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Resumo:

Este artigo discute o fendmeno da medicalizacdo a partir de uma pesquisa de doutorado
sobre as relagdes entre familias, usuarios e equipes trabalhadoras da Rede de Atencdo
Psicossocial de Belo Horizonte. As praticas de cuidado centradas no saber da medicina,
dentre as quais se encontra o uso de medica¢bes psiquidtricas, se tornaram
hegemonicas com o paradigma manicomial para o tratamento da loucura, o qual é
entendido como associado a colonialidade. No entanto, pela proposta de reabilitacao
psicossocial e pela atuacdo em redes comunitdrias de atencao, tém sido construidas
experiéncias alternativas ao que chamamos de medicalizacdo das situacdes de
sofrimento. A producdo e andlise dos dados se baseou na Esquizoandlise de Gilles
Deleuze e Félix Guattari, bem como nas praticas profissionais a partir do
desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Experiéncias de manejo do uso de
medicamentos sdao mencionadas em didlogo com a literatura sobre as experiéncias nas
redes de salde mental brasileiras. Com os relatos dos e das participantes da pesquisa,
sugerimos o uso de estratégias coletivas de intervencdao que possam contribuir com
outros modos de subjetivacdo acerca das experiéncias de sofrimento, refazendo
territérios existenciais ampliados nas relacbes entre sujeitos e os elementos
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socioculturais que os envolvem, especialmente no que concerne ao uso de
medicamentos psiquiatricos.

Palavras-chave: Medicacdo; Atencdo Psicossocial; Familias; Territdrios; Esquizoandlise.

Rethinking the use of medications for care in other territories

Abstract:

This article discusses the phenomenon of medicalization based on doctoral research into
the relationships between families, service users, and staff members of the Psychosocial
Care Network in Belo Horizonte. Care practices centered on medical knowledge—
including the use of psychiatric medications—became hegemonic with the asylum
paradigm for treating madness, which is understood to be associated with coloniality.
However, through the proposal for psychosocial rehabilitation and work within
community care networks, alternative approaches have been developed to what we call
the medicalization of situations of suffering. Data collection and analysis were based on
Gilles Deleuze and Félix Guattari’s Schizoanalysis, as well as on professional practices
stemming from the development of the Brazilian Psychiatric Reform. Experiences with
medication management are discussed in relation to the literature on experiences
within Brazilian mental health networks. Based on the accounts of the research
participants, we suggest the use of collective intervention strategies that can contribute
to alternative modes of subjectivation regarding experiences of suffering, reshaping
expanded existential territories in the relationships between subjects and the
sociocultural elements that surround them, especially with regard to the use of
psychiatric medications.

Keywords: Medication; Psychosocial care ; Families; Territories; Schizoanalysis.

Introdugao

No Brasil, atualmente, com a rede construida durante o processo da Reforma
Psiquiatrica, com frequéncia os servicos ndao tém estratégias formalizadas para
informacdo e participacdo de familiares no tratamento de usuarios em situagdo de
sofrimento mental grave, ou ainda, ndo tém ac¢bes efetivas para a construcdo de
autonomia desses grupos, conforme constatado por Delgado (2014). Se em periodos
anteriores o isolamento social era a principal medida em relacdo aos sujeitos em
situacdo de sofrimento mental, a familia passou a ser requisitada como parceira dos
servicos e como um espaco possivel de provimento de cuidados, com foco na

reconstrucdo da cidadania (Brasil, 2013). Fontes bibliograficas e experiéncias de cuidado

Repensando o uso de medicamentos para o cuidado em outros territdrios

Cadernos do LPPP UFJ, vol. 3, e0314, 2026 2



L

Cadernos do LPPP UFJ

Revista do Laboratdrio de Psicologia e Processos Psicossociais e do Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia da UFJ

ISSN: 3085-7392

corroboram a importancia dessa inclusao na rotina de atendimento dos servigos, pela
ajuda mutua, compartilhamento de vivéncias e fiscalizacao, pelas familias e usuarios,

dos servicos oferecidos.

Dentre as mudangas e reorientag¢des politicas iniciadas entre os anos de 1980,
houve a aprovacdo da Lei 10216/2001, pautada no respeito aos direitos de pessoas em
situacdo de sofrimento mental e no tratamento que preserve e amplie a inser¢ao na
comunidade, no trabalho e na familia (Brasil, 2001). Essa lei contribuiu para efetivar as
redes de atencdo no pais e para alterar os modos de financiamento em instituicdoes de
caracteristicas asilares, segregadoras e excludentes: referéncia para os movimentos de
luta por uma sociedade sem manicoOmios e pelo cuidado em liberdade. Destacam-se
ainda, os marcos constitucionais para definicdo de saide como direito de cada cidadao
e cidada brasileiros(as) e como dever do Estado e os parametros da atencdo em saude

mental alinhados com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essas mudancas na reorientacdo da assisténcia se deparam com praticas
curativistas e médico-centradas e trazem desafios: lidar com os diferentes
determinantes de saude, com as condi¢gdes econOmicas e sociais, com 0s processos de
trabalho, as caracteristicas de gestdes locais, dentre outros. Assim, ha criticas ao uso de
psicofarmacos como algo naturalizado no cuidado em saude, as quais indicam analisar
este fendbmeno como “um dispositivo constituido de linhas que transitam, se conectam
e se relacionam, inventando modos de viver” (Trevisan e Arantes, 2021, p. 142) que
respondem a nossa estrutura social. Pensar na relacdo que estabelecemos com os
medicamentos requer também pensar nas relagdes entre profissionais e usuarios(as) do
SUS, considerando os efeitos da colonialidade que permanecem neste campo: o
patriarcado, sexismo, eurocentrismo, discrimina¢des, apagamento de saberes,
hierarquizacdo dos modos de vida mais ou menos alinhados ao funcionamento do
capitalismo, opressoes e diversas formas de exercicio de poder entre as relagdes

intersubjetivas (Quijano, 2005).

Uma das dificuldades no modelo de atencdo antimanicomial é exercer praticas

para o protagonismo e diminuicdo dos riscos de tutela, o que exige uma desconstrucao
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de concepcdes historicamente consagradas pela existéncia dos manicomios. Instituicdes
nas quais a vida girava em torno da ordenagdo e disciplinamento operados por
racionalidades médicas. E preciso continuar os ganhos com o processo de Reforma, e
questionar essas concepgdes, no sentido de problematizar as prdticas e seguir as
desenvolvendo em beneficio de quem precisa de atencdo e cuidado. O modelo
hegemonico da psiquiatria se pauta em classificagdes que geram alienagdo e
aprisionamento (Fanon, 2020), definindo transtornos mentais por vezes dissociados de
seu contexto social e cultural - o que torna necessario rever tais fundamentos para o
estabelecimento de praticas de cuidado contracoloniais. De acordo com o que foi
retomado por David e Vicentin (2023), a este respeito, entendemos tal clinica como
intrinsecamente ligada ao contexto politico, associando o sofrimento psiquico aos

efeitos da colonialidade.

A clinica ampliada (Campos, 2002), alinhada a Reforma Psiquiatrica, busca
promover a autonomia dos usuarios, garantir o acesso aos direitos e favorecer a
reabilitacdo psicossocial. O modelo antimanicomial defende a cidadania como principio
essencial, incentivando mudancgas nas rela¢des entre profissionais de salde e usudrios
para superar o modelo médico-centrado e integrar a producdo de saude a garantia de

direitos. Mas esse modelo ainda possui muitos desafios.

A medicacdo psiquiatrica tem seu papel estratégico no tratamento. Porém, a
eficacia na remissao de sintomas agudos, seu manejo em situagdes de crise, bem como
a demanda que indica expectativa de controle de comportamento e o modo como se
insere na cadeia produtiva e mercadoldgica em salde, tornam-na fator de muitas
facetas, de potentes modos de uso e de problematizacdo das relacoes estabelecidas
nesse campo. E preciso desfazer a ideia de que tal medicacdo, ou mesmo o
acompanhamento com a psicologia, sejam condutas Unicas e inevitaveis, buscando
retirar a centralidade do saber médico e do saber psicoldgico na lida com o sofrimento

humano (Nilo, 2008; Melo et al, 2015).

Nesse contexto, este trabalho busca problematizar os modos de uso de

medicamentos a partir de uma pesquisa de doutorado sobre as relagdes entre familias,

Repensando o uso de medicamentos para o cuidado em outros territdrios

Cadernos do LPPP UFJ, vol. 3, e0314, 2026 4



L

Cadernos do LPPP UFJ

Revista do Laboratdrio de Psicologia e Processos Psicossociais e do Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia da UFJ

ISSN: 3085-7392

usuarios e equipes trabalhadoras da rede de salide mental de Belo Horizonte. Para tal,
busca os efeitos da medicalizagdo, rastreando endurecimentos e possibilidades nas
praticas de cuidado em saude mental, investigando os processos de subjetivacdo que se
efetuam na relagdo das familias de usudrios(as) adultos(as) em situagao de sofrimento
mental e as equipes profissionais na politica publica de saide - em um servico de saude
para atendimento a urgéncia e emergéncia em saude mental e em um centro de
convivéncia. Os trechos escolhidos para analise, destacados neste trabalho, concernem

aos usos de medicamentos e as questoes suscitadas pelos modos de uso dos mesmos.

Nesse percurso usamos também a intercessao de nossa prépria pratica, com as
vivéncias de diversas pessoas, em uma perspectiva cartografica, considerando as
possibilidades de usudrios e usudrias decidirem sobre seu préprio tratamento. Na
cartografia, ao darmos énfase aos saberes construidos entre esses atores e seus
familiares, retomamos perguntas e siléncios, experimentando valoriza¢des nas falas das
pessoas em seus “[...] saberes transmitidos muito mais no fazer do que por meio de
teorizacdes complexas e muitas vezes inalcangdveis” (Nilo, 2008, p. 30). Prezamos,
assim, por modelos de atencdo que considerem a vida para além do quadro de
sofrimento mental apresentado, ampliando as condutas para que se articulem com os
modos de existir dessas pessoas. Na complexa interacao de interesses, com as forcas
gue se exercem no cotidiano, lidamos com responsabilidades quanto ao cuidado com o
outro. Cuidado que envolve as lidas com angustias profissionais atravessadas pelas
intempéries vividas por usudrios e familiares e que muitas vezes alcanga saidas bem

sucedidas.

Metodologia

A cartografia realizada, enquanto metodologia de pesquisa, inclui a dimensdo de
participagdo em processos em andamento, organizados nos servicos de atengao
psicossocial e prévios ao inicio da pesquisa. A cartografia se caracteriza como um
método de pesquisa-intervencdo, e, como colocado por Paulon, Londero e Righi (2019)

ndo é prescritivo. Com ele buscamos relatar um “encontro singular e intempestivo entre
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os fluxos de um devir-mundo que tece, a um sé tempo, o cartégrafo e a cartografia:
olhos e paisagem sdao um processo de movimentos em encontro” (p. 22). Assim,
buscamos uma producdo conjunta de conhecimento a respeito da participacdo de
familiares nos tratamentos ofertados, a estigmatizacdo da pessoa em situagao de
sofrimento mental, o uso de medicamentos, entre outros elementos presentes na
convivéncia entre essas pessoas. Nesse percurso, percorremos as linhas que se enlagam
na relacdo das familias de usudrios em situacdo de sofrimento mental com os técnicos
da rede psicossocial. Linhas de reproducdo e de inven¢do que compdem o rizoma do

cuidado em saude mental.

A producdo dos dados, assim como os modos de inser¢do, a presenca nos
servicos, a condugao das entrevistas e as analises durante o processo se basearam na
esquizoandlise de Gilles Deleuze e Félix Guattari. Essas ideias sustentam a complexidade
da realidade, que se exerce em um plano de imanéncia, detentor de funcionamentos
distintos: ora esse plano opera para a classificacao, reproducdo, ora para a emergéncia
de estados inéditos. Isso para tentar cartografar a realidade-rizoma, mundo-rede que se
autoengendra por agenciamentos com os mais variados elementos da realidade, aos
guais se conecta e reconecta a todo instante. Rede que possui endurecimentos,
segmentaridades, estruturas cristalizadas calcadas em padrdes repetitivos — a ldgica
assistencialista e asilar, a medicalizacdo que paralisa, o cuidado associado as mulheres
e muitas vezes invisibilizado enquanto trabalho, dentre outros - mas também remete a
forgas que tragam linhas de fuga, permitem a poténcia da autonomia, o exercicio da

vida, a construcao de outras formas de habitar o mundo.

Com o objetivo de investigar os processos de subjetivacdo que se efetuam na
relacdo das familias de usudrios adultos em situacao de sofrimento mental na politica
publica de saude e os técnicos, participaram da pesquisa grupos de familiares e de
equipes em dois servicos de salide mental da rede de Belo Horizonte (MG): um Centro
de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) e um centro de convivéncia (CC), em que ja
ocorriam encontros regulares entre familias e equipes. Durante a realizacdo da
pesquisa, acompanhamos atividades de rotina, reunides, passeios, organizacdo de

festas, reuniGes e entrevistas coletivas para abordarmos os temas e objetivos
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especificos da investigacdo. A pesquisa passou por autorizacdo do Comité de Etica
responsavel pelos campos onde se desenvolveu, seguindo os requisitos da Resolugao

CNS 466/12, tendo sido aprovada pelo CAAE 01247618.0.3001.5140.

Sobre consumos, excessos e papéis de género feminino

Uma das linhas que percorremos em nosso estudo foi a que enlagava diferentes
usos de medicamentos psiquiatricos, estratégias de medicalizacdo e de cuidado
pautados no paradigma de atencdo psicossocial, além do cuidado realizado pelas
mulheres. Ha que se considerar a oferta expansiva de medicamentos e psicofarmacos
na nossa sociedade relacionando-a aos interesses de mercado, aos lucros das industrias
farmacéuticas e ao tipo de postura profissional alinhada a esses interesses de roupagem
tecnicista. A midia e a publicidade exercem também seu papel como indutoras do
consumo, associando respostas farmacolégicas as necessidades de saude e a demanda
pelo bem estar da populacdo. O discurso a favor da ciéncia como verdade e saber sobre
0s corpos enaltece seus avangos ao longo dos séculos XX e XXI e destaca o arcaismo de
medidas antigas: a droga fabricada agora, sendo moderna, tem eficacia terapéutica e
exclui seus danos em potencial. O mesmo é valido sobre a defesa das técnicas de
eletroconvulsoterapia: ha quem diga que ndo sao problematicas, dadas as medidas de

seguranca atualmente disponiveis para sua aplicacao.

Os diversos determinantes na situacao de conviver com o sofrimento mental
deixam-nos entrever “o excesso como um dos componentes essenciais da
medicalizacdo” (Costa-Rosa, 2013, p. 193). Segundo este autor, as demandas
imediatistas para lidar com as diversas fontes de sofrimento se atrelam ao consumo de
praticas psiquiatricas, tornando a assisténcia, mercadoria. O uso compulsivo caracteriza
também a relacdo com as drogas consideradas ilicitas ou ilegais, presente na nossa
sociedade, com efeitos em termos de mortalidade e violéncia - os quais sdo ainda mais
agravados se analisarmos os dados relacionados a populacdes negras e pobres,

vulnerabilizadas, principais vitimas da proibicao e criminalizagdo do consumo de drogas.
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Sabemos da necessidade antropoldgica e cultural do consumo das substancias
psicoativas, ndo tornando patoldgica toda e qualquer forma de consumo e nos
colocando favoraveis ao debate ampliado sobre o assunto nas redes de atencdo
psicossocial e em outras areas. Entretanto, nas redes de salude mental, percebemos a
construcdo de relagdes de producdo e consumo pautadas em patologizacdo de muitas
vivéncias cotidianas e medicalizagdo da vida. Segundo Paulon, Londero e Righi (2019) a
assisténcia e o cuidado em saude priorizam, neste viés, as disfuncionalidades do corpo
como sintomas a serem suprimidos rapidamente, em uma relacdo normatizadora e sem

escuta adequada das especificidades de cada situacdo que cause sofrimento.

Nessas circunstancias, o rizoma da salde mental conecta-se com o capital, com
a ldgica da reproducgao, capturando a loucura, gerenciando subjetividades sobre a qual
se exercitam as poténcias normalizadoras da sociedade em que vivemos. Contudo,
podemos pensar em diversas formas de luta que tém em comum serem contrarias ao
sistema capitalista e a colonialidade. Isso porque a colonialidade ndo é apenas um
legado histdrico, mas um padrdao que ainda organiza hierarquias sociais, raciais e
culturais, mantendo rela¢des de poder no cotidiano. Essas relagdes atualizam-se em
formas de expropriar, dividir, inferiorizar e invisibilizar grupos, integrando e avivando
estados de opressdao, como foi feito no processo de colonizagdao. Trazendo este
referencial analitico para a dimensao micropolitica na atencdo psicossocial, podemos
entender que padrdes de imposicdo de condutas sdo reproduzidos diante de
usuarios(as) colocados(as) como despersonalizados, coagidos a usarem medicamentos
que os deixam como robds, sem sentimentos, desconectados(as) de si e com menor

poder decisério sobre seu tratamento e sua vida (Trevisan e Arantes, 2021).

Um desses enfrentamentos se refere as questdes interseccionais que perpassam
o cuidado em saude mental. Ao reconhecer a intersecao das vulnerabilidades de classe,
género e raca nas vivéncias cotidianas das pessoas é possivel apostar na organizacdo
coletiva para criarmos alternativas nas condicdes atuais em que vivemos. Apostamos
em relagdes nas quais as mulheres possam reproduzir agGes e valores compartilhados
na sua comunidade, e ndo somente as condicdes de manutencdo do bem-estar de

classes favorecidas e sexistas. E que tais atribuicGes ndo sejam estipuladas por critérios
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de género, mas sim por interesses e habilidades pessoais estabelecidas pelos préprios
sujeitos em relagdo. Criar linhas de fuga, movimentos de desterritorializacdo e de

desestratificacao.

De todo modo, a experiéncia nos campos de cuidado demonstra que ndo é
frutifero discutir outras formas de expressdo e organizacdo familiar sem nos
debrugarmos sobre o lugar convencional estabelecido para as mulheres em nossa
ordem social. Hd uma histérica associacdo entre sexualidade feminina e loucura, que
justificam parte da opressdao a condicdo de género feminina, como salientado por
Pegoraro e Caldana (2008), ao analisar os cuidados informais prestados comumente por
mulheres. Na pesquisa realizada percebemos que ndo tem havido problematizacdo
conjunta sobre os cuidados prestados por mulheres — as familiares, bem como as
trabalhadoras - de modo a se pensar possiveis mudancas na distribuicdo de papeis no

cotidiano da populagdo atendida nos servigos.

A partir da militdncia da luta antimanicomial e contracolonial, contudo, podemos
tracar planos nos quais os manicomios sejam reconhecidos enquanto légicas de relacao
e o capitalismo ndo se sustente em uma ficticia face humanizada. A funcao social do
manicomio é excluir, isolar e controlar comportamentos inadequados. Foi criado e é
mantido pela idealiza¢do, légica, imagem e semelhanga de quem quer se afirmar como
superior. Ndo existe por caridade. Nao se justifica por benevoléncia. Acobertaram
abandonos e ainda escondem crimes e violéncias. Nao trata, mas produz sofrimento.
Manicomio, capitalismo, instituicdes totais, escravatura: ordens baseadas na
subjugacdo de quem é considerada(o) mais fraca(o) e que se baseiam em exercicios
desiguais de poder. A ldgica manicomial corrobora com a exclusdo de pessoas
consideradas menos humanas - neste caso, em func¢do da situacao de sofrimento mental

caracterizada como doenca a ser sanada e controlada.

Nossa cultura pressupbe a criacdo de rostos e rostidades para muitas
manifestacdes, criando instituicdes como sistemas de explicacdo légica e definindo
modos de existéncia. Deleuze e Guattari (2012) apresentam a construcao de rostidades

em magquinarias sociais e politicas que impdem identidades padronizadas e demonstram
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a binariedade classificatéria tradicional que, no campo da saude mental, se associa a
definicdo de comportamentos e modos de existéncia “normais ou anormais”. O uso
deste aporte conceitual nos permite identificar a binariedade para em seguida sair dela:
por um uso de expressdo contra excessos identitarios. Problematizar papeis de género
definidos para contrapor praticas e discursos sexistas dominantes, sem aludir a uma
essencialidade feminina ou masculina que sabemos que ndo existe. Apostar na rostidade
como multiplicidade (Deleuze e Guattari, 2012) e criar ag¢des clinicas que questionem
cddigos instituidos e permitam a construcdo de outros territdrios existenciais. Buscar
condig¢Oes de criar um rosto-plasma de uma instituicao de provimento de cuidados que
cultive sua capacidade sensivel, que dé condi¢Oes para trabalhadoras e trabalhadores
estarem disponiveis para acolher sofrimentos e demandas alheias, na rotina das
convivéncias que propdem. Sem, necessariamente, fixar a longo prazo uma identidade
colada de qualquer pessoa ou género ou estilo ao servico. Sermos inventivas e
continuarmos sendo, enquanto servicos e equipamentos, depende de esforcos
coletivos. Criar rostos que identifiqguem os locais e equipes provedores de cuidado é uma
tarefa cuja forma varia diante de cada situacao e problema a enfrentar. Se um grupo
especifico consegue agir em sintonia, entre seus componentes, é possivel estabilizar
uma imagem representativa do coletivo que mantenha tragos distintos, como
fragmentos em mosaico de muitas(os) de nés. Um devir-caleidoscopio que reflita varias

faces e forcas, tirando da sua prépria mutacao a riqueza das a¢oes.

Destacamos aqui a impoténcia do coletivo, com plano de coengendramento da
poténcia intensiva da vida, que propicia também o deslocamento da légica binaria e
reprodutiva da submissdo e opressao, tanto do cuidado das mulheres, quanto da propria
loucura, para a invencao, a construcdo de formas de resistir. Para enfrentar as capturas
feitas pelo capital, devemos buscar compor corpos coletivos, construir o comum,
sustentar modos alegres de existéncia. O coletivo permite a constru¢do da experiéncia
politica do comum, como uma forma de resisténcia aos modos dominantes do
individualismo em que vivemos. Hardt e Negri (2014) fazem uma forte critica ao
capitalismo contemporaneo, denunciando o refinamento dos seus mecanismos, que

operam pela producdo e reproducdo de modos de existéncia. Esse poder, denominado
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de biopolitica, investe nas subjetividades, controlando as condi¢cdes de vida. Mas é
possivel resistir a ele, através das forgas que assumem territério comum, que acolhe as
singularidades, as diferencas e se abre para o coletivo, engendrando processos
democraticos, horizontais e participativos. Comum como um modo de produc¢ado e de
vida baseado na cooperacdo, partilha e solidariedade, projeto politico centrado na acao
da multiddo, das comunidades e que nos permite sustentar uma légica antimanicomial

e de cuidado partilhado.

Sobre vivéncias de usudrios e estratégias na atengao psicossocial

Apesar das criticas que temos feito sobre os modos de uso dos psicofarmacos na
rede de atencdo em saude mental, ndo estamos desconsiderando os seus beneficios. O
problema é que muitas situacdes concretas sugerem uso prejudicial, as vezes abusivo,
com consequéncias evitaveis. Por outro lado, representa ferramenta sinalizadora de
poder de decisdo sobre a vida de outrem, para quem os prescreve. S30 comuns
estratégias que levam a chamada “demissdo subjetiva” (Costa-Rosa, 2013, p. 170) de
tais sujeitos, na qual a aplicacdo técnica diminui a consideracdao da dimensao politica
dos processos de subjetivacao e tende a localizar o sofrimento em uma esfera individual
e excessivamente ligado a uma leitura psicologizante. Nesse sentido, molda
subjetividades, as paralisa, anestesia, atua como linha de segmentaridade,
arborescéncias, transcendéncias. E preciso fazer circular os efeitos principais de
remissdo de sintomas esperados dos medicamentos, bem como os secundarios, a fim

de buscarmos uso ético desta conduta terapéutica.

E frequente o mau uso de medicamentos no Brasil e em outros paises, com
incorrecgdes nas prescricdes, na dispensacao, venda e distribuicdo e nas formas de uso
(Brasil, 2019). A légica de prescricio medicamentosa que desconsidera as
complexidades das vidas e diminui os possiveis erros que podem levar a dbitos e danos
a saude, pelo fendbmeno que consideramos aqui como medicalizagdo - da vida e da
atencdo a saude mental - é imposta muitas vezes a populacdes especificas, como

pessoas institucionalizadas e em tratamento para transtornos mentais (Brasil, 2019).
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Essa postura estd atrelada a certo tipo de controle que a sociedade demanda,
reforcando comportamentos normatizados e nos distanciando da poténcia dos corpos

gue passa a ser, quando medicalizada, oprimida.

O termo “medicalizagdo”, porém, se refere também a praticas de
trabalhadores(as) ndo médicos(as) de uma equipe multiprofissional, se elas indicarem a
centralidade do uso de farmacos nas respostas, ou até mesmo se o saber médico é
colocado como modo principal e / ou superior a outros. Trata-se de “fen6meno social e
cultural de profunda repercussdo na subjetividade” (Costa-Rosa, 2013, p. 195) e nas
consequentes praticas discursivas. De todo modo, interessa-nos analisar a combinagao
entre sociedade de consumo, forma hegemonica de ciéncia e efeitos do neoliberalismo,
para melhor vislumbrarmos o “frenesi em que ‘consumidores’ e ‘receitadores’ se veem
arremessados” (Costa-Rosa, 2013, p. 168) nas situacdes clinicas que envolvem usos de

medicamentos psiquiatricos.

A cartografia realizada indicou, a este respeito, que as situacdes de crise colocam
em xeque estas ponderagdes, enredando profissionais, familiares e usuarios(as) em
delicadas avaliagdes sobre como lidamos com as manifestagdes da loucura e como
agimos para ampliacdo e preservacao dos lacos sociais entre esses sujeitos. O uso das
medicagbes psiquiatricas e a prépria medicalizacdao sao, também, respostas sociais e
culturais. Todavia, mesmo entre familiares que conhecem a proposta do modelo
substitutivo ao hospital psiquiatrico, ha exemplos da centralidade atribuida as
prescricGes médicas - uma linha de forca, de fato, muito presente no nosso contexto
social. Essa linha cria segmentos que paralisam e intoxicam, segmentaridade que

recorta, aprisiona, endurece.

Na pesquisa observamos o risco de a familia ser chamada a fazer um controle do
comportamento via medicacdo, sendo parceira do servico de saude para uma espécie
de denuncia caso a prescricdo médica ndo fosse seguida a risca pelo usudrio. A familia é
corresponsavel para avaliar as mudangas obtidas com a inser¢do no acompanhamento
psicossocial, contribuindo para formulacdo e avaliacdo do projeto terapéutico dos

usuarios. Mas a sua forma de participacdo pode acabar se restringindo a presenga nos
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grupos de discussdo, por vezes com foco no uso da medicacdo, monitoramento de
sintomas e ainda tentativa de controle sobre o comportamento dos usuarios vinculados,
conforme indicado por Bielemann et al (2009). Assim, evidencia-se mais uma vez a
preponderancia da medicalizagdo da saude mental em um certo imaginario popular,

sendo dada énfase na medicacdo como modalidade privilegiada de tratamento.

As dificuldades diante de uma crise, relacionadas a auséncia de explica¢gdes sobre
os quadros em termos de rela¢des de causa e efeito, geram uma restri¢cdo a palavra que
0 proprio sujeito possa usar sobre sua condicdo, como se ele, usudrio, ndo pudesse
responder por si. H3, contudo, no trabalho com familias, possibilidade de retificar um
pouco dessas certezas anunciadas, sugestivas de uma reproducdo sobre as condicdes de
sofrimento mental baseadas no senso comum, a despeito das experiéncias pessoais que
esse grupo familiar, especificamente, possa ter construido ao longo do tempo de

cuidado com o usuario.

Existem no Brasil e em Belo Horizonte algumas experiéncias em andamento
sobre o manejo cogestivo da medicac¢ao utilizada no campo da salde mental. A Gestao
Autonoma da Medicacdo (GAM), uma ferramenta para discussao e apoio a centralidade
das decisGes dos proprios usuarios(as) sobre o seu tratamento, é também uma
estratégia para enfrentar o desafio da centralidade do saber médico: “ainda
enfrentamos o desafio de que o tratamento baseado em medicamentos — ou fdrmacos
— seja o mais utilizado, colocando em segundo plano outras formas de cuidar das
pessoas, baseadas nas relagdes, nos afetos e na comunica¢do” (Campos et al, 2014, p.
5). H& preocupacdo recorrente que expde sobre outras formas de organizacdo da

assisténcia e o esforco de integracdo com os saberes comunitarios e locais.

O dispositivo GAM é definido como “um espaco a mais para desenvolver a
capacidade de didlogo sobre o tratamento” (Campos et al, 2014, p. 18). E é preciso
enfrentar a realidade da precarizacdo da assisténcia quando vemos profissionais
médicos prescreverem medicag¢des e outras medidas que podem ser invasivas, do ponto
de vista dos usuarios, mas para oferecerem “alguma resposta” concreta ao problema

colocado, mesmo que ndao tenham certeza sobre a eficacia da conduta ou que
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considerem aspectos psicossociais do estado de sofrimento dos usuarios. A construcdo
de modos de relagdo com a saude das pessoas “tem caracteristicas clinicas, éticas e
politicas” (Campos et al, 2014, p. 22). Defendemos, portanto, a desnaturaliza¢cdo da
prescricdao medicamentosa como Unica ou principal resposta na assisténcia em saude
mental, assim como a desnaturalizacdo dos sofrimentos humanos, recorrendo a
pesquisas que tém auxiliado a criar dispositivos para desnaturalizar efeitos de praticas
medicalizantes (Santos e Zambenedetti, 2019). Outro interesse particular promovido
pelos grupos GAM refere-se a mobilizagao de dimensdes distintas, tais como a gestao
de servigos publicos, participacdo de familiares, usuarios e comunidade nas condutas
propostas, redes de apoio social e afetivo, efeitos dos medicamentos, etc. (Melo et al,
2015). Tais autores(as) destacam a indissociacdo entre a fungdo clinica e as rela¢des
institucionais para a producdo de saude. Entendemos que este dispositivo pode
favorecer outros agenciamentos com o cuidado em saude mental, operando para a

construcdo de linhas de fuga frente a submissdo dos usuarios.

A situacdao de crise envolve também a dimensdo do lago social e exige um
posicionamento politico e ético da rede (Souza, 2010). Este autor, também trabalhador
da saude mental em Belo Horizonte, destaca que o suporte depende da integracao das
medidas de cuidado e reabilitacao realizadas no territério, com possibilidade de se
abordar tais crises “num instante anterior a sua precipitacdo em urgéncia e emergéncia”
(Souza, 2010, p. 112). A medicagdo, como vimos, incide sobre os sintomas e ndo basta
como conduta. Os projetos terapéuticos individuais devem ser realizados por e para
cada usuario(a), nas particularidades de cada um(a). E para que a antecipacdo da
assisténcia a uma situacdo grave nado se configure como medida arbitraria, devemos
buscar a convergéncia e a organicidade das acdes diversas envolvidas em cada caso,
conforme autorizado pelo préprio sujeito em situacdo de sofrimento em questdo. Isso
porque, “(...) existem estruturas de arvore ou de raizes nos rizomas, mas, inversamente,
um galho de arvore ou uma divisdao de raiz podem recomecar a brotar em rizoma.”

(Deleuze e Guattari, 1995, p. 24), construindo possibilidades de autonomia e de acdo.
A vontade de traduzir uma situacdo de sofrimento em um diagndstico médico é

comum entre usuarios e familiares atendidos no SUS. No tipo de abordagem dominante
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qgue favorece uma compreensao biomédica dos quadros associados a saude mental, a
crise acaba sendo identificada como fendbmeno negativo, separando-o do contexto de
vida que o envolve, e priorizando a contencdo através do uso de medicacdo. Por causa
desta tradicdo social e cultural de atrelar a manifestacao da loucura a algo que deve ser
excluido e controlado, temos ainda hoje, apesar do desenvolvimento das redes de
assisténcia, riscos de a aten¢do nos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS), e mesmo
em outros servicos, ser assimilada a assisténcia médica, sendo oferecido um cuidado
médico-centrado. A argumentacdo que defende um atendimento “mais humanizado”
nas instituicdes poderia parecer compativel com a discussdo que a Reforma Psiquiatrica
propde, mas representa captura discursiva melindrosa que repete um modelo de
hierarquia técnica e mantém condicOes para exercicio do poder das equipes
profissionais, alvo de enfrentamento permanente para a defesa do modelo

antimanicomial e de tratamento em liberdade.

Alguns estudos tém demonstrado a necessidade de repensarmos o paradigma
de cuidado em saude mental baseado em medicacao (Whitaker, 2015). Apesar da énfase
dada ao contexto de tratamento nos Estados Unidos, este autor apresenta uma série de
estudos publicados em periddicos internacionais que avaliam os efeitos de longo prazo
com o uso de medicamentos psiquiatricos de classes diversas: os dados epidemioldgicos
sugerem maior dependéncia das medidas de protecdo social por parte do Estado,
dificuldades de retorno as ocupag¢des formais apds as crises e consequentes terapias
farmacoldgicas, dificuldades na manutencao de relagdes afetivas. Promessa de melhoria
de vida, mas decorre em piora em diversos aspectos relacionados a uma espécie de
iatrogenia e cronicidade que usudrios desenvolvem (Whitaker, 2015). Exemplo de como
a psiquiatria intervém nas interacdes sociais e culturais, e consequentemente, nos

processos de subjetivacdo, criando regimes de verdade.

Na tendéncia de combinacdo de cuidados psicossociais e maior racionalidade no
uso dos medicamentos, temos conhecimento também da estratégia do Didlogo Aberto,
iniciada na década de 1980 na Finlandia e atualmente replicada em diversos outros
paises (Kantorski e Cardano, 2017). Somam-se diversas vozes que ampliam as

possibilidades de intervencdo diante das crises. Da nossa parte, enfatizamos a dimensao
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das relagdes sociais e afetivas dos usuarios em seus contextos de vida: se as “psicoses
nascem de relagOes severamente desgastadas”, urge criarmos condi¢des de respostas
que considerem esse sistema relacional mais amplo, a partir das negociagbes possiveis
que cada situacdao permite e de uma parceria a ser construida e mantida com os
envolvidos, a serem considerados nas tomadas de decisdo conjunta, inclusive a respeito
das medidas terapéuticas executadas. Em termos da atuag¢do na rede psicossocial dos
territérios, seria o caso de radicalizarmos nas intervenc¢des cotidianas, assumindo a
necessidade de um enfrentamento a colonialidade, no sentido de alinharmos objetivos
comuns, incluirmos desejos e escolhas de usuarios (as), escapando a tentativas de
controle pautado em saberes técnicos e mantendo projetos terapéuticos singulares
reformulados constantemente, conforme necessidades locais particulares atreladas a

marcadores sociais.

Kantorski e Cardano (2017) retomam esta experiéncia do Didlogo Aberto como
uma filosofia de enfrentamento de problemas nas relacGes entre as pessoas diante de
uma crise psicotica, em que o cuidado também com a familia e a rede social de cada
individuo, preferencialmente no domicilio, favorece uma comunicacdo aberta entre as
partes envolvidas. Tratando das questées da vida cotidiana, todo o tratamento,
incluindo o diagndstico, é elaborado em reunides conjuntas. Dentre os principios desta
estratégia consta a “tolerancia a incerteza” (Kantorski e Cardano, 2017, p. 24; Bergstrom
et al, 2018, p. 169), pelo qual ndo se tomam certas decisdes no primeiro contato. Ao
contrdrio, o grupo se encontra algumas vezes para decidir questdes delicadas, buscando
evitar medidas precipitadas; até mesmo o uso dos medicamentos ndo é realizado
necessariamente como primeira abordagem. O tratamento passa, assim, por fases em
gue todos os envolvidos se posicionam, se apoiam, aprendem a manejar a crise de modo
coletivo e deixam tempo para ideias surgirem e favorecerem a resolucdo dos problemas.
“O importante no processo sdo as trocas emocionais” (Kantorski e Cardano, 2017, p. 27).
No contexto brasileiro hd relatos sobre a poténcia dessas praticas. Com a pesquisa
apostamos em técnicas e dispositivos ja conhecidos pela rede, mas que eventualmente
necessitam recuperar seu vigor e funcionamento como encontros entre corpos que

ampliem o que cada um pode ser e vir a ser, em seu proprio percurso de vida. A clinica
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sempre permite a retomada de tais percursos, mesmo quando consideramos aspectos

de dificil elaboragao e frequentemente repetidos.

Por vezes ouvimos relatos sobre expectativa social fadada ao fracasso e que se
resume em algo como um questionamento quase simplista sobre como seria “deixar de
ser louco”; ha uma expectativa social que se relaciona a formas de culpabilizacdo que
caem sobre o individuo que adoece. Talvez as responsabilidades sobre o fenbmeno da
loucura ndo sejam trabalhadas mais amplamente e as relagdes de parentesco assumam
formas enrijecidas de obrigatoriedade de amor e de modos de cuidado com o outro que
passem pela incondicionalidade da proximidade entre as pessoas. Os desejos acabam,
nesse contexto, assumindo formas desvitalizadas e reproduzindo padroes de interacdo
muitas vezes coercitivos para nds mesmas. Tal como sugerido por Guattari e Rolnik
(2013), alertamos para formas de tratamento do desejo na subjetividade capitalistica,
nas quais ele se apropria do corpo, do devir e do desejo do outro, constituindo
territérios opacos e fechados, pouco acessiveis a singularizacdo. O que ndo é sem

consequéncias para as praticas de atencdo operacionalizadas nas redes de cuidado.

Por este viés, podemos pensar em maneiras de ser e estar e relacionar com a
loucura com maior suavidade em nossos territérios existenciais. Um desafio inerente ao
provimento de cuidado e que requer “[...] que os cuidadores encontrem estratégias para
lidar com frustracgdes, sentimentos de impoténcia e culpa, ou seja, com suas proprias
emocdes” (Brasil, 2013, p. 64). Podemos tentar garantir lugares simbdlicos de
acolhimento de familiares nos servicos, inclusive para tratar seu sofrimento e suas
dificuldades emocionais associadas a condicdo de cuidador(a), pelo que percebemos nas

conversas, em especial no CERSAM.

Trabalharmos em rede e em equipe nos territdrios, nos dispondo a estar nos
locais das microrrelacdes, demanda de nds ampliacdo de nossos repertérios
profissionais e de vida. Os servicos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
se organizam pela proximidade fisica e descentralizacdo das a¢les, e também pela
articulagdo aos contextos de vida de grupos e pessoas (Brasil, 2013). Pelo viés da

esquizoandlise e de como compreendemos os processos de subjetivacdo, temos o
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conceito de territério como “um guia para a producdo de novas subjetividades que
consigam fugir de subjetiva¢des degradadas nas instituicGes totais, ou escapar de
existéncias suicidarias” (Lancetti, 2010, p. 91). Atuar na rede substitutiva aos
manicOmios permite outros agenciamentos - é com essa logica que conseguimos

construir saidas para desenvolvimento da autonomia das pessoas.

Dentre os medos e condi¢des a enfrentar estdo os modos de circulagdo e modos
de habitar o territdrio, que acabam gerando restricdes de circulagdo de usuarios(as),
gue muitas vezes se restringem a frequentar o servico ou equipamento da rede e deste
para casa, em um circuito reduzido. E funcdo também dos CAPS e CERSAMs
promoverem outros modos de relacdo com a loucura, dando suporte para que ela ocupe

outros espacos urbanos.

O servico pode se colocar como agenciador nessa construcgdo de outras relagdes,
conforme mencionado por Bongiovanni e Silva (2019), através do uso de dispositivos de
grupo. Sao tarefas ligadas ao processo de desinstitucionalizacdo, que implicam também
0 apoio a modos de apropriagdao dos espagos de circulagdo e convivéncia. De forma
semelhante sugere Dimenstein (2006), ao indicar o servico como dispositivo transitério
da rede, que possa trabalhar na e com a comunidade sobre a cultura dominante
manicomial que habita em nds, nas instituicdes e nos nossos espacos de convivio,
construindo alternativas ao preconceito com pessoas em situacdo de sofrimento

mental.

N3o pertencer a um determinado local, ndo se sentir pertencendo ao territério
onde se vive, pode ser fator gerador de sofrimento. O que aprendemos a respeito dos
ganhos com o movimento antimanicomial fica evidente ao constatarmos outros modos
de vida, apesar da condicdo de acometimento de algum tipo de transtorno mental, a
partir da insercdo nos diversos espacos das cidades. Circular pelas mesmas, podendo
ressignificar os espacos e as relagbes. “[...] Considerar a dimensdo subjetiva na
reaquisicdo do direito ao uso dos espacos” (Moura, 2011, p. 46). Quando conhecemos
pessoas submetidas ao poder psiquiatrico, em um contexto que define a loucura como

problema de saude, vemos como opera o “[...] poder normalizador sobre os modos de
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vida nas cidades” (Paulon, 2017, p. 778). Esta autora sugere como a loucura ndo

enclausurada contribui para pensarmos sobre os problemas da nossa democracia.

E necessario, contudo, que profissionais reflitam com usudrios e familiares sobre
o modo de fazer essa pactuagao e dividir a responsabilidade de construcdo de redes.
Sair de seus servicos e equipamentos e conhecer locais de trocas pode ampliar as
organizagdes cotidianas de modo a incentivar maior autonomia. Na3o ter
necessariamente um lugar Unico para tratamento, descentralizando as referéncias
sociais e terapéuticas para alcance de exercicio de cidadania. O direito a saude nao
implica em obrigatoriedade de tratamento por ser louco, assim como utilizar a rede nao

significa depender demasiadamente dela.

Fazemos uma ressalva, ainda, ao risco de assimila¢ao da nogao de autonomia por
um viés neoliberal e condizente com mecanismos de mercantiliza¢do da saude e efeitos
de subjetivacdo proé-capitalisticos. “Sustentar que o individuo é responsdvel por sua
saude é sumamente discutivel no caso de pobreza. Nestas circunstancias, ndo colocar
os determinantes socioecondmicos culturais e ambientais em perspectiva costuma criar
0 cendrio para a culpabilizacdo das vitimas” (Castiel, 2007, p. 38). O cenario atual em
gue vivemos abriga modos de governo que controlam as pessoas, enfraquece rituais
coletivos e incentiva identidades individualistas. Mesmo a plasticidade psiquica que
defendemos como sinal de melhor saude mental pode ser capturada pelas forcas
dominantes para funcionarem nas légicas de consumo. Castiel (2007), ao se utilizar da
nocdo de biopolitica desenvolvida por Foucault, aplicando-a no campo da saude
coletiva, indica as ambivaléncias de nossa época, inclusive dos discursos sobre a
categoria de risco. Os discursos biologicistas e as énfases de pesquisas genéticas, no
processo atual de producdo de conhecimento hegemonico, constituem “[..] uma
tecnologia social que produz biossubjetividades ao estabelecer modos de relacionar-se
consigo mesmo, com a familia e a sociedade” (Castiel, 2007, p. 117). Tais condicOes
levam a descrenca na busca de solugbes alternativas, coletivas e politicas
transformadoras (Castiel, 2007), que pode ser enfrentada através de articulagGes éticas

e politicas sobre o estatuto do corpo para entender como ele se tornou politico.

Tuliola Almeida de Souza Lima; Roberta Carvalho Romagnoli 19



L

Cadernos do LPPP UFJ

Revista do Laboratério de Psicologia e Processos Psicossociais e do Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia da UFJ

ISSN: 3085-7392

A desigualdade social brasileira ndo nos permite simplificar as analises e as
proposicoes, sendo necessdrio pautar acées e modos de cuidado conforme as
contingéncias e determinacdes sociais que envolvem processos de adoecimento e saude
das pessoas. Para buscar promogdo de saude e praticas pautadas nos diversos saberes,
€ preciso considerar os recursos existentes em cada territério e assim contornar, furar
e flexibilizar normas que prendam a vida e sua dimens3dao de abertura. E aqui
endossamos que a esquizoandlise cabe ser anti ou contracolonial, para que sua matriz
ético-estético-politica subsidie interven¢cdes nos campos do desejo, em corpos
colonizados e contextos de captura de forgas que levam a descoletivizacdo das

subjetividades (Miranda, 2024).

Limites e desafios das articulagdes de rede

Nesta pesquisa abordamos as relagées entre o CERSAM e a Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) pelas referéncias que as (0s) participantes fazem quanto ao fato de usuarios
(as) permanecerem por muito tempo vinculados ao servico, no fendbmeno que
caracterizam como “nao alta do CERSAM para APS”. Familiares comentaram sobre a
preocupacdo de terem a transferéncia de local de tratamento. H4 queixas sobre a
postura e condicdes de atendimento nos Centros de Saude. Quando perguntado as
equipes sobre isso, foram levantadas algumas hipdteses explicativas: algo como muita
oferta por parte do CERSAM - que inclui o fato de funcionar por 24 horas, ser de porta
aberta e com acolhimento diario, entre outras caracteristicas - e, por outro lado, maiores
formalidades e agendamentos com hora marcada na APS. Sabemos que tais unidades
tém funcionado com excesso de demanda, segundo avaliacdo dos / das profissionais,
estando sempre lotadas, com organizacdao ambulatorial, agendas cheias, pouca oferta
de atividades coletivas. Para os atendimentos de saide mental a histéria ja demonstrou
como esta légica ndo funciona, excluindo casos graves e dificultando a manutencdo de
vinculos que promovam modos de cuidado autorresponsaveis. Foram apontadas
necessidades de melhoria na APS e avaliacdo de que a gestdao municipal precisa intervir

para reorientar as agdes.
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Bandeira e Onocko-Campos (2021) comentam a baixa resolutividade de
seguimento do cuidado na APS, citando dificuldades nos acolhimentos em relagdo as
gueixas de sofrimento mental, falta de orientacdo a respeito do uso de medicamentos
e os possiveis efeitos colaterais dos mesmos, além de negligéncia quanto a queixas
clinicas e comorbidades. Pereira et al (2021), por sua vez, indicam como o atendimento
as demandas de saude mental na APS, frequentemente se restringe a consultas médicas
e uso de medicamentos. Condi¢des que dificultam a vinculagdo de usuarios e familiares
aos servicos de saude e permitem repensar o modelo dos atendimentos propostos em
seu carater ambulatorial. E se tais ofertas contemplam as necessidades sanitdrias e

ajudam a promover a integralidade da atencao.

Nas situa¢Oes cotidianas em que trabalhadoras(es) da rede ndo se sentem
preparadas(os) para a funcdo que exercem, comumente se queixam da sobrecarga do
trabalho e da falta de capacitacdo para o mesmo. O que talvez gere também esta
sensacdo de despreparo é uma falta de orientacdo a respeito da organizacdo do sistema
(social, econémico, de saude, etc) e da fun¢do dos operadores de saude mental inseridos
no projeto de atengao a saude mental proposto. Este pressupde que nem pessoas com
diagnédstico psiquidtrico nem equipes fiquem fechadas em instituicGes pré-
determinadas, em espacos fisicos restritos. A construcao de vinculos e a integralidade
territorial permitem que se facam terapeutas e reabilitadores (as) parceiros (as) das
pessoas onde elas habitam e queiram procurar as unidades de saude disponiveis ou nao.
N3o ha cuidado que se concretize a forca. Os vinculos estabelecidos é que ddo margens

para as acdes e projetos compartilhados.

Consideragoes finais

As estratégias de cuidado que buscam um reconhecimento ético e singular de
cada pessoa sobre si mesma, como mencionado por Ferreira, Caliman e César (2021),
problematizam tratamentos que se baseiam em propostas de uso de medicamentos.
Sdo possibilidades de convergéncia de forcas entre equipes, familiares e usuarios(as)

para producdo de salde e ampliacdo da poténcia de vida, apostando também no
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aumento do poder contratual das pessoas que estejam ou ndo em situacdo de
sofrimento. As experiéncias acumuladas no percurso da Reforma Psiquiatrica justificam
a razao de ser e existir dos servigos e das acdes em rede. O cuidado em liberdade visa
melhorar a condi¢dao de sofrimento mental e, mais do que isso, construir lugares de

pertencimento no mundo para e com cada usuario(a).

A composicdo dos servigos substitutivos ao manicomio e de dispositivos grupais
e coletivos, com equipes multiprofissionais, permite que distintas experiéncias de vida
sejam abordadas, evitando fixidez em pontos que favorecam categorias profissionais
especificas ou especialismos de outros tipos. Incentivar a integracdo dos saberes de
familiares, usudrios (as) e equipes, de modo transversal, sobre os medicamentos
utilizados e sobre os efeitos dos cuidados recebidos, é um principio que sugerimos que

seja mantido nas praticas.

Nesta cartografia, acompanhamos processos com grupos de familias na rede de
saude mental de Belo Horizonte, com a inspiracdo de que os encontros possam
“fomentar processos de intensificacdo dos fluxos desejantes com o intuito de levar a
producdo, a criacdo e a afirmacdo do desejo” (Hur, 2012, p. 24). Estas e outras sdo licdes
cotidianas sobre as melhorias nas vidas que se cruzam e que sdo efeitos de encontros,
trabalho e investimento. Efeitos e aprendizados em nds e nos demais atores com quem
nos agenciamos. Entramos em devires imperceptiveis (Deleuze e Guattari, 2012) que
nos permitem pintar o mundo sobre nés mesmas, em movimentos de reterritorializagao
para o cuidado em saude mental. Enquanto trabalhamos, vivemos e pesquisamos, nos

tornamos outras(os) e refazemos forcas instituidas, dando passagem para instituintes.

N3o queremos, todavia, romantizar os modos de resisténcia no nosso campo;
mas, sim, “repensar a relacdo entre os poderes e a vitalidade social na chave da
imanéncia” (Pelbart, 2015, p. 21). Ao modo como os poderes operam na vida cotidiana
atual, nos monitorando e se incorporando entre nossos psiquismos, linguagens, meios
de comunicacdo, sonhos e conectividades, havemos de construir saidas que tratem a
vida mesma como valor, “como reservatério inesgotavel de sentido, de formas de

existéncia, de diregdes que extrapolam as estruturas de comando e os calculos dos
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poderes constituidos que pensavam pilota-la” (Pelbart, 2015, p. 21). Construir

dispositivos que aumentem nossa sensibilidade para captar o que se passa entre
familiares, usuarios, parceiros da rede intersetorial nas politicas publicas; captar algo
dificilmente mensuravel e definivel, mas sempre imiscuido nas interagdes humanas. E a
partir dai construir parcerias e reciprocidades, criando valor para o protagonismo de
usudrios(as) e suas redes, produzindo subjetividades expansivas. Tarefas que podem
levar a flexibilidade, participacdo horizontal e autonomia, conforme elucidado por
Pinho, Hernandez e Kantorski (2010), favorecendo a insercdo de familiares nos planos
de reabilitacdo psicossocial em cada situacao especifica compartilhada. E quanto mais
possibilidades de rede, maiores as chances de oferecer e manter cuidados na saude

mental.

Diante do risco de medicalizacdo das praticas em saide no nosso contexto social,
havemos de buscar forcas populares que respondam aos interesses coletivos. E
apostarmos, como Pereira et al. (2021), “na construcdo de espacos de fortalecimento
que superem condi¢cdes medicalizantes” (p. 65) do cuidado em saude mental. Tais
propdsitos se relacionam ao que Pelbart (2014) sugere como instalacdo de entremodos,
entremundos, através de cruzamentos e mudancas de perspectivas que sinalizem
mudancas na sensibilidade social atual. Que assim se constituam as trajetdrias e
experimentacdes que contribuam para fortalecer uma reforma psiquiatrica

antimanicomial contracolonial.
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