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Writings on relationships with families

in the mental health network of Belo
Horizonte

Abstract: In the relationships between
families and teams working in mental health
services, there are several reproductions and
inventions of practices. Manifestations of
power materialize in relationships, persisting
practices based on the guardianship of those
in situations of wvulnerability. In this
investigation based on schizoanalysis,
cartography was used as a methodology,
together with a logbook and literary fragments
with descriptions of scenes contributing to the
discussion. It was observed that the
engagement in institutional activities and the
use of devices for collective agency allow
subjects to reflect on conceptions of
madness, family, assistance networks, and
social institutions, remaking conditions to
deal with the destabilization that madness
causes and developing conditions for other
ways of existing. Ways of writing and
articulating research, personal life, and
professional practice were built, contributing
to multiplicities in the processes of producing
subjectivities in mental health.
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Escrituras sobre las relaciones con
las familias en la red de salud mental
de Belo Horizonte

Resumen: En las relaciones entre las
familias y los equipos técnicos que trabajan
en los servicios de salud mental, hay
diferentes reproducciones e invenciones de
practicas. Manifestaciones de poder se
materializan en las relaciones, persistiendo
practicas basadas en la tutela de aquellos en
situacion de vulnerabilidad. Esta investiga-
cion parti6 del esquizoanalisis, utilizdé la
cartografia como metodologia, un cuaderno
de bitacora y fragmentos literarios con
descripciones de escenas que contribuyen a
la discusion. Se observé que la convivencia
en actividades institucionales y el uso de
dispositivos de agencia colectiva permiten a
los  sujetos reflexionar sobre las
concepciones acerca de la locura, la familia,
las redes de cuidados, las instituciones
sociales, reelaborando las condiciones para
lidiar con la desestabilizacidn que el contacto
con la locura provoca, y desarrollando
condiciones para otras formas de existir. Se
construyeron formas de escribir y articular la
investigacion, la vida personal y la practica
profesional, contribuyendo a las
multiplicidades en los procesos de
produccion de subjetividades en salud
mental.
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Introdugdo a uma cartografia das relagées com as familias na rede de saude mental de Belo

Horizonte

A esséncia da saude mental é inventar (Lancetti, 2016, s./p.).

Ah! A Literatura ou me mata ou me da o que eu pego dela (Barreto, 2017, p. 36).

No momento de escrita deste texto' estou em percurso de doutoramento em psicologia e revisito
minhas primeiras indagag¢des a respeito das escolhas tedérico-profissionais que me trouxeram até aqui.
Reconstruo minha identificagdo com o campo da saude mental a cada instante. Recupero fragmentos de
leituras, conversas, analise, orientagdes, trocas formais e sensiveis, para construir um tipo de pesquisa
condizente com a visdo de mundo que tenho sustentado. Busco me fazer, simultaneamente,
pesquisadora, escritora, trabalhadora, militante, autora e outras pseudo categorias que cabem ora mais,
ora menos, naquilo que as instituicdes de conhecimento tém exigido de nds. Invento modos de narrar e
de pesquisar que se coreografam a medida que se desenrolam os encontros da pesquisa sobre relacoes
entre familiares e equipes da rede de saude mental de Belo Horizonte (MG), apostando na possibilidade
de refazermos processos de subjetivacao individuais e coletivos.

Em qual passado e presente me localizo? Qual futuro, nesta rede, me constitui?

Eu, estudante de psicologia, fazendo estagio no ambulatério de psiquiatria, pergunto ao colega,
aluno-referéncia-prodigio, favorito do professor responsavel: “psicético deseja?”. Ele responde em
sobressalto, sorrindo, “eu sei la se psicético deseja!l”. Epoca de expectativa de respostas pela psicanalise
e talvez também pela filosofia circundante...

O mestrado em estudos psicanaliticos nao se desenvolveu como o esperado. Que tipo de
pesquisa estava sendo feita? Quais ganhos ela estava trazendo? As relagdes académicas estavam
gerando quais tipos de trauma? Anos apds a conclusao do processo, 0 que mais retorna a lembranga é
o final do texto de dissertagdo, quando eu, autora, perguntava sobre as condi¢des de estabilizagao
psiquica da paciente acompanhada anteriormente: “chegamos ao final, sem ter respondido a pergunta
que desencadeou o trabalho” (Lima, 2011).

Eu, uma psicdloga recém-formada que quer muito trabalhar na rede de saude mental, mas nao
sabe como ser contratada, caso ndo seja via concurso. Estudei muito durante anos mas n&o tive
experiéncia de estagio na rede de saude publica. N&o sabia sobre a legislagdo basica da politica de
saude, n&o sabia sobre as atribuigdes do psicologo no Sistema Unico de Satude (SUS). Mas tinha certeza
da vocagao para o trabalho com a loucura. Sofria por uma paixao pela possibilidade de um trabalho no
qual a arte se relaciona com o saber da psicologia; e sofria simultaneamente por uma frustragéo por néo
ter passado por um curso de formacgao superior que me desse condigdes concretas para essa pratica.

Seguia contatos e descobri a militdncia da luta antimanicomial como local de aprendizado e fortalecimento

1 O presente artigo foi adaptado da tese de Doutorado intitulada “Por politicas de multiplicidade entre familias e
equipes de saude mental”’ (Lima, 2021), por sua vez realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) — Cddigo de financiamento 001.
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coletivo. Nada mais parecia categorizavel em “politico”, “clinico”, “pessoal’, etc., com rétulos definiveis
para conversas e ac¢oes. Tudo passou a ser misturado dentro de mim, variando em momentos de énfase
em um ou outro campo da vida.

Trabalhando em um servigco de urgéncia, eu, psicéloga-aprendiz, atendi um jovem diagnosticado
com esquizofrenia e que fazia uso de substancias psicoativas. A relagdo com a irma era muito presente
no tratamento, e com frequéncia ambos chegavam ao servi¢co solicitando inumeras intervengbes. A
demanda por medicagao era a mais recorrente. Mas havia também perguntas sobre o uso do dinheiro
deles, como dividiriam a renda que tinham, como manejar pagamento de contas, entre outras. Um dos
casos que demonstram que sem acolhimento e acompanhamento da/com a familia, o tratamento perde
o sentido. Desafios cotidianos e que envolvem toda a rede, além da equipe do servigo de referéncia.

Uma psicologa-pesquisadora-aprendiz que danca estd no metrd, a caminho do campo de
pesquisa. Eis que surgem as ideias para um projeto de danca cuja esséncia é improvisar, fazendo
performances em espacos publicos urbanos. Algo lhe dizia: “mas vocé deveria estar pensando nas
entrevistas, como perguntar sobre aqueles temas polémicos”... e de repente a mente é invadida por
inspiragdes. Momento de vida conturbado, de rompimentos e criagao de vinculos. O que representa esse
projeto pessoal? Outras formas de habitar a danga, habitar a cidade, construir um corpo apto a improvisar
através da valorizacdo da memoria e da experimentagcado de multiplos estimulos.

O que essas inquietagbes sugerem? Como olhamos e entendemos o mundo, como tentamos agir
sobre ele, como nos sentimos afetados, sdo condigdes produzidas e passiveis de serem alteradas.
Passando por algumas metamorfoses, decido apresentar-me como alguém formada em psicologia,
trabalhadora da saiude mental, empenhada em estudar como as condi¢gbes sociais influenciam no
adoecimento mental e na formagao das subjetividades, sem, contudo, abrir m&o totalmente do que estudei
no ambito da psicanalise. Alguns autores da filosofia ddo embasamento para essa critica que quer ser
sobretudo construtiva.

Entre tantas questdes, duvidas, vontade de construir praticas vivas em um trabalho com condi¢gdes
sabidamente dificeis, destaco a relacdo com os familiares dos usuarios atendidos na rede de saude
mental. Ao mesmo tempo que desconstruo algumas certezas, pretendo analisar com os atores que estédo
passando pelo calor da vivéncia com os usudrios as formas como servigos e familias se relacionam. E
preciso escuta-los.

Das poucas certezas atuais, trago comigo a paixao capistrano-lancettiana, pela qual aposto em
produzir condigdes para (me) recarregar, incentivar plasticidades psiquicas para promover convivéncias
potentes. Dai comego a pensar em outro modo de investigar, outro modo de articulagido da academia
com a rede, apds uma série de encontros felizes com pessoas que me apresentam outras instituicdes de
ensino e modos de ocupar esses espacgos de articulagao. Pelas situacdes de trabalho na rede me vejo
motivada a voltar a estudar e inicio o doutorado em psicologia. Escrever sobre uma pesquisa, assim,
passa a ser uma maneira de “povoar esta solidao de multiplas vozes” (Rolnik, 1993, p. 250). Uma tentativa

de lidar com muitas marcas impressas em mim. Verdades que se cruzam e desafiam, associadas a
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aprendizados, as passagens do tempo, a traumas e violéncias sofridas, ao dialogo com as expectativas
sociais e 0 senso comum. Em emaranhados nos reconstruimos.

Os endurecimentos observados na postura dos profissionais € em mim, pesquisadora, ainda com
poucas condi¢des de analisar minha implicagdo no campo da pesquisa académica e a da militdncia na
saude mental, estavam em um periodo de estagnacdo conceitual e de geragdo de angustia. As
referéncias tedricas e praticas até entao conhecidas faziam com que os impasses nos campos de atuagao
fossem introjetados, gerando uma espécie de culpabilizacdo de si e tragando um caminho com poucas
possibilidades de saida. Entre esses desassossegos surgiu o tema da relagao das equipes da rede de
saude mental com as familias no tratamento de pessoas em situagédo de sofrimento mental, na rede de
servigos substitutivos da cidade de Belo Horizonte, enfocando os processos de subjetivacdo que

emergem.

Escritas dobradas em si

O tempo, morada dos aprendizados que trago da minha experiéncia de trabalhadora na rede de
saude mental. Li inumeros textos, ao longo da vida profissional, que dizem sobre a formagao que o préprio
trabalho de oferta de cuidado nos traz. Tenho didlogos internos intermindveis com as agentes
comunitarias de saude, os colegas dos CERSAM?, os técnicos dos servigos intersetoriais. Mesmo sem
estar fisicamente nos servicos da rede me sinto parte deles, devido ao investimento afetivo que nutro
pelas relagdes com os usuarios das politicas publicas, a admiragéo pelos trabalhadores, a sensacgéo de
dever politico cumprido e responsabilidade coletiva por me dedicar exclusivamente a este trabalho, a esta
militAncia, deixando aflorar a poténcia dessas praticas na minha vida.

Mesmo no CERSAM em que trabalhei mais tempo, um servigo de urgéncia e referéncia para
situagdes de crise, eu me apresentava como psicologa aprendiz. E la acompanhava um jovem usuario
com diagnéstico de esquizofrenia e/ou transtorno esquizoafetivo — variagdo conforme avaliagéo
psiquiatrica de cada periodo — e longo histérico de uso abusivo de substancias psicoativas diversas, algo
em torno de quinze anos. Essas duas associagfes traziam alguns impasses para os manejos na rede,
pois durante algum tempo as equipes discutiam sobre qual das condi¢des seria priorizada como foco de
intervencao, o que levaria a determinadas condutas e mesmo a possivel alteracdo da definicdo do local
de acompanhamento. Era uma situagao dificil de acompanhar, pelas caracteristicas desse jovem —
restricdo de contato verbal, intoxicagao frequente, impaciéncia dele com os acordos da rotina do servigo,
etc. — mas também pelo modo como sua irma participava do tratamento. Ela estava sempre presente. O
uso da medicacao tinha centralidade nas demandas de ambos: ele por pedir mais, ela por querer nos
orientar sobre a restricdo do consumo. Com ela atendimentos presenciais programados ou nao,

telefonemas, troca de emails — pelo enderecgo eletrbénico institucional do servigo — eram recorrentes. Ela

2 Centros de Referéncia em Salde Mental: como sdo chamados os CAPS (Centros de Atengao Psicossocial) em
Belo Horizonte. Comp&em a Rede de Atencéo Psicossocial no Municipio.
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se colocava como a principal cuidadora dele, apesar de viverem os dois com a mae, idosa, todos na
mesma casa. Ele autorizava esse modo de participagdo dela em sua vida, de certo modo.

A familia era conhecida na vizinhancga, no bairro e por outros equipamentos das politicas publicas.
Havia muitas brigas, intervencdes policiais, acompanhamento também pelas equipes do Centro de
Saude, do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS?®) — esta vinculagéo, devida
a um periodo de necessidade de protecao a mae, com suspeitas de ter sido agredida por um dos filhos —
€ esses servicos da saude e da assisténcia social se articulavam para buscar solugdes possiveis para
melhoria da convivéncia familiar, utilizando também outros recursos do territério. Eu, enquanto técnica de
referéncia do usuario em questao, insistia nessa articulacao coletiva, bem como outros parceiros, dentro
e fora do CERSAM, entendendo que ndo era simples nosso envolvimento com o grupo familiar; mais
ainda, tendo certeza de que sem acolher devidamente a familia — e a irma, especialmente — nao
alcangariamos estabilidade no caso desse usuario, sujeito diagnosticado e em situagdo de maior
fragilidade. Foram inumeras discussdes sobre ampliacdo dos vinculos sociais e familiares, sobre a
insercdo em locais de convivéncia, acesso a trabalhos protegidos e tentativa de garantia de renda,
diminuicdo da centralidade do uso dos medicamentos e demandas por internacdo que eram feitas
frequentemente. Ainda hoje me pergunto sobre o artificio que usavamos ao coloca-lo como usuario. A
sensacgao de pegar seu extenso prontuario, com seu nome completo escrito na parte exterior, me parecia
ou erro de foco ou restricao do conjunto de intervengdes que faziamos; quer dizer, pensava que podiamos
minimamente escrever seu nome / nome da irma. Nao que o modo como escrevemos sobre nosso
trabalho, sobre a historia das pessoas que acompanhamos, seja verdadeiramente determinante das
acbes que fazemos. Mas penso que os documentos que escrevemos podem carregar em si tanto a
responsabilidade ética que temos quanto a beleza que a literatura acrescenta ao mundo. Nisso incluo
trabalhos académicos, os prontuarios e as composi¢coes que fazemos e continuaremos fazendo em rede,
apesar dos tantos desafios desses nossos dias para atuacio nas politicas publicas.

Para percorrer as linhas que se enlacam na relacdo das familias de usuarios em situagao de
sofrimento mental com os técnicos da rede psicossocial, percorro caminhos de reproducao, de
endurecimento e de invengdes, de possibilidades, tentando criar sentidos para o que investigo. Podemos,
assim, afirmar que os trabalhadores da rede de saude mental, legitimados pelo Estado, correm o risco de
manter uma tutela das familias atendidas, através de atividades com objetivo terapéutico e de reabilitagao
psicossocial, contribuindo para uma regulacao politica da vida dos individuos (Costa, 1999), ao mesmo
tempo em que buscam desenvolver com 0s mesmos praticas de produg¢ao de autonomia e participagao
ativa nos tratamentos propostos. Este aparente paradoxo permite a proposicao de uma cartografia,
através de situagdes e encontros coletivos, para que se faga uma producgédo sobre os efeitos desses
encontros nos participantes e a abordagem dos problemas anunciados. Através da cartografia das

relagbes com os familiares nos diferentes servicos de saude busco mapear as linhas existentes nos

3 Equipamento de referéncia do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), politica publica que faz parte da
organizacéo estatal para prover seguridade social, conforme previsto na Constituigdo Brasileira de 1988.
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encontros entre esses atores e também comigo, pesquisadora. E uma forma de acompanhar os
processos engendrados pelas subjetividades desejantes, tentando dar expressao aos afetos que circulam
entre elas. Trata-se, portanto, de uma forma de pesquisa intervengao que se realiza junto com os grupos
participantes, por acompanhamentos e intervencbes no cotidiano das praticas, referenciadas pela
esquizoanalise de Deleuze e Guattari e abordando a realidade por imanéncia dos planos de formas e
forcas (Romagnoli, 2014).

A pratica do cartdégrafo pode ser considerada como micropolitica, tal como indicado por Rolnik
(1989), no sentido de uma relagdo com as praticas de poder e sua dimenséo de técnicas de subjetivagao.
A meu ver, as estratégias de produgdao de subjetividade se articulam a dimensdo da producdo e
reproducao do sistema social-econdmico-politico em que vivemos, de maneira imanente e indissociavel.

Para a realizagdo desta cartografia foi feita pesquisa de campo na qual habitei unidades de
diferentes pontos de atencéo, na complexidade da rede de saude mental existente em Belo Horizonte.
Nela os(as) usuarios(as) passam por diferentes servicos conforme o momento do tratamento e acredito
que em cada um deles ha condigdes diferentes para o trabalho de acompanhamento também com os
familiares. Nos CERSAM, servigos de urgéncia, ha uma situagao especifica pela urgéncia do sofrimento
mental e as situagdes de crise, que afetam de modo especifico o usuario, sua familia e o entorno, incluindo
as dificuldades com o diagndstico, a necessidade de tratamento, as reorganiza¢des para a convivéncia...
Na atencdo primaria a saude, ha outras condi¢des, pela proposta de acompanhamento a longo prazo, a
proximidade territorial e o conhecimento das condigdes de inser¢ao social e relagdes comunitarias. Nos
Centros de Convivéncia (CC), por sua vez, em sua intersecdo com a arte e outras expressodes culturais,
ha outras condicdes de relacionamento com as familias, a partir de um momento em que a situacao de
sofrimento esta mais estabilizada, com possibilidades mais concretas de retomada das atividades
cotidianas.

No CERSAM participei do “Primeiro encontro de familiares” realizado pelo servigo, para o qual
chamaram outros pontos da rede. Foi muito potente a vivéncia proposta com técnicas do Teatro do
Oprimido, na qual familiares presentes participaram ativamente. As conversas que se seguiram
abordaram a Reforma Psiquiatrica — algo colocado pelas profissionais presentes — e diversas dificuldades
do cotidiano e convivéncia entre os familiares e seus membros: situacdes de crise, os afetos nas relagdes,
queixas sobre ineficiéncia da abordagem de equipamentos do poder publico nas regides periféricas e
diversas outras experiéncias pessoais de manejo de conflitos. Momento que incluiu lanche, musica e
poesia, terminado de modo leve e com indicacbes para encontros futuros. Os conteldos apresentados
foram retomados em momento posterior, por terem surgido também nos grupos em que participei
enquanto pesquisadora-testemunha dos processos em andamento. Encontros que deixaram marcas,

indagacgodes, questionamentos, afetamentos...
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Diario de Bordo — CERSAM FANON*

Chego um pouco atrasada para a reunido. Servigo cheio, movimentado. Pessoas muito
diferentes no mesmo espaco! Observo com interesse enquanto subo ao local da reuniao.
Comecamos. Ao longo da conversa F. intervém diversas vezes, falando sobre os casos
acompanhados nesses 17 anos em que esta no servico. Sdo muitos desafios e
aprendizados. Da minha parte, mal sigo o material, deixando a conversa mais solta.
Menciono minhas impressdes sobre a vergonha que os familiares demonstram,
relacionada ao estigma do usuario em sofrimento mental, o peso do diagnéstico de
esquizofrenia... Acho que essa postura dos familiares se associa ao imaginario social
sobre a loucura, mas também a uma internalizagdo que fazem do que dizemos, enquanto
técnicos e profissionais dotados de saber. F. parece concordar, e acrescenta
“principalmente as maes” parecem se sentir culpadas — e a conversa segue.

Dos casos contados, me chamou muito a atencao a lembranga sobre Clara, com quadro
psicotico grave, que ficava trancada em casa, com os pais tomando conta dela. Segundo
F., a familia mudou-se pra regido, saindo de zona mais nobre da Cidade, talvez pela
vergonha de ter alguém assim na familia. “Ela ndo falava, grunhia. Tudo na casa tinha
grade, correntes. As unhas e os cabelos enormes”... Trés dias apds a primeira intervengao
da equipe, numa visita domiciliar para avaliagdo do quadro de diabetes da mae, esta vem
a falecer. O pai assume os cuidados em casa, mas pede auxilio ao servigo, e varias
melhoras s&o obtidas, com cerca de um ano de acompanhamento intensivo. Neste recorte,
ela fala sobre como o pai fazia para medicar a filha: “preparava um docinho de c6co, com
o comprimido dentro, e um confete [tipo de bala] colocado por cima com muito zelo; ela
jogava fora o confete e comia o doce! Ela gostava muito de doce”. Penso como ela estava
atenta ao que lhe ofereciam, apesar da precariedade do contato com o outro, que muitas
vezes menospreza o entendimento do usuario. Acho interessante as saidas adotadas,
também lembro de algumas situagbes que acompanhei, enquanto técnica, as quais
contribuiram para a formulagdo do meu problema de pesquisa.

[...] Volto com duvidas, varias, sobre como prosseguir, nesse campo longe de ser o que
me parecia, a principio... sem idealizar, mas com a sensagao de que as atividades com as
familias pareciam mais organicas do que tém de fato sido (Lima, 2021, p. 41).

Quando estive no CC pela primeira vez apresentei o projeto para a equipe e retornei para uma
segunda apresentagao — pois solicitaram para que eu o fizesse mais detalhadamente. Algo que me
causou surpresa, ja que eu havia preparado uma conversa menos formal / académica, pensando em
dialogar com os e as artistas do servigo. Demorei para perceber como eu havia uma expectativa de que
a conversa com essa equipe passasse por temas mais amplos, ligados a cultura, como se isso diminuisse
um interesse ou necessidade de discussdes técnicas e conceituais sobre as relagdes com as familias,
sobre metodologias de pesquisa. Ou algo em mim imaginava que a equipe nem teria tanta disponibilidade
para a conversa, talvez por causa da tradigdo em que fui formada enquanto psicéloga e militante, posicdes
das quais eu derivaria em uma pesquisadora que respondesse a um padrao de hegemonia cientifica e
em consonancia com suposta superioridade do “discurso cientifico” como forma de conhecimento, em
comparagao com as artes, por exemplo: assim, teria mais certezas e hipéteses do que questionamentos
sobre as praticas e deixaria calar a minha sensibilidade para lidar com o campo e os atores participantes.
Isso representou, de fato, um perigo permanente para o qual tive que me atentar a todo momento na
realizagédo do percurso cartografico.

“O intelectual do nosso tempo, pois, ndo deixa de se endurecer para crescer” (Camus, 2013, p.

344): tal apego identitario leva-o a criar uma camada protetiva para lidar com a realidade de modo a

4 0 nome do servigo e os nomes proprios citados séo ficticios, conforme sugerido pelos parametros éticos vigentes
e pactuado com as pessoas participantes, as quais preferiram ter suas identidades nao nomeadas.
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manter-se sempre coeso, consciente, habituado, calejado, endurecido. Pelo peso da tradicdo académica
e por medo da avaliagao das pessoas sobre meu comprometimento afetivo e politico com todo o campo
e todas as pessoas envolvidas, passei por momentos em que sentia, em mim, imobilidade para criar e
analisar os dados da pesquisa. Principalmente quando me sentia sozinha em certas passagens desse
longo percurso. Talvez pela dificuldade em lidar com a heranca da época de graduacédo e mestrado em
psicologia, quando aprendi modos de pesquisa conceituais nos quais as interlocu¢cdes com autores e
teorias estrangeiros eram mais valorizadas do que as articulagdes locais com o campo investigado, sobre
o qual eu falava, mas sem té-lo de fato frequentado. Uma das lembrancas dessa época € o gosto em ler
referéncias bibliograficas em outros idiomas, enquanto a ndo compreensdo do modo de funcionamento
de um servico substitutivo da rede de saude mental era estranhamente inobservada. Gostos e
lembrancas, porém, trabalhados entre os meus proprios impasses, sendo possivel reposicionar-me
diversas vezes em relacao a eles.

Apresentando-me para as equipes enquanto também trabalhadora da rede e para as familias
como também usuaria das politicas publicas, criei possibilidades de trocas de experiéncias que se
reverberaram em mim de modo muito potente. Destaco, nesse sentido, os alertas para as discussdes
sobre o racismo, a descolonizacdo e democracia que a equipe do Centro de Convivéncia David
Capistrano me fez e sobre os quais pude depois aprofundar a investigacao. Além disso, pude perceber
durante os encontros — sejam com as familias, as equipes, as festas, os passeios... — e também ao rever
minhas anotag¢des, como estar com os coletivos me trazia alegria e motivagéo para seguir com a proposta.
Seguir as pistas para ter condi¢des de manter a pesquisa e os parametros éticos colocados para a mesma
indicam a necessidade de cuidado com a producdo de processos de subjetivacdo que considerem de
modo imanente a recriacdo permanente de nossos proprios corpos, mesmo quando ha forcas que os
pretendem oprimir e conformar. Estamos, afinal, todas submetidas aos mesmos riscos de assujeitamento
e diminuicdo da nossa poténcia de viver e agir, mas os grupos demonstram ricas possibilidades de lidar

com tais riscos...

Numa sala que serve como atelié no centro de convivéncia, estdo expostas varias obras
de ceramica, figurinos, fotografias, estandartes, materiais diversos e produtos das oficinas.
Uma roda de cadeiras, ja cheias de gente, esta colocada na sala, e no centro dela hd uma
mesa com biscoitos, café, agua e cha. Algumas mulheres presentes ndo permanecem
sentadas durante todo o encontro. Em alguns momentos se justificam: “preciso ir ao
banheiro toda hora, porque tomo remédio para presséo...”, “meu joelho déi muito”, “nem
sempre posso vir, sair de casa, porque tenho meus problemas de saude”... Estamos
discutindo as dificuldades de lidar com os familiares, usuarios da rede de saude mental,
em fungéo das crises e mudangas cotidianas. Falamos sobre eles, ndo sobre nos. O “nos”,
aqui presente, se divide entre profissionais, pesquisadora — pessoas que parecem saber
mais alguma coisa sobre essas questdes — e os familiares. Vidas que giram ao redor dos
afetados pelo sofrimento que estdo em tratamento nos servigos de saude. O que importa
a nos, de certo modo, é o que concerne a eles.

Em algum momento levanto para pegar um cha, mais para tentar criar um movimento, ja
que ninguém do grupo havia ainda se servido daquilo que estava ali, tdo disponivel e ao
alcance de todos. Depois mais algumas pessoas se servem, timidamente.

Ao final da atividade, conversando com a equipe sobre possiveis ideias de intervengao
no(s) préoximo(s) encontro(s), fico com vontade de passar uns videos, oferecer um

Revista NUPEM, Campo Mourao, v. 16, n. 37, p. 1-19, e-2024013, jan./abr. 2024




Escritas sobre as relag6es com familias na rede de saide mental de Belo Horizonte

Tuliola Almeida de Souza Lima

alongamento para iniciar a conversa, ver fotografias... ou alguma outra coisa que possa
ajudar a amaciar um pouco os corpos ali presentes (Lima, 2021, p. 44).

Frequentei os espacos de ambos os servigos conforme a rotina de cada um: quase semanalmente
ao CERSAM, a cada dois meses no CC. Tive oportunidade de realizar entrevistas coletivas com os grupos
de familiares de cada um deles: a partir de convites que eu fiz, na presenga da equipe e com seu
“consentimento” nas atividades de rotina com os familiares, e estando sozinha no dia marcado,
conduzindo as conversas. Realizei também entrevistas coletivas com as equipes participantes: no
CERSAM com as duas técnicas de referéncia e a gerente; no CC com a equipe completa, conforme
sugestao de uma das pessoas de referéncia, para que os(as) demais técnicos(as) pudessem contribuir
com a discusséao.

Em relacdo aos familiares, os convites para participacdo na pesquisa foram mediados pelas
equipes, no sentido de que fui apresentada aos mesmos em momentos prévios de participacdo minha
nas reunides ja executadas em ambos os locais. Assim, bastava o interesse em conversar sobre o tema,
podendo participar qualquer pessoa que se sentisse responsavel pelo acompanhamento de seu familiar
na rede de saude mental, independentemente do vinculo e do tempo de tratamento. Os que
compareceram nas entrevistas coletivas especificas sdo pessoas de certa forma ja inseridas nas
dindmicas dos servigos. Ndo posso deixar de expressar quanto sou extremamente grata pelos momentos

de conversas que tivemos e por toda a colaboragao que disponibilizaram para o projeto.

Chega o dia de eu apresentar o projeto para a equipe do CERSAM. Fico com certa
expectativa, por ja estar frequentando o servico sem que parte dos trabalhadores saiba o
motivo da minha presenca... No caminho de ida, observo a populagao vulneravel residente
nessa regido da cidade em que eu ndo costumava frequentar, local também cheio de
estabelecimentos particulares de assisténcia a saude. Acho contraditério e triste esse
movimento de privatizagdo, ainda mais com a impressao de que as pessoas acham normal
pagar para serem atendidas e aguardam pacientemente nas filas, salas de espera, porta
de entrada. Tudo isso na rua mesma do CERSAM.

A reunido comega. Muitas questdes do servico. Apds o café a gerente me apresenta
brevemente e me passa a palavra. Falo do meu percurso profissional e académico, a
experiéncia de trabalho em Belo Horizonte e em Betim, o inicio do planejamento da
pesquisa a partir da minha experiéncia na ponta, incluindo a atengao primaria, onde estava
trabalhando até antes de iniciar a pesquisa. Descrevo os objetivos, a metodologia, falo da
teoria... Explicito alguns cuidados éticos e politicos que trago comigo. Digo que acho
importante questionarmos o que temos feito, com toda a trajetdria da reforma psiquiatrica,
para avaliarmos os efeitos do que fazemos. Como as familias avaliam o que a gente faz?
Menciono minha preocupagdo com a conjuntura politica, os cortes de verbas, a
mobilizag&o que julgo necessaria para uma resisténcia. Acho que a gerente sinaliza com
a cabega, concordando, mas sobre tudo isso parego falar um pouco sozinha. Nao sei se
seguindo a tendéncia do grupo, em geral, naquele momento. Ressalto que os dados serdo
produzidos em conjunto, por mim e pelos que participarem, e que eu pretendo trazer
pedacos de analise para a equipe avaliar e ajudar a construir...

Tudo mal durou uma hora. Saio pensando que a menor atengao a proposta da pesquisa
reflete a pouca atencéo ao trabalho com as familias. Feito um primeiro mapeamento das
diferentes forgas, representadas por esses atores que agora conhe¢o um pouco melhor,
posso comecgar a pensar na continuidade das intervengdes (Lima, 2021, p. 45).

As anotagbes em meu diario de bordo, com os registros de memérias e afetos, foram guias em

minha viagem pelo campo de pesquisa. Além da citacdo de passagens do diario, utilizei também cartas,
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que se aproximaram de uma escrita diaristica, por relatar acontecimentos e deslizamentos emocionais
vividos ao longo do periodo e a partir das intervencdes. As interlocutoras das cartas contribuem para
situar as reflexdes sobre o campo de modo mais préximo, num movimento associado ao distanciamento
que fizemos das situacdes analisadas. Sao alteragbes ritmicas na escrita. Metodologicamente
representam o rastreamento de deslocamentos subjetivos meus, enquanto pesquisadora; e quando s&o
cartas escritas por outros(as) escritores(as), buscam a poténcia da articulacdo do relato da pesquisa com
experiéncias literarias que rastreiam, por si, a vida. Das vivéncias articuladas buscamos producao de
conhecimento sensivel comum que auxilie as praticas na saude mental.

Importante destacar que mantive contato com diferentes atores com a expectativa de apresentar
0 projeto da pesquisa e propor intervencdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), mesmo que nao
tivéssemos conhecimento de atividade especifica com familiares em andamento. Apesar do interesse de
alguns participantes da pesquisa para que a APS participasse, acabei concluindo que nao seria possivel
fazé-lo em tempo habil. Falei sobre essa dificuldade em varias situagdes, inclusive nas entrevistas; e a
relacdo com a APS péde ser, de todo modo, abordada com os coletivos no periodo que tivemos para
construcao da analise dos dados.

Em todos os encontros ocorridos procurei intervir para ouvir as familias sobre os tratamentos de
seus familiares (usuarios), quando estdo em acompanhamento na rede, para analisar as relagdes que se
estabelecem entre elas e as equipes. Nao houve pretensio de se definir um modelo ou ideal de familia,
pois os grupos familiares sdo complexos, nos quais ha vinculos afetivos, de parentesco, de convivéncia
e/ou consanguineos, atravessados por valorizagbes sociais e culturais (Brasil, 2013), evidentemente
influenciados pelo sistema socioecondmico em que vivemos. No grupo familiar ha relagbes
compartilhadas, que podem estar ligadas a fungdes de cuidado e protecdo, alimentagdo, socializagéo,
representando modos de convivéncia que n&o estao sujeitos a nenhum tipo de julgamento de valor quanto
as formas pelas quais se manifestam. Apesar das dificuldades que as equipes tém, por vezes, em abordar
as familias, existem inumeras tentativas para aumentar essa aproximacao.

Sendo o objetivo principal de uma cartografia pesquisar a experiéncia, o uso da entrevista na
pesquisa cartografica busca intervir “na experiéncia do dizer” (Tedesco; Sade; Caliman, 2016, p. 99), a
partir da inseparabilidade de dois planos da experiéncia: a experiéncia de vida (o vivido da experiéncia)
e a experiéncia pré-refletida — planos que funcionam em reciprocidade. Nao pretendi focar apenas as
representacdes sobre as experiéncias de vida, ja que n&o era objetivo da pesquisa fazer somente uma
descrigao dos conteudos trazidos pelos participantes; mas intervir com eles, atentando para os momentos
de ruptura e mudancgas de postura e de fala (Tedesco; Sade; Caliman, 2016). Nas entrevistas tentei
acompanhar o conteudo das falas e os modos de expressdo, mantendo cuidado no manejo para lidar
com os afetos que porventura atravessassem os encontros. Nao interpretar, mas vivenciar com eles o
que se passava.

Por esse viés, as entrevistas abordaram o modo de participacao das familias no tratamento dos
usuarios, tentando rastrear quais os impasses e facilitadores nas relagdes entre elas e as equipes de

referéncia para os usuarios que fazem tratamento. As perguntas se relacionam as mudangas das
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dindmicas familiares a partir do adoecimento e subsequente tratamento ao usuario e a como se entende
o papel e responsabilidade dos familiares, seja com praticas especificas de cuidado, seja com outras
acdes que apoiem os usuarios identificados. Foi importante, contudo, manter algum grau de
indeterminagéo nas perguntas, para que os entrevistados pudessem discorrer mais livremente sobre os
temas, podendo assim expor de modo mais detalhado um saber implicito (Tedesco; Sade; Caliman,
2016). Busquei tratar essas questdes levando em conta a producéo coletiva do conhecimento sobre o
tema da pesquisa e a possibilidade de construgao de novos sentidos sobre as experiéncias vividas.

Ressalto ainda a importancia do referencial metodoldgico esquizoanalitico para a redagao da tese
e a pratica de escrita sobre a atuagdo na saude mental. A aproximagdo dos dados com a bibliografia
levantada segue um método rizomatico, conforme indicado por Deleuze e Guattari (1995, p. 23), o que
permite um apoio em ideias e conceitos prévios a partir de “uma linha de fuga que permita explodir os
estratos, romper as raizes e operar novas conexdes. Ha, entdo, agenciamentos muito diferentes de
mapas-decalques, rizomas-raizes, com coeficientes variaveis de desterritorializacdo”. Assim, tento
desenvolver um raciocinio que contribua para a criacao de praticas inventivas na rede assistencial de
saude mental e possiveis atuacdes e articulagcbes nessa rede, conforme a complexidade dos problemas
encontrados nesse campo.

A produgédo de conhecimento pretendida nesta pesquisa se faz pela indagacgao das possibilidades
de criacao e de reproducao nas relagcdes entre atores e instituicdes pesquisados. O que compreendemos
sobre arealidade, nesta perspectiva, é parcial e fragmentado, uma vez que ndo propomos uma totalizagao
da realidade. Sentimos efeitos também dos nossos préprios processos de subjetivagao (Paulon, 2005):
meus, enquanto pesquisadora objetivada pela pesquisa; e dos atores participantes, que se auto-
engendram ao longo das reflexdes e construgdes de suas praticas. As circunstancias para que hajam
conexodes e cortes nesses processos sao rastreadas pelo método cartografico, através de imerséo no
campo; acompanhamento das atividades instituidas nos servicos, que ocorrem com diferentes
regularidades; entrevistas coletivas com familiares; entrevistas coletivas com técnicos das equipes;
escrita e analise do diario de bordo.

Pensando no estatuto hibrido descrito por Penido (2015), de profissional e pesquisadora, julguei
ser necessario, até mesmo como preceito ético e metodoldgico, analisar as formas de relagdo que assumi
com as instituicdes que ocupo. Passei a utilizar de uma escrita diaristica (Penido, 2015) sobre a pesquisa,
podendo assim analisar minhas préprias implicagées com a academia — enquanto local assumidamente
prioritario de producao de conhecimento — com o campo de atengdo em saude mental e com a militancia
e a vinculagdo ao movimento social organizado. Pertencimento este, alias, meu e de muitos dos meus
pares, colegas e trabalhadores(as) participantes ou nao desta pesquisa. Através dessa escrita pude
entender melhor minhas motivagdes e expectativas com a pesquisa e com tais instituicdes, além de
ressignificar, ao mesmo tempo, posicionamentos particulares na minha vida pessoal, alcangando, para
minha surpresa, uma integragao entre os movimentos da pesquisa e da vida individual e coletiva.

Muitos dos aprendizados que tive com os participantes ficaram mais claros também a medida que

eu escrevia e revia tais escritas, as quais passei a compartilhar com alguns deles — especialmente com
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as pessoas de referéncia para a atuagdo com os familiares no campo — e com grupos de estudo e
convivéncia a parte da pesquisa, com quem mantenho praticas de escrita como experimentacdes de si,
numa metodologia que se tece a cada ciclo que vivemos juntos, seguindo tanto nossos afetos quanto as
regras formais para tais produgdes. O que chamo de diario de bordo, portanto, trouxe a luz elementos
que indicam endurecimentos, reprodugdes e possibilidades de outras a¢des, tanto dos problemas que se
colocam no campo de modo explicito, quanto de outros que nao sao verbalizados ou abordados mas
compde, ainda assim, o campo de forcas nas interagcdes entre nds, diversos atores envolvidos nesta
investigagao.

O conceito de implicagao, conforme abordado pela Analise Institucional (Al), nos serve como
referéncia, portanto, através do que ele indica como a inclus&do da “subjetividade de quem pesquisa como
categoria analitica” (Paulon, 2005, p. 19). Esta autora apresenta as concepgdes de subjetividade que
orientam o tipo de investigacdo inspirado na Al, nos permitindo considera-la como algo produzido
socialmente por formas multiplas ligadas ao contexto cultural, e ndo como estritamente individual e
associado a um sujeito fechado em si mesmo. Podemos considerar a implicagdo como “dispositivo de
producdo de conhecimento e de transformacao” (Romagnoli, 2014, p. 50), e ainda como conceito que
permite criar heterogeneidades, rastreando os processos pesquisados ao mesmo tempo em que
consideramos nosso proprio posicionamento politico. Fazendo dessa postura epistemoldgica uma
caracteristica enquanto agentes sociais implicados(as).

Com a aposta metodoldgica via pesquisa cartografica, assim delineada, importa-me resgatar uma
posicao em relagdo aos jogos de poder existentes na realidade que se guia por um compromisso ético-
estético, articulando proposicdes da esquizoanalise e da analise institucional. Busco analisar minha
implicagdo de pesquisadora “com a instituicdo do saber cientifico, e sua abertura para criar zonas de
indagacgdes, de desestabilizagdo que possam favorecer ao coletivo aflorar” (Paulon; Romagnoli, 2010, p.
96). E assim colocar em analise as relagdes que estabelecemos com o que nos constitui, do que nos situa
nas instituicées, nas redes de poder nas quais estamos inseridos. Nao é exagero dizer como 0 processo,
conduzido desta forma, provocou iniumeros deslocamentos em mim, em tal posicdo, a partir dos
questionamentos e construgdo de outros modos de analise dos problemas colocados. Tanto o contato
com o campo de pesquisa atual quanto minhas memoarias de atuacido na rede de saude mental e na
militancia retornam com frequéncia, buscando modos de expressao que possam ultrapassar um “nao dito”
ligado ao periodo cronolégico em que ocorreram. Ou seja, pude rever e repensar os significados das
minhas a¢des também enquanto profissional e militante, associando-as as instituigdes em questao e aos
posicionamentos dos meus pares nos diversos contextos. Reconhego, assim, outro modo de articular a
pesquisa académica com a vida em seus outros campos.

Em momentos em que senti dores e enrijecimentos no meu corpo, que refletiam modos como
varias das minhas relagdes pessoais e profissionais aconteciam. Houve uma época em que eu tinha
vergonha de falar sobre minha dedicagdo a dancga, que pratico ha mais de 25 anos, porque eu julgava
que a julgavam como coisa supérflua, e no fundo trazia comigo uma espécie de ordem de que deveria

“tratar as coisas sérias como coisas sérias”. Essa classificagdo faz do corpo, do sensivel, um lugar
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hierarquicamente inferior e o conhecimento, o saber, como algo transcendente, que determina formas e
que teria em si maior importancia. Contrariamente a este tipo de classificacdo, temos como referéncia um
uso de diferentes linguagens e disciplinas que se cruzam, de modo a considerarmos a ciéncia, a filosofia
e a arte como formas de pensamento, objetos mentais que nos constituem como sujeitos (Deleuze;
Guattari, 2010). Assim, dancar passou a ser experiéncia re-significada e valorizada como processo de
criacao e fruicdo do saber que o corpo tem sobre si e sobre 0 que nos afeta no mundo. Nao que seja uma
atividade idealizada. Ela se beneficia de um questionamento sobre como é conduzida, sobre como me
relaciono com a mesma. Mas € algo que ajuda a criar espago e condi¢gdo para um devir em que eu
advenha como outra pesquisadora, outra psicéloga, outra dangarina, outra militante, em formas-porosas
inéditas que se criem a partir das condigdes vividas, pesquisadas e experimentadas.

Em um contexto de precariedade social de diversos grupos populacionais, com os quais lido no
trabalho, especialmente, era como se eu ndo pudesse “perder tempo” com esse tipo de atividade. Eu
estava, no fundo, e sem me dar conta, criando condigdes para o meu proprio adoecimento e um modo de
subjetivacdo que ndo me deixava criar. A pesquisa, ao abordar saude mental e direitos humanos, me
permitiu estender a analise sobre minha préopria forma de expressdo artistica, condizente com o
movimento por uma libertacdo de um certo “desejo de manicédmio”, no sentido de um desejo que procura
controlar, hierarquizar, oprimir e controlar os movimentos da vida (Machado; Lavrador, 2001). Isso
representa um deslocamento subjetivo com o processo, pois pude explorar a indissociabilidade entre
desejo, luta, danca e pesquisa em seus atravessamentos, multiplicidades e intercessbes entre diferentes
planos, na busca por uma realidade com potencial criador. E a despeito das desestabilizacbes ocorridas
neste percurso.

Esses aspectos me levam a refletir sobre os desafios que a convivéncia cotidiana com a loucura
impde. Seja em um contexto de trabalho, em partilha de vida familiar, ou onde for, € necessario estarmos
abertos a interagbes ndo definidas por protocolos, com possibilidades de questionamento de praticas
convencionais, de modo a ndo reproduzirmos logicas autoritarias e coercitivas, para além da instituicdo
ou papel social que representamos. As formas de controle e tutela para com os usuarios das nossas
politicas publicas talvez se relacione por formas semelhantes que mantemos conosco mesmos, em outras
esferas da nossa sociabilidade. O que “implica analisar até que ponto se quer ou se pode encarnar esses
desejos ndo manicomiais e esses desejos de direitos humanos em nossas vidas. Ou até que ponto
somente se esta sendo politicamente correto ao abragar essas lutas” (Machado; Lavrador, 2001, p. 45).
Assim, praticas e discursos baseados em estereétipos sobre a loucura levam a modos de relagéo que
envolvem submissdo das partes com menor poder, diminuindo as possibilidades de outras construgdes
subjetivas menos culpabilizadas e mais potentes. Trata-se, portanto, de fazer das reflexdes ferramentas
sobre nossas praticas, considerando, porém, o pensamento como criagido, “ndo vontade de verdade”
(Deleuze; Guattari, 2010, p. 67). E assim ir criando cabimentos para os cotidianos compartilhados e suas
infinitas multiplicidades afetivas.

Importante destacar, no entanto, que as mudancgas na macropolitica brasileira, com a retirada da

presidente Dilma Roussef, eleita em 2016, a partir de um golpe parlamentar; com as eleigées de grupos
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politicos ndo ligados a causas sociais, a defesa das politicas publicas, e menos ainda, as demandas da
saude mental organizada na estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS); com as indicacdes de gestores
pertencentes a grupos de disputa e interesses no campo da saude publica e da saude mental — tudo isso
trouxe, entre 2016 e 2022, uma série de ameacas ao projeto da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e
da luta antimanicomial, conforme demonstrado por Amarante e Nunes (2018). Ouvi inUmeras declaragdes
recorrentes das pessoas militantes desta luta sobre a sensagcédo de verem ser destruido o que lutaram
tanto para construir.

As medidas legislativas e de financiamento do periodo citado resultaram na desconstru¢ao das
redes alternativas ao modelo hospitalar. Tendo sido possivel constatar o desenvolvimento das mesmas,
a partir dos primeiros anos da década de 1990 e com especial avango no comeco dos anos 2000, com
ampliacdo do acesso e da cobertura da atencéo primaria, incremento de agdes intersetoriais; nos ultimos
sete anos, no entanto, observamos mudangas macropoliticas, em que as orientagdes governamentais
indicaram retorno a légica de internacao e de assisténcia com énfase em ambulatdrio de especialidades,
com previsdo de aumento de financiamento para internagdes hospitalares e para dispositivos ndo mais
territorializados, com propostas que privilegiavam isolamento e frequentemente a fé religiosa como cura
(Onocko-Campos, 2019; Revadam; Scartezini, 2020; Delgado, 2019). Essa foi a conjuntura da pesquisa
e da rede de atengao psicossocial brasileira, diante da qual considero importante refletir sobre suas
condicdes de continuidade e a defesa do modelo substitutivo anteriormente proposto. Apesar de
mudancas anunciadas a partir da eleicdo de um novo governo federal com inicio de gestdo em 2023, ha
condi¢des nas politicas que requerem mais tempo para terem outra organizacio e investimento.

Muitos(as) os(as) trabalhadores(as) sao também militantes pela saude mental e tém sentido na
pele, ainda, as condigdes de trabalho tornadas mais dificeis. Com cortes de verbas, redugao de insumos,
nao reposicao de profissionais que saem de licenca médica, licenga maternidade, ou por aposentadoria,
precariedade de contratos — pois sdo muitos os que nao sao servidores efetivos — cobrancas de
produtividade da gestao, alta demanda pela qualidade dos servigos e tantas outras dificuldades, comuns
aos trabalhadores de outras regides do Pais, que se relacionam a precarizagao do trabalho em diversos
locais. Ocorre que, neste contexto, vemos novamente a dificuldade de propor uma anadlise das praticas,
para pessoas que consideram arriscada a elaboragdo de uma critica sobre como temos trabalhado, ja
que assim deixariamos espaco e forca para opositores ao nosso modelo, declaradamente antimanicomial
e defensor do tratamento da loucura em liberdade. Vasconcelos e Paulon (2014) demonstraram bem
como essas posturas tém gerado efeitos de cronicidade no movimento antimanicomial e como as praticas
muitas vezes se colam a identidade da militdncia, sem espacos para questionamentos sobre os modos
como temos nos relacionado: nés, trabalhadores, usuarios, gestores e familiares que convivemos em
coletivos e dispositivos diversos.

Eu tendo a pensar que o referido mal estar na militdncia se relaciona, também, aos modos como
pesquisadores ligados a academia estiveram presentes no campo da saude mental em momentos
anteriores. Muitas foram as resisténcias em falar sobre as experiéncias passadas, quando pude conversar

com diversos desses atores. Provavelmente devido a atribuicdo de problemas a pessoas especificas,
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personalizando as relagdes, de modo a nos cegarmos para as interferéncias que as instituicdes provocam
em noés. Assim, sao naturalizados os conflitos entre o campo da assisténcia em saude mental e a
academia, através de falas como “aquele(a) professor(a) é interessante, mas nao sabe nada como
funciona um CERSAM”; ou “mas a pesquisadora nunca trabalhou na rede” — que indicam, no minimo,
dificuldades de dialogo entre eles, quando nao recusa explicita a situagcdes de co-producao de
conhecimento ou construgdo de espagos propositivos de discusséo.

Nesse contexto de desqualificacdo generalizada sobre o fazer do outro — colegas de outros
servicos da rede, coordenadores, estudantes, professores, pesquisadores, organizacbes politicas
diversas — e de dificuldade extrema de articulacdo em defesa de um projeto comum, me vi, ao longo do
percurso desta pesquisa, assumindo uma responsabilidade de realiza-la de modo critico, desafiador, e
com expectativa de contribuir para uma aproximagao mais produtiva entre esses campos. Para isso fago
uso de aporte tedrico e metodoldgico que propde analise dos planos da realidade de modo imanente,
atrelando pesquisa e vida; associando o ato de pesquisar as marcas feitas em meu corpo e pela producéo
e mobilizagédo para que ele se deixe vibrar (Liberman; Lima, 2015), na busca por outros modos de sentir
e pensar as relagdes na rede de saude mental.

E nesse percurso ocupo espacos diversos sem me identificar a nenhuma de suas fungdes
especificas: na academia, sem pretensao de seguir carreira académica; no trabalho na gestado municipal,
priorizando o estudo; no movimento social, de modo distante, sem seguir discursos e praticas dominantes;
no campo da pesquisa, ora ao lado de familiares, ora como trabalhadora, muitas vezes me misturando
aos usuarios... Sendo da rede sem vinculagao Unica, especifica. Em reunides do Conselho da categoria
profissional, a principio para representar o movimento social, mas discutindo também conceitos filoséficos
e sobre colheitas de jaboticabas. Procuro, assim, agir de modo diverso, conforme as situagdes e locais
que frequento, enquanto desenvolvo ferramentas para cartografar os processos em andamento, me
refazendo com vistas a construgdes coletivas potentes para mim e para os atores com quem componho

tais relacdes.
Processos de subjetivagcao e modos de existéncia

Querida Adelaide. S6 agora posso responder-te a carta que recebi ha quase duas
semanas. Justamente quando ela me chegou as maos, acabava de ser ferido, ferimento
ligeiro é verdade, mas que me levou a cama e trar-me-a uma convalescenca longa. Que
combate, minha filha! Que horror! Quando me lembro dele, passo as maos pelos olhos
como para afastar uma visdo ma. Fiquei com horror a guerra que ninguém pode avaliar...
[...] Ninguém compreende o que quero, ninguém deseja penetrar e sentir; passo por doido,
tolo, maniaco e a vida se vai fazendo inexoravelmente com a sua brutalidade e fealdade
(Barreto, 1983, p. 144).

Ter uma inspiragao cartografica € abordar também a subjetividade em seus movimentos e em sua
complexidade. Pelo ponto de vista da esquizoandlise consideramos os modos de subjetivagdo como
processos formados por componentes politicos, coletivos, individuais, institucionais e dinamicos,

produzidos por multiplicidades de componentes. A subjetividade € influenciada por dimensdes histéricas
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e sociais indissociadas, sem uma dimensao que se sobreponha a outra de modo hierarquico (Guattari,
1991). Esta é uma concepg¢ao que considera a subjetividade de modo ampliado ao que se convencionou
na disciplina da psicologia, tradicionalmente, sem oposi¢cdo de algo que seria individual versus algo da
dimensao social. E assim temos definido certo modo de relagido com o corpo, no sentido de considera-lo
a partir de seu poder de afetar e ser afetado por outros corpos; bem como uma consideracao do desejo
como producao.

Em um interessante percurso sobre as aliangcas conceituais entre a filosofia da diferenga —
destacadamente nas obras de Gilles Deleuze e a filosofia de Nietzsche e Espinosa —, Silva (2013)
apresenta relagdes entre corpo e pensamento de modo a considerar um desenvolvimento correspondente
entre as potencialidades do corpo e da mente. As ideias, no registro mental, se referem aos efeitos do
que outros corpos, exteriores ao nosso, repercutem em nés. O pensamento é desejante e o corpo pensa
(Silva, 2013), afetados que somos pelo que se passa entre as dimensdes e por diversos agenciamentos
e associacdes de planos que compdem a realidade. Esta, por sua vez, é “abordada por imanéncia e
exterioridade, e o ‘meio’ emerge como a dimensdo que sustenta os devires, que vai produzir
agenciamentos fazendo eclodir o novo” (Romagnoli, 2014, p. 46).

Nesta pesquisa tenho visto como tém se realizado os modos de producdo de subjetividade na
rede de saude mental, campo este que pode se beneficiar de uma analise das confluéncias entre a
subjetividade e a cultura na criagdo dos mundos e micro universos dos atores envolvidos, favorecendo a
criagcao de dispositivos que contribuam para a invengao de subjetividades polifénicas e mutantes: “Nao
ha subjetividade sem uma cartografia cultural que |he sirva de guia; e, reciprocamente, ndo ha cultura
sem um certo modo de subjetivagédo que funcione segundo seu perfil. A rigor, € impossivel dissociar estas
paisagens” (Rolnik, 1997, p. 28). Tais nog¢des implicam em modos especificos de abordarmos os
problemas da pesquisa, para darmos énfase aos fluxos que atravessam os sujeitos ao mesmo tempo que
produzem efeitos neles. Em nos.

Destaco também como os aparatos institucionais, com sua materialidade e sua simbologia ligada
ao nosso universo cultural, tém funcionado, respondendo ao modo capitalista de producédo e as
formulagdes das politicas publicas correntes, ao mesmo tempo que geram determinadas condi¢des para
os modos de relacionamento entre os atores citados: familiares, trabalhadores, usuarios, pesquisadores.
Somos atravessados pelas instituicbes que representamos e por valores mais ou menos estabelecidos,
para além de nds, influenciando nossas praticas de acordo também com o momento histérico que
vivemos. Costa-Rosa (2013) indica, nesse sentido, uma leitura das instituicdes como ldgicas de
funcionamento, que tém a capacidade, no entanto, de contrapor praticas e discursos dominantes.
Podemos constatar como as agdes tém sido percebidas pela populagéo, na avaliagao dos participantes
desta pesquisa, com a intengao de contribuirmos para uma discussao ética relacionada ao paradigma
psicossocial que defendemos. Ainda sobre os processos de subjetivagdo, concordo com o autor, ao
afirmar que “quando se trata do sofrimento psiquico, nao se pode fazer disjungao entre ‘producao de

saude’ e producao de subjetividade” (Costa-Rosa, 2013, p. 68).
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Alguns fragmentos literarios atravessam o texto sobre a pesquisa de modo quase imprevisto.
Diante de tantas leituras, tornou-se inevitavel a indiscernibilidade entre “estados de afetacdo como
experimentacao do intensivo e multiplicacdo de alegrias ativas cujos efeitos sao a producao de esséncias
singulares” (Almeida, 2010, p. 13), tantas vezes provocados pela literatura ampla percorrida e pelos
exercicios de escrita. Sustentar um dispositivo de pesquisa é feito, portanto, de varias estratégias,
associadas a como vemos 0s sujeitos e as relagdes. Assim, usamos diferentes estratégias: entrevistas,
idas a campos, diario de bordo, analise da implicacdo, metodologia cartografica, discussdes informais
sobre o tema da pesquisa com companheiros e militantes da saude mental — incluindo usuarios da rede
e trabalhadores — experimentacdes no grupo de estudos em filosofia, escritas experimentais sobre si, na
busca de encontros e composi¢cées que aumentem a poténcia de agir e pensar, a favor da pesquisa e,
reciprocamente, a favor da vida.

Tais dispositivos podem favorecer a constru¢ao de um corpo apto a cartografar, que possa se
sustentar para as variacdes de forcas e formas acompanhadas durante a pesquisa, sem perder de vista
os objetivos desta: “O trabalho do cartégrafo € assim um trabalho de producdo permanente de si, na
experimentacdo de um corpo que, continuamente, se configura nos encontros com outros corpos”
(Liberman; Lima, 2015, p. 190). Procedimentos que nos acompanharam na trama tecida entre as familias,
a politica publica de saude mental, as equipes, dentre outros. Complexidades desveladas no corpo da
tese que derivou deste percurso. Sementes que querem se espalhar para hibridizar tantos campos quanto
for possivel, se campos, vetores e sementes assim intencionarem, conjuntamente. Enquanto seguimos

buscando outros modos de escrita sobre o que nos acomete, sobre nossas existéncias.
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