncias ndo hegemonicas atuantes nesse cenario, 0
paradigma unilinear das ciéncias biomédicas conjuga as doencas e o sofrimento a
partir da elocucdo de que sao um epifendmeno do corpo; corpo compreendido como
um mecanismo bioquimico e da natureza. Dessa forma, o adoecimento para o
paradigma biomédico constitui um desequilibrio de condicdes morfolbgicas,

fisiologicas e dinamicas, sendo a “normalidade” seu ponto de referéncia.

Groisman (2016) ressalta ainda a nocao de intervencao equilibrante para
compreender o viés pelo qual o sofrimento mental € compreendido como
desequilibrio bioquimico de caracteristicas genéticas e das modificacdes ecoldgicas
de funcionamento do corpo. A saude mental, nesse enclave produzido pela
dualidade mente-corpo, configura uma descompensacdo bioquimica, a partir da
explicacdo neurologica de que o corpo funciona a partir da compensacdo de
algumas substancias, como a serotonina e a dopamina, que articulam um equilibrio
dos estados mentais. Para Groisman, as nocdes de “desequilibrio” e “reequilibrio”
impdéem uma metéafora biologizante acerca da experiéncia do sofrimento. Nesse
sentido, a intervencdo terapéutica estd ancorada nessa ideia restabelecer uma
dindmica de equilibrio bioquimico.

Como desdobramento dessa intervencao equilibrante Groisman enfatiza o
estreito vinculo entre medicalizacdo e autoridade psiquiatrica, no sentido de que
ambos projetos terapéuticos legitimam o controle psiquiatrico sobre o adoecimento
mental, principalmente a partir dos psicofarmacos. A abordagem terapéutica da
psiquiatria centrada na medicalizacdo esta vinculada a relagcdo que a psiquiatria

possui com as ciéncias biomédicas e suas tecnologias farmacolégicas, assim como
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com a psicologia e psicanalise freudiana. O sofrimento mental € mobilizado por esse
referencial psiquiatrico como uma experiéncia passivel de ser individualizavel, o que
desloca o vivenciar do adoecimento mental de sua qualidade relacional, radicado
nao sO nesse lugar da mente mas também como uma experiéncia coletiva e social.
Ao acionar o sofrimento como uma experiéncia individualizada e passivel de
medicaliza¢cdo, a psiquiatria torna possivel que sua atuacao seja centralizada.

Em contraposicéo a essas premissas, Groisman aponta que essa abordagem
do sofrimento como um acontecimento individual e biopsicolégico tem sido revisada
pela antropologia da salde, ao evidenciar a experiéncia do adoecimento e do
sofrimento como experiéncias que se agenciam socioculturalmente, e que negociam
com redes de relacoes e que tem a ver com poder. Conforme foi discutido no

capitulo 2, a medicalizacédo é um sistema que articula poder sobre 0s corpos.

3.1 Itineracdes em busca de cuidado e improvisagdes criativas

E seguindo o trabalho de Octavio Bonet (2014) em que o autor examina as
contribuicbes disruptivas de Tim Ingold para antropologia, que se coloca uma
discussédo sobre os conceitos de interagdo e malha para repensar a nogédo de
itinerarios terapéuticos. Conforme apresenta, o pensamento relacional presente na
obra de Tim Ingold é uma alusdo a uma visdo ecologica que visa associar uma
perspectiva bioldgica e antropolégica. Com isso, essa associacao esta presente na
proposi¢cao de que “a pessoa € o organismo” (Bonet, 2014, apud Ingold, 2000: 3), ou
naquela do “organismo-no-seu-entorno” (BONET:2014:238). Essa perspectiva vai
em direcdo de atravessar os campos disciplinares da Biologia e da Antropologia, e
das fronteiras estabelecidas entre natureza e cultura. Bonet discute ainda as ideias
de Ingold no que se refere a perspectiva da complementaridade e da obviacgao, e
como a perspectiva da obviagcédo estabelece que "a cultura, a mente e o corpo se

dissolveriam no todo organismo-pessoa” (BONET:2014:333)

Nessa direcdo, essa perspectiva ecoldgica e relacional propde nao separar
esse organismo-pessoa dos processos de desenvolvimento no qual estéo situados e
compdem. Essa composicdo implica em uma definicho ndo préconfigurada dos
sujeitos. Bonet pensa a partir desses conceitos de Tim Ingold como forma de
articular que "até aqui tentei mostrar os desenvolvimentos que levaram Ingold a

repensar as relagdes entre as dimensdes constitutivas do sujeito que historicamente
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eram, e sdo, separadas nas dimensdes bioldgicas, culturais e psicoldgica" (BONET:
2014:334).

Bonet salienta como sua pesquisa visa seguir 0s percursos e caminhos com
que usuéarios do sistema de saude publica buscam receber atendimento, com um
foco na circulacdo por entre o sistema de salde, e propfe pensar o sistema de

salde como um processo.

Nessas trajetorias pelos servicos de saude, Bonet ressalta como 0s usuérios
vao reformulando o sistema, 0 que se contradiz com a estrutura organizada nos
fluxogramas projetados para eles pelos gestores das politicas de saude. Esse
deslocamento pelo sistema € uma conformacéo de decisGes que possuem histéria, o
que se refere ao processo de "habitar o mundo" ou habitar o sistema de saude.
(BONET:2014:335).

Essa dimensdo de habitar o mundo através do sistema de saude, incorre,
para Bonet, na proposicdo de Ingold de que construir esses caminhos é um
processo de desenvolvimento que se faz "ao longo de linhas de fuga e ndo de
fechamento” (BONET:335). Ainda nesse sentido, Bonet salienta essa circulacéo
acontece em um espaco fluido. Um outro conceito acionado é a ideia de itineracao.
A itineracdo € um movimento que articula criatividade e improvisacdo, em que a
itineracao consiste em "um sistema aberto de improvisacdes (porque acontecem no
desenrolar da acdo)." (BONET:336). A essa definicdo, o autor ressalta como esse
movimento de itineracdo néo é sobre percorrer um mundo que preexiste, mas se faz

ao longo do curso das acgdes, escolhas, perambulagdes.

Partindo das reflexdes propostas por Ingold, Bonet sugere um deslocamento
da nocao de itinerarios terapéuticos para a de "itineracées na busca de cuidado"
(BONET:2014:337). Nesse sentido, propde pensar em itineracdées como processos
abertos, movimentados por fluxos constantes, relacionados com constantes
improvisacdes criativas de usuarios e profissionais da saude envolvidos nos

processos cotidianos que compde a experiéncia dos e nos servigcos de saude.

Além da énfase em processos e fluxos e sua subsequente referéncia a nogéo
de malha na obra de Ingold, se itinerarios desencadeiam constantes improvisacdes
dos agentes, o0 autor sugere que ndo se pode associa-los a trajetérias previstas

associadas a uma rede que antecipa 0s movimentos dos agentes, mas que se
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compde em uma malha de linhas que vao se conformando ao longo dos fluxos e dos

processos.

Retomando a questdo sobre a nocdo de itinerarios terapéuticos, Bonet faz
referéncia ao trabalho de Alves & Sousa (1999, apud) para discutir a potencialidade
desse conceito para antropologia da saude. Este trabalho esta atrelado a uma
perspectiva fenomenolégica e traz a experiéncia como viabilizadora de uma
reativacdo do mundo sensivel. Essa perspectiva preconiza levar em conta 0s modos
de estar no mundo, bem como as praticas situadas nessas concepc¢fes de mundo

gue as acessam, e a experiéncia que envolve essas operacdes e escolhas.

Conforme aponta Bonet, a perspectiva do trabalho de Alves e Souza traz um
foco nas experiéncias, contudo destacam nao perder de vista 0S macroprocessos
socioculturais ai implicados. A proposi¢cédo dos autores sugere que itinerario se refere
a um "conjunto de planos, estratégias e projetos" (Alves & Souza, 1999: 132, apud)
mobilizados no tratamento da aflicdo, e estes sdo concebidos em um "campo de
possibilidades problematicas". Ainda nesse sentido, que esses itinerarios sao
processos construidos ao longo de como sdo analisadas as escolhas; essas
escolhas tém uma dindmica situacional e séo repletas de interesses, hesitacoes,
incongruéncias, estratégias e conflitos" e, atrelada a essa dimensao situacional,
acontecem de forma fluida, na medida em que os agentes que operam entre essas
escolhas, "nao se filiam a um modelo interpretativo, mas a uma rede de relagbes
sociais". (Alves & Souza, 1999: 135, apud, Bonet:339).

Em aluséo a esta definicdo, Bonet ressalta seu argumento ao propor a nogao
de itineracbes em busca de cuidado, onde "percebe-se que esses caminhos nao
preexistem a essas escolhas, nem a esses movimentos, mas eles vdo sendo

encontrados e caminhados a medida que se tomam essas decisdes." (BONET:341)

Retomando a ideia de itineragbes como um movimento que evoca
improvisagao e criatividade, e isso inclui pensar que sao movimentos feitos ao longo
de linhas de vida, onde os trajetos ndo séo pré concebidos, anteriormente mapeados
ou tracados, mas que se ddo em suas formas de improvisar. Com efeito, com as
nocdes de malha e itineracéo, se formula uma perspectiva em que a movimentacao
dos usuérios se da de maneira plastica e fluida, transcendendo as nocdes de

itinerarios e redes.
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Em sintese, ao sugerir um deslocamento da nogdo de itinerarios terapéuticos

para a de itineragdes:

a passagem dos itinerarios e dos sistemas para as itineracdes e as malhas
permite que aparecam os fluxos, as linhas e as multiplicidades. Em outras
palavras, permite enfatizar as relagbes e ndo as entidades, sejam elas
servigos, usuarios e profissionais. Cada um deles vai depender de como se
agencia com o0s outros, e assim desenhardo malhas diferentes, segundo as
improvisacdes diferenciais que realizem. (BONET:2014:342)

*k%k

A abordagem de itinerarios terapéuticos foi acionada neste trabalho para
buscar extrapolar o sentido da busca por cuidado como uma acéo que busca lidar
unicamente com uma dada sintomatologia. Engajar-se em uma itineracdo é também
estabelecer relacdes com o0 meio em que se da interativamente a busca por cuidado
e as diferentes abordagens terapéuticas que podem surgir nesse caminho. Partindo
dessa perspectiva, e em didlogo com a concepcdo de adoecimento como uma
experiéncia relacional proposta por Groisman (2016), € possivel enfatizar outros

processos presentes na mobilizacdo da busca por cuidado.

Em articulagdo com o capitulo 2 deste trabalho, os caminhos abertos pela
Reforma Psiquiatrica sdo um ponto de inflexdo nas biografias marcadas por longos
processos de internacdes compulsérias. E a partir de tal abertura que esses outros
caminhos podem ser percorridos, entre as instituicdes comunitarias e outros servicos
publicos, e as demais relacdes e espacos que compdem o plano das experiéncias
com o campo da saude mental. Com a reformulacdo dos modelos de atencdo a
saude mental, e também considerando as formas com que o modelo manicomial
ainda persiste, o projeto de desinstitucionalizacdo da populacdo em hospitais
manicomiais € um caminho em aberto e que continua em vias de implementacéao.
Uma antropologia da saude interessada com o0s coletivos com 0s quais estabelece
relacbes de pesquisa Langdon; Maluf; Tornquist (2016) pode trazer contribuicbes
para o contexto das politicas de salude mental ao trazer a tona uma perspectiva
relacional acerca das experiéncias de salude-adoecimento em que as nocbes de
corpo, doenca e saude possam ser compreendidas sob outros enfoques e
multiplicidades, enriquecendo o debate sobre as tecnologias de cuidado e os

desafios enfrentados pelas populagdes que visam acolher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visou discutir aspectos referentes as politicas publicas de salde
mental em processo de implementacdo hoje no Brasil amparando-se em uma
experiéncia etnografica em um Centro de Atencdo Psicossocial. A esse propadsito,
discuto o vinculo que estas politicas tém para com o processo de reforma
psiquiatrica como um conjunto de interpelacdes feitas ao Estado quanto ao modelo
de atencdo asilar perpetrado pelas ciéncias biomédicas e a psiquiatria. Uma
abordagem antropolégica desse processo evidencia seus aspectos heterogéneos e
o campo de negociacdes e conflitos em torno das praticas de cuidado em saude
mental como um campo de relacdes que pode exceder o ambito do Estado e suas
politicas. Um outro aspecto discutido é sobre a medicalizacdo do sofrimento mental
como principal tecnologia_empregada no manejo do adoecimento e procuro trazer
problematizacbes a esse modelo centrado em um paradigma patolégico que
desvincula a aflicdo de seus vinculos sociais e politicos e do processo saude-doenca
como um acontecimento que € vivenciado a partir de relacbes com servicos,

instituicdes, agentes publicos, dentre outros espacos.

A reforma psiquiatrica possui varios desdobramentos, dentre eles destaco a
poténcia dos processos de desinstitucionalizagdo como um caminho para pensar as
histérias que podem ser contadas a partir da circulacdo de usuarios e profissionais
da saude e como esses atores fazem a Politica de Saude Mental no ambito local e
extrapolam o que € antevisto como acéo do Estado e produzem praticas locais.

Conforme exposto ao longo deste trabalho, retomo as nog¢des de
agenciamentos singulares (Andrade & Maluf, 2017) e improvisacdes criativas (Bonet,
2014) como perspectivas de analisar a oficina do qual fiz parte situando-a no
contexto mais amplo das reformas psiquiatricas. Essas formulacBes permitem
perceber as praticas em seus contextos cotidianos, quanto as releituras que podem
ser feitas em relacdo as praticas de assisténcia e cuidado. A oficina é um
agenciamento singular na medida em que o saber em acgdo néo se restinga saber ao
biomédico e psiquiatrico, contudo fizesse referéncia a este, mas buscava ser um
espaco de aprendizado e convivéncia com a comunidade. A nocao de improvisacdes
criativas € interessante para pensar como O0s itinerarios terapéuticos em saude
mental envolvem tanto improvisacdes de profissionais da saude, bem como as

estratégias e escolhas terapéuticas por parte dos usuarios do sistema de saude, e
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busca, com isso, revelar como a busca por cuidado ndo € um movimento retilineo
que leva apenas as instituicdes, e pontua um foco nas relagbes que sédo construidas

com e através desses espacos e outros trajetos possiveis.

Nesse sentido, sugiro que a oficina do grupo de capoeira pode também
extrapolar seu sentido terapéutico, e abrange também seus aspectos de
sociabilidade e convivéncia, do acesso a cidade e a circulacdo de pessoas

historicamente relegadas as instituicbes manicomiais.

A contribuicdo de uma perspectiva etnogréfica € importante para trazer a

superficie formas de manejar o adoecimento e salde em que:

outras politicas da vida vém sendo exercidas por sujeitos reais em suas
vidas e experiéncias cotidianas. Cabe perguntar o quanto o reconhecimento
dessas politicas, saberes e praticas pode contribuir para que se repense a
dindmica de funcionamento das instituicdes e dos dispositivos do Estado no
campo das politicas publicas, do reconhecimento e dos direitos. (MALUF:
2018:40)
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