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Resumo

Pautando-se na construgdo da loucura ¢ dos métodos de tratamento e atencdo a saude mental,
discute-se neste trabalho como o género estd interseccionado aos marcadores sociais da diferenca
de classe e diagndstico no processo de construcao social da normalidade em satde mental e, por
consequéncia, dos tratamentos em um Centro de Atencao Psicossocial - CAPS II. Analisamos, neste
contexto, como a intersec¢do entre tais marcadores sociais produz subjetividades e identidades na
relacdo com a institui¢do. Utilizando-se da Analise do Discurso Dialdgico do Circulo de Bakhtin,
do feminismo interseccional, de andlises historicas sobre processos patoldgicos, e registros
documentais, investiga-se o assujeitamento e despotencializag@o politica de sujeitos, que destituem
a ideia de uma mulher diversa, assim como resultam na perpetuacdo dos modelos historicos
constituidos pelo patriarcado e pela psiquiatria tradicional, que permanecem gerando opressao e
discriminacao de minorias, principalmente quando a psiquiatria captura os processos de tratamento
restringindo-o ao biomédico, e desconsidera as dimensdes sociais que envolvem a subjetividade.
Palavras-chave: interseccionalidade; género; classe; diagnostico; saude mental.

Abstract
Based on the construction of insanity, methods of treatment and attention to mental health, this paper
argue how gender is intersected with the social markers of class and diagnostic in the process of
social construction of normality in mental health, and by consequence, affects the treatments in a
CAPS II Psychosocial Care Center. We analyze how the intersection between such social markers
produces subjectivity and identities that are related to the institution. Using the Dialogic Discourse
Analys is of the Bakhtin Circle, intersectional feminism, historical analyses of pathological
processes and documentary records, the process of subjugation and political depotentialization of

psicologa. Chapeco/SC. 2021.
2 Professor Doutor em Psicologia. Titular do curso de graduagdo em Psicologia da Unochapeco. Chapecd/SC. 2021.
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subjects is investigated, which deprive the idea of a diverse woman, as well as they result in the
perpetuation of the historical models constituted by patriarchy and traditional psychiatry, which
continue to generate oppression and discrimination of minorities, mainly how psychiatry captures
the treatment processes restricting it to the biomedical, and disregards the social dimensions that
involve subjectivity and identity.

Keywords:intersectionality; gender; class; diagnostic; mental health.

Resumen

A partir de laconstruccion de ¢lalocura y los métodos de tratamiento y atencion de lasalud mental,
este trabajo discute comoel género se cruza conlos marcadores sociales de la diferencia de clase y
el diagnostico enelproceso de construccion social de lanormalidad mental y consecuencia de
lostratamientosenun Centro de AtencidonPsicosocial - CAPS II. Analizamos, en este contexto,
comolainterseccion entre tales marcadores socialesproduce subjetividades e identidades enrelacion
a lainstitucionalizacion. Utilizando elAnalisisdel Discurso Dialdgico del Circulo de Bakhtin,
feminismo interseccional, andlisis historico de procesos patologicos, registros documentales,
investigando lasubjetivacion y despotencializaci pn politica de los sujeitos, que privanlaidea de una
mujer diversa, resultanenlaperpetuacion de modelos histéricos conformados por el patriarcado y
lapsiquiatria tradicional que contuntiangenerandoorpesion y discriminacién contra lasminorias
especialmente cuandola psiquiatria capta los processos de tratamientorestringiéndolos a lo
biomédico, y desconocelas dimensiones sociales que involucram 14 subjetividad.
Palabrasllave:Interseccionalidad; género, clase; diagndstico; salud mental.

INTRODUCAO

A saude mental configura-se diante de um debate historico, que foi construindo experiéncias
ao longo do tempo, que transformam em sentido e enunciado as realidades politicas e sociais que se
tornam consensuais, tornando-se um movimento explicativo sobre uma parte do mundo. Ainda hoje,
o tratamento publico em satide mental € objeto majoritariamente médico, essa incumbéncia fortalece
o poder psiquiatrico sobre os corpos, o que podera distanciar ainda mais as terapé€uticas ofertadas as
necessidades reais, e da atencdo a caracteristicas sociais determinantes das formas de sofrimentos
comuns na experiéncia desusudries® do CAPS. Os aspectos de género, de classe e de diagnostico sio
marcadores sociais da diferenca que serdao o foco interseccional de andlise neste trabalho, como
estratégia para pensar as praticas de atencdo a saude mental no Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS 11, principal institui¢do de acolhimento da loucura na atualidade brasileira, considerando sua
configuragdo nas oficinas terapéuticas, e compreendendo os processos de inclusdo/exclusao
(SAWAIA, 2017) no cotidiano deste servigo.

A realidade construida ao longo da historia da humanidade foi produzida no encontro, nas

descobertas cientificas, nas maneiras de se colocar em relagao, nos movimentos sociais. Experiéncias

essas, descrevem género como uma construc¢ao subjetiva, que circunscreve homens em identidades

3Linguagem neutra, que representa a inclusio de identidade e que incentiva a desconstrugdo do género binario na

lingua portuguesa, utilizando pronomes neutros, que fujam dos normalizados femininos e masculinos. (LAU &
SANCHES, 2019).
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pouco resilientes e agressivas, ¢ as mulheres em condigdes de maior vulnerabilidade e inseguranga
emocional, construgdes binarias que provém de um sistema patriarcal vigente, que determina desejos
politicos, assujeita, causa sofrimento psicoldgico, e afirma a maneira de ser no social, contribuindo
para a normalizagdo das caracteristicas da saide e doenga mental (ZANELLO, COSTA E SILVA,
2012). Oliveira (2017) constroi seu pensamento a partir da perspectiva decolonial, isso porque as
ideologias que constituem a identidade feminina contemporanea sao atravessadas pela trajetoria de
sua construgdo, em que se destitui uma mulher diversa, que possui contribuigdes de variadas culturas,
e traz a tona o pensamento do homem europeu para defini-la. Apesar de hoje existirem muitos
movimentos que buscam a fuga dessa logica, este segue sendo o modelo politico predominante na
significacdo consensual dos aspectos de género (OLIVEIRA, 2017).

Vertentes teoricas distintas trouxeram os aspectos da desigualdade de classe para o dialogo
com a categoria de género, ampliando as caracteristicas interseccionais dos marcadores sociais da
diferenca, e construindo uma visdo de embate e luta politica. As particularidades da classe
pertencente, segundo Henning (2015), instituem os privilégios e possibilidades a serem alcancados.
O acesso das mulheres ao mercado de trabalho ja possibilitou grandes avangos, aliando a luta de
género a luta de classes, destacando como grande inimigo as premissas do capitalismo, maior
produtor de opressdes. Mesmo com o ganho do pertencimento ao mercado de trabalho, a mulher
continua sendo vista a partir de sua identidade como objeto social, da sexualizagdo de seus corpos,
e do trabalho doméstico feito gratuitamente, que a coloca em contextos laborais que continuam a
colonizar as mulheres, e por consequéncia sendo menos remuneradas por 1sso.

Mielke (2012) descreve que a partir desses processos sociais se produz a ideia de satde
mental, e as explicagdes sintomaticas fundamentais para sua veracidade, sendo evidenciada, através
do aparecimento e auséncia das manifestacdes sintomaticas especificas de cada enfermidade,
manifestagdes essas que sdo consequéncias das experiéncias que a classe e as questoes de género
explicitam. A loucura, compreendida como desvio organico, foi dominio da psiquiatria por mais de
dois séculos, possuindo uma institui¢do de tratamento que recebia homens e mulheres considerades
desvios sociais, assim como, as pessoas que de fato possuiam doencas mentais. Agia-se diante dessa
demanda, isolando-as para que fossem contides e curades de sua insania longe do meio social, sendo
este tratamento baseado na submissdo, autoridade, heteronomia, e justificado como uma medida de
protecdo do social, construindo subjetividades e moralidades acerca da loucura, transformando a

saude mental em um fendmeno biomédico (MIELKE, 2012).
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No Brasil o Centro de Atengao Psicossocial - CAPS, ¢ a principal instituicdo de saide mental
publica, organizada pela Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, e financiada pelo Sistema Unico de
Satde - SUS (BRASIL, 2002). Este ¢ instituido de maneira substitutiva aos manicdmios, propondo-
se como uma nova forma de acolher a loucura, porém, o debate critico sobre saide mental coloca
em evidéncia novas maneiras de pensar para desconstruir paradigmas naturalizantes, como os de
género, de classe, e de diagnodstico, e colocam em destaque a incapacidade da psiquiatria, quando
isolada, de explicar ou “curar” sujeitos com mentalidade considerada patoldgica, levando-nos a
pensar sobre a producdo da realidade, das subjetividades, do olhar psiquiatrico, das praticas de

cuidado, do poder-saber médico, ¢ da humanizagdo dos servigos a partir da interseccionalidade.

METODO

Considerando os processos histdricos da loucura, dados estatisticos e a presente alternativa
de tratamento, a pesquisa apresentada se propds a fazer um estudo documental qualitativo das
atividades desenvolvidas no Centro de ateng¢ao Psicossocial — CAPS II de Chapecd-SC, analisando
as praticas de atencdo a satde mental a partir da interseccionalidade entre género, classe e
diagndstico.

A pesquisa documental qualitativa permite a utilizagdo de documentos j& elaborados para
fundamentar a anélise de contextos, explorando novos enfoques, examinando fontes de dados que
ainda ndo foram analisados de maneira especifica, possibilitando novas interpretagdes. Documentos
podem ser compreendidos como jornais, revistas, didrios, obras literarias, cientificas e técnicas, que
reunem dados relacionados a vida de uma determinada sociedade, € os elementos de um fendmeno
especifico, que sdo coletados e descritos pelas pessoas presentes durante o evento, por experiéncia
ou relato (GODOY, 1995). A escolha dos documentos aparece a partir das determinagdes tematicas
especificas que se quer apontar nas analises, dessa forma, sua selecdo ndo acontece de forma
aleatoria, mas € garantida diante de uma demanda, para que se construam hipoteses e ideias diante
do que se propde.

Para tanto, utilizamos quinze registros documentais elaborados durante a realizagdo da
atividade curricular de Estdgio Basico I em Psicologia Social Comunitaria, na Universidade
Comunitaria da Regido de Chapecd - Unochapecd, no segundo semestre de 2019. Os mesmos se

encontram arquivados no Servico Escola da Universidade, sendo que, o acesso aos documentos
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evidenciados, assim como a producao da pesquisa, foi autorizado pelos coordenadores da institui¢ao
e aceitos em avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos* da mesma.

Os documentos em questao, possuindo o objetivo de trazer elucidagdo, prova ou registro de
um fato ou acontecimento, necessitam de um 6rgdo que determina como deve ser a elaboracao,
guarda, preservacao e manutencao dos mesmos. Assim, para a constru¢ao desse modelo de registro,
professores e coordenadores do curso tém como referéncia, além de outras fontes, a Resolugdo n°
06 de 29 de Marco de 2019 do Conselho Federal de Psicologia, que institui regras para a elaboragao
de documentos escritos produzidos pela(o) psicologa(o) no exercicio profissional, assim, os
académicos podem se aproximar da realidade da profissdo. Os registros documentais possuem as
informacdes pertinentes a um relatorio:

[...] por meio de uma exposigdo escrita, descritiva ¢ circunstanciada, considera os
condicionantes historicos e sociais da pessoa, grupo ou institui¢do atendida, podendo
também ter carater informativo. Visa a comunicar a atuag¢do profissional da(o)
psicologa(o) em diferentes processos de trabalho ja desenvolvidos ou em
desenvolvimento, podendo gerar orientagdes, recomendagdes, encaminhamentos e

intervengdes pertinentes a situagdo descrita no documento, ndo tendo como finalidade
produzir diagnostico psicoldgico (CFP, 2019, p11).

Nos registros documentais constam informagdes pertinentes a pratica de estagio, como as
informacdes gerais da institui¢do, data e hordrio da pratica, os objetivos e participantes das
atividades, e as notas descritivas e analiticas da mesma, garantindo argumentos consistentes a analise
das relacdes e dos fendmenos psicoldgicos, empregando referenciais técnicos e tedricos pertinentes.
Os procedimentos que foram adotados para a construcdo das andlises partiram da leitura e
categorizagdo do conteudo destes registros documentais. A andlise dos registros proporcionou o
contato com a rotina do servigo, protocolos de atendimento, além de perspectivas desusuaries acerca
do que lhes ¢ oferecido como tratamento, reunindo conhecimento por uma visdo que oportuniza
novas maneiras de pensar as instituicdes e a saude mental. Além disso, foram utilizados para a
discussao referencial tedrico disponivel sobre saide mental coletiva, interseccionalidade, género,
classe, e a analise do discurso.

Esta ultima, a andlise do discurso, parte das premissas de diversas epistemologias, como a
linguistica, o materialismo historico e a psicanalise, que coloca a lingua como um fendmeno social.
Neste trabalho, optamos por desenvolver os estudos amparados pela analise dialdgica do discurso

(ADD), que tem seus fundamentos nas ideias do Circulo de Bakhtin. Segundo Branddo (2004),

4 Numero do protocolo de solicitagdo: nimero CAAE 29808920.4.0000.0116
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Bakhtin compreende que a expressao verbal ou escrita de um enunciado € apenas parte de um
conjunto de elementos que permite significagdao e produgdo de sentidos. A lingua, o dito, ¢ sO parte
do enunciado, pois, além disso, existe o contexto em que se diz, estudo essencial para descrever a
semantica da comunicacdo verbal. Da mesma forma, o processo de significar a linguagem traz
consigo a intersubjetivacao do sujeito, que nao ¢ passivo nesta constitui¢do, que passa a prover um
signo que alimenta o fendmeno da lingua de maneira dindmica e dialética, revelando a relagdo entre
o linguistico e o social (BRANDAO, 2004).

A objetivagdo do contetdo enunciado ¢ determinado pelo social no momento que este sujeito
¢ guiado socialmente a tentar adaptar sua fala a interlocutores j4 existentes. Dessa forma, busca-se
analisar nao somente a fala, mas seu contexto de enunciagdo, a produgdo de sentidos em um
horizonte espacial comum e em um contexto cultural, manifesto através do dito, na sua dialogia com
uma multiplicidade de vozes presentes em ato e enquanto formacgdes historicas discursivas
(BRANDAO, 2004). Portanto, a palavra se torna um lutador tentando conquistar espaco, sendo de
natureza dialogica, busca ser ouvida por outras vozes a partir da propria realidade histdrica-social.

Esta abordagem permite um estudo analitico ndo somente da lingua, saindo da dicotomia do
formal e do subjetivo, trazendo elementos do linguistico e do extralinguistico, sendo o discurso,
portanto, a ponte entre o ideoldgico e os fendmenos linguisticos. Isto significa, segundo Ruiz (2017),
que a lingua ndo ¢ neutra, ela estd impregnada de sentido, fazendo parte das atividades humanas,
dessa forma, o discurso se torna dialdgico, pois € a partir da palavra do outro que o seu proprio se
organiza, pela historicidade, pelos sentidos ja construidos, ou seja, dialogico porque ele nasce das
relacdes sociais que se estabelecem. Assim, as formagdes axioldgicas expressas nos enunciados
permitem a analise de sentidos hegemdnicos e tensionamentos na relagdo dialdgica protagonizada
por sujeitos concretos.Além de que, contempla os aspectos ideoldgicos e semidticos na construgao
da subjetividade (RUIZ, 2017).

Bakhtin (2006) apud Ruiz (2017) conceitua a ideologia como a “constru¢do social de todas
as esferas da atividade humana” (p.41), pois os mais variados aspectos da vida sdo fendomenos
ideoldgicos, que existem ao lado dos signos, ou seja, da semiotica, e essa dialogia entre linguagem
e ideologia ¢ correlacional, sem uma a outra nao existe, assim, cada grupo de sujeitos tera sua propria
ideologia carregada de signos, que representard uma parte de uma realidade.

Diante disso, uma andlise dialdgica do discurso deve caminhar pelas possibilidades,
ancorados no extralinguistico, na producao de sentido que se pode traduzir, no que esta além daquilo

que foi dito, na complexidade. Bakhtin (1929) apud Ruiz (2017) traz o discurso enquanto polifonico
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como outra percepg¢ao importante na analise do discurso dialdgico, pois, se para traduzir um discurso
¢ necessario conhecimento do contexto de fala e das peculiaridades da experiéncia do sujeito, torna-
se fundamental que a polifonia se destaque, evidenciando o jogo entre uma posi¢ao discursiva
singular e outras diversas vozes que foram constituindo-a ao longo da histéria, preservando em um
enunciado a voz de muitos outros.

A partir desses pressupostos, o estudo foi voltado a analise e compreensao das praticas de
atengdo em saude mental desenvolvidas, considerando sua configuragdo, manejo, acolhimento,
diferenciagcdo e adaptagdo, a partir das questdes interseccionais de género, classe e diagnostico,
assim como o entendimento a partir dessa mesma perspectiva, dos processos de inclusao/exclusao
no cotidiano do servigo, e a significagdo dos usuarios acerca do que lhes ¢ oferecido como tratamento
e diagnostico. Destacamos que a binaridade de género utilizada na pesquisa, homem/mulher, foi
mantida em fungdo das posi¢des discursivas dos participantes, que a reiteram, e também, que os

nomes das pessoas serdo censurados para preservar suas identidades.

INTERSECCIONALIDADE: GENERO, CLASSE E DIAGNOSTICO

A historia da interseccionalidade inicia com as mulheres pretas da década de 1970/80 no
Brasil, elas unem o seu ativismo com os movimentos sociais das mulheres, inaugurando os
movimentos das mulheres negras, buscando cidadania e a diminui¢do das desigualdades. Esse
movimento parte da verificacdo e contestacdo da opressdo que as mulheres pretas sofriam, pois
supostamente haveria igualdade, e ndo era isso que vivenciavam, elas ocupavam espacos
desfavorecidos (RODRIGUES, 2013). Publicagdes sobre o movimento na época demonstram que
as questoes de classe e género existiam enquanto categorias de andlise e luta politica, mas as de raga
ndo eram enfoque da luta, entdo, as mulheres pretas utilizaram essa inviabilizagdo para demonstrar
as diferencas de concepgdes e praticas politicas as quais elas tinham acesso, produzindo reflexdes
antirracistas, antiescravagistas dos processos historicos, e possibilidades diante do patriarcado,
diferenciando o feminismo preto do feminismo branco, assim, a interseccionalidade se torna uma
forma de olhar para o sujeito em sua diversidade, tanto de possibilidades, quanto de opressdes
(RODRIGUES, 2013).

Essas reivindicagdes € movimentagdes proporcionaram a articulacdo das categorias de
género, classe e raga, fundando o feminismo interseccional. A partir disso, o conceito de

interseccionalidade vem se destacando, como a captura de dois ou mais elementos estruturais da
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sociedade que geram consequéncias de opressdo, agravando as desigualdades, adentrando os
aspectos politicos e sociais que os envolvem, ampliando debates, distanciando os pensamentos
reducionistas, e proporcionando o entendimento de que a categoria de género ¢ muito ampla, que
ndo h4 uma ideia hegemonica de ser mulher, mas pelo contrario, a diversidade ¢ o que esta presente
em cada elemento dos diversos feminismos (ALVES, 2018).

Os marcadores sociais da diferenca sao os componentes da interseccionalidade, os quais
permitem pensar as determinagdes identitarias, os sistemas de opressdo, discriminacdo ou
dominacgdo. Nogueira (2017) compactua que a identidade ¢ interseccional, se constitui através de
diversos aspectos transversalizados, arsenal para a personalidade, e uma categoria para pensar
sistemas intimamente relacionados a satide mental, ¢ fundamentalmente importantes para o processo
historico de producao de desigualdades e hierarquias. Butler (2017) contribui com esse pensamento,
diz que o género merece uma representacdo para que seja visivel politicamente, mas, da mesma
forma, cria-se uma distor¢ao da imagem do ser mulher como representativo do movimento feminista,
transformando-se em pauta, a fim de desconstruir o conceito estavel do que € ser mulher.

Esse debate transita pela constru¢do da identidade, onde a autora traz a reflexdo da
necessidade de se falar sobre este tema, antes mesmo das identidades de género, pois os sujeitos sO
se tornam compreensiveis quando performam um género adequado aos padrdes exigidos. Entdo, é
observavel que o proprio género produz identidades e constrdi a coeréncia deste que se auto
identifica, ou seja, a identidade ndo sera uma experiéncia ontoldgica isolada, pois a subjetividade
singular esta configurada sob a égide de um sistema normativo de género, que deve ser
compulsoriamente performado e mantido. Quem ndo se enquadra nesse modo de ser serd excluido e
destituido de uma existéncia legitima (BUTLER, 2017). Dessa forma, estende-se a performance de
género a todos os aspectos da vida, desde processos estéticos, relacionamentos, sexualidade, formas
de sentir, caracteristicas, consequéncias emocionais e psicoldgicas.

Para que um pensamento interseccional possa ser produzido, € necessario situar os aspectos
individuais que os colocam em relagdo. Ainda que as teorias de género tenham ganhado visibilidade
no fim do século passado, o feminismo interseccional surge com a imagem integrativa do social,
partindo para a analise de outras complexas nuances que embasam as opressoes cotidianas nos mais
variados espagos e corpos (FERGUSON, 2017). Scott (1990) apud Kantorski (2019) contribui com
a perspectiva, explorando a categoria de género como uma concepcdo cultural e de sentidos
atribuidos as relacdes, dessa forma, o género seria um primeiro modo de significar as relagdes de

poder.
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As implicagdes dos aspectos de género, antes de tudo, sdo maneiras de ser historicas, que
foram constituidas ao longo do desenvolvimento humano, cientifico, social e moral, e hoje sao
perpetuados no cotidiano, nas praticas, discursos, maneiras de se expressar ¢ em atividades
normalizadas. Nao seria diferente em institui¢des de saide mental, enfermeires e médicas concebem
que a definicdo do conceito de género esta relacionada a diferenciagdo entre homens e mulheres,
mas nao como aceitagao das diferengas, partem do olhar bioldgico, reconhecendo-as a partir do sexo,
e ainda caracterizando-as pelos comportamentos e sentimentos destinados as identidades masculinas
e femininas (COSTA JUNIOR, 2010).

Como exemplo, citamos a percepcdo de equipes de satide mental em relagdo aos papéis
sociais ocupados por homens e mulheres. Assumem que as mulheres sdo chorosas, vulneraveis e
inseguras, ¢ homens, agressivos, reprimidos e pouco resilientes. Isto interfere na predominancia do
tipo de patologia mental que sera identificada, e se torna uma justificativa para o modelo biomédico
determinar a normalidade em ser homem e mulher. Além disso, fatores econémicos também
contribuem para determinar essas caracteristicas, sendo os mais pobres os mais marginalizados

(ZANELLO, COSTA E SILVA, 2012).

INTERSECCIONALIDADE E SAUDE MENTAL NO COTIDIANO DE UM CAPS

A instituicdo de satde mental ¢ formada por pessoas, que determinam seus aspectos centrais,
e agem diante daquilo que acreditam. Ou seja, as institui¢des produzem e reproduzem a sociedade,
da mesma forma que sustenta modos de subjetivacao, sentidos e praticas no entrecruzamento das
percepgdes relacionadas a saude mental e género (GUATTARI, 1990).

O CAPS investigado possui uma equipe multiprofissional engajada nos atendimentos e
atividades, sendo enfermeiras, auxiliares de enfermagem, profissionais médicos, psicologas,
arteterapeutas e profissionais terceirizados, responsaveis pela cozinha e limpeza. Os pacientes que
frequentam o servigo sao homens e mulheres, com idades variadas, diagnosticos diversos, condigdes
socioeconOmicas precarias, possuem residéncia em bairros marginalizados, em sua maioria, € fazem
tratamento intensivo, que, segundo a portaria n® 336/2002 do Ministério da Saude, caracteriza
atendimento didrio no servigo, por conta de sua demanda atual. Participam obrigatoriamente das
oficinas de arteterapia ofertadas diariamente, que sdo a centralidade do tratamento intensivo. Nessas

oficinas sao realizados artesanatos, como trico, croché e criacao de enfeites. Estas atividades sao
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realizadas, majoritariamente, pelas mulheres, € os homens permanecem jogando baralho, domin6 ou
pintando desenhos.

Portanto, torna-se evidente que as oficinas presentes no contexto do CAPS investigado
sustenta uma divisdo a partir dos sentidos atribuidos ao género, como exposto no relato a seguir: “As
mulheres sentam-se separadas dos homens, elas ocupam lugares em volta de uma mesa onde ja
estava disposto algumas agulhas e novelos de la, os quais utilizavam para confeccionar cachecois
de trico. Os outros dois homens sentam-se cada um em uma das outras duas mesas, um deles
continua a fabricar um tapete feito de ld que ja estava sendo confeccionado, e o outro comega a
pintar um desenho que estava sobre a mesa”

Esta disposicdo acontece durante as atividades das oficinas de arteterapia, que sao
coordenadas por duas profissionais do servi¢o que sao referéncia de afeto e cuidado para os usuadries,
porém, ndo possuem formagao na area da saide. Segundo a portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002,
do Ministério da Saude, as oficinas devem ser preferencialmente terapéuticas e, independente da
finalidade da oficina, ela deve, ao menos, ampliar “[...] as possibilidades de comunicacao ¢ a rede
de relacionamento social dos participantes, transportando-lhes para fora do contexto institucional e,
assim, contribuindo a virtualizagcdo de novas perspectivas” (REIS e ZANELLA, 2015, p.26). Para
que isso possa ocorrer, profissionais devem estar preparades para escutar e acolher, além de criar
vinculos afetivos com os usudries. Por fim, a clinica ampliada deve criar praticas que nado
infantilizem, ndo provoquem medo e assujeitamento, mas que produzam poténcia, autonomia e
dialogo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ainda hoje, os processos ético-politicos que erigem as formagdes identitarias, e os sentidos
compartilhados constitutivos dos sujeitos patologicos sdo esquecidos, o que destitui a pessoa em
sofrimento mental de sua capacidade para re-existir e ser ouvida. Sua existéncia se limita a um lugar
imposto e pensado a priori, que ndo abre espago para ser outro, os afetos sdo limitados e em
consequéncia a poténcia de ser desaparece quase que totalmente. As implicagcdes dos sujeitos em
afecgdes causam pesar a vida, € o retrato de um momento histérico de dominagao, inferioridade e
irrelevancia. Revela a nuance ética da desigualdade social, que nega a possibilidade de acesso ao
material, a expressividade, ao desejo e afeto, da mesma maneira atodes. O intuito de um ser ético-
politico ¢ a conquista da cidadania, “[...] da emancipacgdo de si e do outro, e ndo apenas de bens
materiais circunscritos. A felicidade ético-politica ¢ sentida quando se ultrapassa a pratica do

individualismo e do corporativismo para abrir-se a humanidade” (SAWAIA, 2017, p.105).
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Porém, os sentidos hegemonicos de gé€nero determinam a percep¢do da equipe neste
contexto, transformando-o em um dispositivo disciplinar das identidades de género, como se
evidencia neste registro documental: “Todos se sentam em volta das mesas, as trés mulheres que
estavam indo pela primeira vez naquele dia, sentam-se a mesa junto com os homens, e as outras que
ja frequentam ha mais tempo, se sentam na outra, como se tivessem lugares marcados para estar.
Volto a pensar sobre as caracteristicas da segregagdo por género nos movimentos de ocupar o
espago, e nas atividades que desempenham, ndo demora muito para que a coordenadora da oficina
ofereca a ‘atividade das mulheres’ a elas.”. O acontecimento relatado demonstra como em principio
as mulheres que chegam no servico ndo endossam essas caracteristicas, mas que aos poucos sao
polidas pela institui¢do, fazendo-as sentarem-se com as mulheres e “agir como mulheres”.

Cabral e Diaz (1998) conceituam esses aspectos a partir do nascimento e inser¢ao social, no
qual se escolhe o que veste. com que se brinca, 0 que se assiste e o que ird desejar, sentir € pensar
durante a vida, a partir do sexo de nascimento, o que mais tarde vai ser determinante no delineamento
de perfis subjetivos associados a cada identidade de género e, consequentemente, ter interferéncia
direta na capacidade psicologica de lidar com situagdes emocionais, as quais aparecem, a partir da
perspectiva biomédica, enquanto sintomas distintos tipicos em homens e mulheres.

Ao mesmo tempo que as caracteristicas de género vao sendo incorporades a subjetividade,
outro aspecto interseccional importantissimo se constrdi em concomitancia. A relagdo com a classe
pertencente reflete a propria experiéncia perante a identidade, que determina relagdes de dominagao
e de exploracdao vivenciada pelo proletariado e a burguesia, as quais sdo atravessadas por outras
complexas desigualdades, como de renda, que situa os privilégios possiveis de serem alcancados,
contexto que a maioria da populacao civil ocupa. As fracdes de classe social sdo identificadas a partir
das fungdes que cada uma desempenha, o quanto de renda o sujeito retém, e de que maneira contribui
para a economia, assim como a experiéncia politica dos sujeitos (HENNING, 2015).

Essas caracteristicas sdo muito importantes para observar outra forma de exclusdo,
preconceito e opressao, pois os usudrios do servigo de satide mental em questdo, segundo relato dos
mesmos, possuem renda minima, € a0 mesmo tempo usufruem do tratamento intensivo determinado
pelos psiquiatras. Nao possuem emprego pela incapacidade momentanea de desempenhar essas
atividades, além de serem vistos como incuraveis, afastando suas chances de alta e/ou contratacao,
como pode ser observado no didlogo a seguir, entre uma estagiaria e um profissional do CAPS:

—Algumas pessoas aqui acho que ndo tem mais jeito, tipo esse ai. (diz o profissional

apontando com a cabeg¢a para o usuario que passava).
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— Todo mundo tem jeito. (estagiaria).

Mas alguns vivem surtando... (profissional).

— Mas entdo tem que descobrir porque eles vivem surtando. (estagidaria).

—Acho que é a familia. (profissional).

—Entdo tem que chamar a familia pra participar do tratamento. (estagiaria).

A renda limita suas possibilidades de tratamento no servigo publico, renda infima que ¢
proporcionada pelo Estado ou pela ajuda de familiares, que muitas vezes ndo ¢ suficiente para sua
subsisténcia. Portanto, este sujeito ndo contribui para a economia, estd a margem da sociedade, e
perde autonomia em seus movimentos desejantes:

— Que linda sua blusa! Se quiserem comprar roupa eu tenho pra vender. (usuaria 01)

— Que roupa vocé vende? (usuaria 02)

— As minhas, pra comprar cigarro.(usuaria 01)

Contextos como estes retratam uma grande vulnerabilidade social, presente na historia, que
foi adquirindo formatos e definigdes conforme o avanco dos anos, as quais continuam constituindo
estruturas excludentes, que implicam na constituicdo do psiquismo. A constatagdo ¢ que,
cotidianamente, os servicos de saude mental apresentam pacientes adultos, homens ¢ mulheres,
majoritariamente de cor preta e parda, de baixa renda, baixa escolaridade, com estado de satide
regular ou ruim. Um retrato da pobreza, da marginalidade, fendmenos que sdo poténcia na producdo
de sofrimento psiquico, pois as implicacdes psicossociais destas condigdes € a experiéncia da
violéncia, humilhagdo, submissao, culpabilizacao, desesperanga em relagao ao futuro, desamparo,
baixa autoestima, inseguranca, aumento de problemas de saude, entre outros (NEPOMUCENO,
2013).

Na contemporaneidade, a ci€ncia nos garante elementos para novas estratégias de estudos e
modificagdes dessas nuances, focando na erradicagdo dessas desigualdades, trabalhando a
manuten¢do da mao de obra de forma humanitaria, e ampliando interesses capitalistas a outras
estratégias, diante a garantia de direitos e ndo somente a exploracdo vigente, diminuindo
caracteristicas que agravam a pobreza, € em consequéncia a saude fisica e mental (NEPOMUCENO,
2013).

Segundo Prado Filho e Lemos (2012), pensar a Reforma Psiquiatrica ¢ diferente de pensar a
Luta Antimanicomial, pois, enquanto uma olha para a mudanga de praticas dos manicomios, a outra
aponta para a sua extingao como pratica e instituicdo. A loucura € capturada pelo saber médico como

lugar de estudo e intervencao, o que possibilita a institucionaliza¢do para tratamento da doenga,
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sujeitando os corpos a dominagdo, inaugurando relagcdes de poder, e classificando a normalidade
que regula o social, partindo das experiéncias intrinsecas a essa atividade, e pelo lugar de desrazao
que ocupa o patolégico (PRADO FILHO & LEMOS, 2012).

A discussao critica acerca do diagnostico, pela perspectiva que aqui abordamos, nas diversas
areas da sade mental, ainda ¢ recente. O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) determina que a nosologia deve ser definida em relagdo as normas e valores culturais,
familiares e sociais implicados na experiéncia e, como o sujeito simboliza a vida a partir de
comportamentos, essa cultura ¢ reafirmada e reconstruida pelas institui¢des, sendo imprescindivel
considerar esses aspectos para ter um olhar complexo sobre o sujeito. Porém, o mesmo manual
caracteriza a avaliacdo diagnostica e a patologia perante a existéncia de sintomas e comportamentos
que afastam o sujeito do consenso que caracteriza a normalidade, refletindo em uma incapacidade
desta leitura para se adaptar aos aspectos culturais e/ou institucionais em seu movimento ¢
singularidade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O Manual destaca, em seus
textos introdutdrios, que as maneiras de diferenciar a normalidade e a patologia variam conforme as
culturas, portanto, o patoldgico dependera desse conjunto de determinantes sempre relativos, mas,
paradoxalmente, quando apresenta descrigdes de patologias, ndo leva em consideragdo a dinamica
cultural na exposi¢do de sintomas e quadros clinicos, que, estes sim, determinardo o diagnostico
feito por profissionais.

Para o DSM-5 (2014), ¢ fundamental aprofundar as pesquisas em torno dos aspectos
objetivos e subjetivos relacionais, a fim de ndo se limitar em quantificar sintomas, € sim, em
compreender a implicacdo dos mesmos de maneira complexa, pois atualmente considera-se o tempo
especifico que o sintoma permanece, combinado a por¢ao de sintomas que se mostram. Garante que
uma abordagem dimensional a partir do relato subjetivo dard elementos para a avaliagdo clinica
precisa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Portanto, considerando que afirma
a falta de elementos compreensivos sobre processos subjetivos, os processos clinicos
individualizantes e medicamentosos dominam o tratamento de sujeitos que sdo reduzidos ao
biologico. Um viés de normalizacdo, assim, ganha consisténcia na micropolitica do trabalho vivo
realizado junto ao usudrio da saide mental coletiva.

Essas determinagdes sdo praticas comuns na instituicdo pesquisada, que utiliza de métodos
punitivos e regulatorios como maneira mais eficaz de dominagdo como descrito nos trechos a seguir:
“Na sala principal [da oficina de arteterapia] existe algumas folhas A4 coladas na parede com as

normas do espago, nelas consta que ndo podem chegar atrasados com a consequéncia de ndo
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poderem participar das atividades; que ndo podem faltar mais de 3 vezes sem justificativa se ndo
serdo desligados; e que devem guardar os materiais apos o uso. [...]Mais tarde naquele dia, uma
das usudrias expoe o controle pelo qual sdo assujeitados dizendo que ‘é tudo cheio de regras’ (sic).”
O desgosto em comparecer as oficinas e a dependéncia do tratamento também ¢é exposto: “Ndo tem
como parar de vim agora, porque dai perco o psiquiatra e ai perco os remédios, e a gente é
dependente dos remédios.”

A centralidade da farmacologia no contexto que investigamos nao ¢ questionada, pois esta
implicada na obten¢do da normalidade, da homeostase, partindo do pressuposto de que sdo corpos
que estdo em continuo adoecimento ou impossibilitados de adaptacdo, e, portanto, devem ser
constantemente medicados, para que consigam estar presentes na logica capitalista de aceleragdo
dos processos (FERREIRA, 2017). A medicacdo se torna a maneira de reduzir o risco de se
aproximar do considerado patologico, de conseguir a normalidade, e ainda, a sua centralidade torna-
se consenso entre a equipe € os pacientes, uma maneira de manejar a disciplina na relagdo entre
estes, transformando o medicamento em uma forma de conten¢do transversalizada a uma ideia de
producdo de saide mental, dos corpos e da subjetividade, ou seja, uma relagdo hierarquica, pautada
no biopoder.

Em outros trechos ¢ possivel reconhecer a dindmica de percep¢do do diagndstico, € uma
redugdo do tratamento a farmacologia e a clinica psiquiatrica, sendo o diagndstico e a dependéncia
da medicagdo integradas a maneira pelo qual cada usuario do CAPS se reconhece na sociedade. A
disciplina se torna um aspecto do tratamento e da cura, tanto para profissionais, quanto para usuarios:
“A médica chega na cozinha [...]me diz que devo ter cuidado e impor limites, pois muitos deles
tentam manipular os funcionarios para fugir ou pra conseguir o que querem. [...]Ela relata que
nunca tratara mal um paciente, nunca erguerda a voz, e comenta que o adequado é falar baixo e o
mais calma possivel, que dard cuidado e acolhimento, mas que os limites precisam ser
estabelecidos. [...]Diz que ‘a luta antimanicomial foi a pior coisa que fizeram, pois impediram que
os leitos psiquiatricos fossem prioridade’ (sic), mas que ndo pensa como a logica manicomial, mas
na necessidade de leitos.” Destaca-se a concepc¢ao de loucura que fica evidente, pautada na calma
para nao haver violéncia, visto como cuidado e acolhimento, sendo que a atitude ¢ em detrimento
de beneficio proprio na relagdo, a visdo institucional que possuem, como se estivessem presos e
quisessem fugir, e para isso manipulariam profissionais, assim como a destituicdo da capacidade
¢tica e moral que os pacientes tém diante do social e da vida coletiva, de perceber os “limites” de

convivéncia, por isso ela que deveria impor e, por fim, ha constatacao de que o tratamento ideal ¢ a
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internagdo, sintetizando a Luta Antimanicomial a um acontecimento que apenas reduziu leitos.
“Uma das mulheres conta que ja se passaram 15 anos que ela participa das atividades do CAPS.”
Relato mais do que suficiente para evidenciar a institucionalizagdo, a ndo eficacia do tratamento
psiquiatrico relacionado a “cura”, gerando uma dependéncia quimica de medicamentos, e a
despotencializacao de uma vida politica.

A subjetivacdo hegemonica institui coordenadas semidticas e relacionais que determinam
comportamentos e sentidos, gerando consentimento e assujeitamento a docilizagao dos corpos. Esse
poder ¢ constituido pelos saberes, discursos, institui¢des e praticas que preparam os sujeitos para
estarem em relagdo (PRADO FILHO & LEMOS, 2012): “Nos 20 minutos restantes do intervalo,
elas [usuarias mulheres] comentam sobre seus diagnosticos, uma conta sobre a bipolaridade, assim
como outras duas. A primeira chega a comentar sobre uma noticia que viu, que uma mulher com o
mesmo diagnostico que ela havia casado com ela mesma, e algum tempo depois cometeu suicidio.”;
“Outra chega 10 minutos depois, havia ido a consulta com a psiquiatra, ganhou medicamentos
novos, pedi porque, ela me conta que ndo tem dormido bem hd algum tempo, questiono se ela
acredita que vai ajudar, ela diz que vai esperar pra ver.” O tratamento baseado exclusivamente em
medicamentos desconsidera o sentido do sintoma que aparece, a psiquiatria ndo investiga quais os
potenciais eventos que poderiam gera-lo, mas atém-se a demanda sintomatica, altera medicamentos,
ou adiciona-os para que deixe de sentir. “Uma paciente também fala sobre outros problemas de
saude que ela tem nas articulagoes, e que por isso ndo pode engordar. Ela pergunta a outra se o
Lithium engorda, pois é o medicamento que esta tomando, a outra diz que sim, e entdo digo a ela
que precisa falar isso para o psiquiatra que a atende, pois, ndo pode agravar seus sintomas por
causa da medicagdo, e a paciente ainda diz, que no tratamento que fazia no Parand, o psiquiatra
receitava outros remédios justamente por causa desse aspecto. O tratamento, segundo a Politica
Nacional de Humanizagdo (2003), prevé a corresponsabiliza¢do, a participagdo do sujeito na
construgdo do seu processo de tratamento, almejando a promogdo de saude e autonomia.”

Garantir os direitos humanos, a autonomia e a liberdade, promover o combate de
preconceitos, a atengdo humanizada, a inclusdo social, a integralidade do cuidado, e a garantia de
acesso de qualidade ao servico, sdo algumas das premissas do funcionamento da institui¢dao
(BRASIL, 2002), porém, a realidade observada demonstra que a pratica ndo ¢ efetivada dessa forma.
O CAPS, na maioria das vezes, ndo potencializa seus usudrios, mas os enclausura, tornando-os
passivos ao que lhes ¢ oferecido, e nao reflexivos quanto a sua condicao e suas possibilidades. A

normalizacdo do género idealizado, considerado como natural, ¢ uma das -caracteristicas
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direcionadoras do que ¢ transgressao, pois ¢ estabelecida a maneira de ser mulher ¢ homem, sem
que os profissionais se questionem sobre suas implicagdes, para entao determinar o patoldgico. Por
diversas vezes o CAPS II oportunizou atividades diferentes daquelas que realizavam diariamente,
porém, era chamada de “dia da beleza”, as quais contemplavam uma parte do grupo, porque as
atividades eram “coisas de mulheres”, como pintar a unha, fazer maquiagem e “arrumar” o cabelo,
transformando o espaco das oficinas terapéuticas em um espaco de exclusdao/inclusdo perversa a
partir do género.

Essa normalizagdo do género provém do patriarcado, que destaca a heteronormatividade
como o normal, isso pressupde uma ordem para ser mantida, e aqueles que fogem disso serdo
cobrados por aqueles que a seguem (MISKOLCI, 2007). Esses modos naturalizantes de maneiras de
ser atuam como formas de controle, pois, esta embasa uma epistemologia social historica, envolve
muitas nuances da sociedade, e mantém o equilibrio (MISKOLCI, 2009). Durante as praticas de
tratamento a salide mental, essas ideologias sdo continuadas e reafirmadas perante a propria
existéncia dos profissionais, que performam o esperado, ¢ reafirmam os aspectos constituintes diante
dos usuarios considerados patologicos, pois o objetivo € que ndo desviem do que ¢ considerado ser
normal, caso contrario, a cura se distancia ainda mais.

Os aspectos normalizadores sdo tdo presentes na institui¢do, que a propria coordenadora,
enfermeira formada e psicologa em formacgdo, previamente age a partir da pratica psiquiatrica,
buscando sintomas que se enquadrem em um diagnostico, colocando a propria profissdo e
conhecimento a margem do saber médico, que ndo reflete em outros questionamentos. O plano
terapéutico, determinado pelo médico psiquiatra, ¢ fornecido sem didlogo com o paciente ou a
familia, atitude que deveria ser habitual segundo a lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que embasa o
modelo assistencial em satide mental. Esses elementos compdem as possibilidades da avaliagdao
fragil, e colocam em evidéncia o diagndstico errdneo e um processo de tratamento inadequado, que
determina ao outro o lugar de submissdo e dependéncia, transformando a satide mental em um
fendmeno biomédico, que eleva as determinagdes patoldgicas a outras nuances da vida do sujeito,
ndo contempla os processos subjetivos, € coloca a interseccionalidade a margem das suas
constitui¢des, incitando a banalizagdo das perspectivas amplas e complexas (MIELKE, 2012).

A subjetividade presente na repressao e modulagdo de género ndo ¢ uma simples captura de
identidades que sdo reprimidas, ela se configura na propria construgao subjetiva ao longo da vida,
sendo os mesmos discursos que formam os sujeitos, os que irdo oprimi-lo. Portanto, a regra nao se

torna juridica, mas ¢ idealizada através dos tempos, e normalizada pela sociedade que continua
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acreditando na sua perpetuagdo, da mesma forma que essa mesma sociedade transforma os desvios
em anormalidade, e, além disso, o género se transforma em uma cadeia de repressdo subjetiva
diferente, pois, além de ser uma ideia social de como ser homem ou mulher, dicotomica, dita a
sexualidade, os aspectos emocionais e todas as nuances do ser social, capturando sua total existéncia
a partir das expectativas sociais de quem devem ser (ARAN,2007).

Essa maneira repressora de conduzir as atividades no CAPS reverbera na maneira como os
usuarios enxergam a si mesmos € os profissionais, que se acentua de maneira hierarquica. Eles
demonstram possuir medo de contar sobre determinados aspectos emocionais e da propria vida,
assim como percebem a psiquiatria como o essencial e desgostam de outras praticas, como as das
psicologas, pois 0os mesmos ndo conseguem conceber significado ao tratamento, no comparecimento
aos grupos terapéuticos, ¢ nas consultas com essas profissionais. Os pacientes descreveram em
muitos momentos situacdes de violéncia psicoldgica da equipe, da mesma maneira, houve
momentos de inducdo de culpa pela condigdo em que estavam, e a inferiorizagdo e exposi¢ao dos
aspectos individuais de sofrimento que vivem, como incitar que as mulheres deveriam estar “mais
arrumadas”. Dessa forma, identificamos que a equipe ¢ a ldgica do espago produzem mais
sofrimento, enclausurando e desmerecendo a experiéncia dos que se encontram nas oficinas,
reduzindo as possibilidades de construirem vinculo, de se sentirem acolhides e entenderem o proprio
processo de tratamento, assim como as nuances interseccionais que levam a experienciar as situagoes
subjetivas de determinadas maneiras.

Ofertar oficinas de arteterapia sem um objetivo de ampliagdo da autonomia, das relacdes
interpessoais e das potencialidades dos seus participantes, ndo gera afeccdes e ndo propicia um
espaco de mudanga para os usudrios. Fazer clinica, segundo Lancetti (2006), significa “poOr as
pessoas em pé”. Isso quer dizer que ¢ preciso coloca-las em contato com a cidade, com a sociedade,
com as outras pessoas. E preciso produzir o desejo de estar fora do manicomio. No cenario que
investigamos, contudo, as atividades sdo impostas, sem questionar o desejo ou participacao dos
usuarios na constru¢do das atividades, evidenciando a dominagao e passividade dos sujeitos. Assim,
as relagdoes de poder impedem uma significacdo dialdgica e/ou reflexdo dos processos vividos, €
afirmam a segregacao a partir das identidades de género-classe-diagnostico, resultando em modos
de normalizagdo distintos aplicados sobre homens e mulheres. Dessa forma, as atividades
terapéuticas ndo fomentam o processo de contato com o sofrimento para elaboracdo do mesmo, mas

o tratamento centralizado no medicamento coloca as pessoas usudrias do CAPS II em um lugar de
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dependéncia e sofrimento constante, sendo responsabilizados individualmente pela patologia e pela

"cura" (LANCETTI, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A psiquiatria tradicional, ao eleger como objeto de estudo e intervencdo a doenga mental, e
considera-la apartada da existéncia global do sujeito e do corpo social, ocupa-se de um corpo sem
historia, como se justamente a falta de respostas as mesmas nao fosse a causa principal das doencas
(COUTO & ALBERTI, 2008). Franco Basaglia faz severas criticas ao modelo em questdo e defende
a inversdo de tal logica. O referido autor e militante da reforma psiquidtrica destaca a necessidade
de colocar a doenga ““entre parénteses”, para que possamos nos deparar com o sujeito (TEIXEIRA,
2009). Isto ndo implica que a desconsideremos, apenas destaca-se em primeiro plano o sujeito e sua
historia, para que assim possamos olhar para a realidade considerando problematicas singulares e
possibilidades de emancipagao frente as mais distintas formas de clausura e exclusao.

A atualizacdo da loucura para novos modelos de conhecimento traz consigo a oportunidade
de redefinir a experi€éncia com o outro, de perceber e conviver com a loucura e, a partir disso,
observar o fendmeno, que se mostra nas suas dimensdes existenciais, e descobrir a sua propria
verdade, a qual ainda permanece a sombra do processo historico e de saberes, que enclausuram as
significagdes da loucura em torno de sua valoragdo como desvio social (MIELKE, 2012). O CAPS
tem o potencial de criar novas experiéncias simbolicas com a loucura e os marcadores sociais da
diferenca, justamente pelo entendimento que a sociedade teve por muito tempo, de acreditar nos
espacos que excluiam e oprimiam as pessoas em condic¢ao de sofrimento mental. Por isso, 0 servi¢o
publico pode e deve fazer a mediag¢ao do contato da comunidade com o espago e as pessoas que por
la passam, encerrando modelos deterministas de género, classe e diagnostico, adentrando a este
conhecimento, e trazendo para a pratica o cuidado de se observar aspectos dinamicos (MIELKE,
2012).

O impasse dessa logica de trabalho ¢ que os profissionais dos servigos t€ém grandes
dificuldades de se desidentificar com o sentido reducionista do diagnostico, e se torna mais facil
manter seu estado de conforto, reconhecendo o ser patoldégico como perigoso, fazendo o territorio
se adequar as regras e normas do servigo, em vez de ampliar a analise. A l6gica manicomial perpassa
pela rotina de maneira velada, e o servico toma corpo como apaziguador de angustias e de

acolhimento, que, a longo prazo, delimita a ldgica de aprisionamento dentro do proprio espago.
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Pensar o sofrimento ético-politico ¢ perceber a implicacdo dos sujeitos no social, suas
diferencas, suas desigualdades, suas potencialidades, entender a exclusdo e a inclusao, a integridade
do social, assim como, a injustica e a exploragdo (SAWAIA. 2017). O cuidado em satde mental
deve ir além das mazelas sociais e ser pensado como interseccional, pois € concreto que as formas
de olhar o sujeito e pensa-lo como incapaz, ou ndo de ser quem ¢, parte dos marcadores sociais que
integram a formagao identitaria dos sujeitos, internalizada pelos profissionais da satde ao perceber
o outro. A percepgao deve ir além do tratamento, deve estar no olhar para a propria experiéncia e
para a experiéncia do outro, no compreender, se deixar afetar, no encontro, no olhar para as
particularidades e culturalidades que o formam, para que se emancipe a vontade de estar no mundo,

de ter desejo e proposito, de ser, existir.
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