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RESUMO

Objetivamos perceber como se
da a produgdo de subjetividade
dentro dos novos servigos de
saude mental, utilizando como
referencial teoérico-metodo-
l6gico uma abordagem inova-
dora chamada Sociopoética. A
producdo dos dados deu-se por
meio de oficinas com a equipe
de trabalhadores de saude
mental de um hospital-dia.
Como resultados percebemos
aspectos institucionais, sociais,
econdmicos e pessoais referen-
ciados pela equipe como sendo
aqueles mais relevantes na
composicdo do quadro de sua
pratica dentro dos novos
servicos. Concluimos que o
processo de pesquisa mostrou-
se um importante instrumento
de auto-analise, permitindo ao
grupo repensar sua pratica e
multiplicar as possibilidades de
producdo de sentido para suas
experiéncias.
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ABSTRACT

We aim to notice how the
possibilities of subjectivity
production are being given
inside of the new mental health
services using as theoretical-
methodological referential an
innovative approach called
“Sociopoética”. The production
of the data was made through
workshops with the mental
health workers of a Day Unit
staff. As a result we noticed the
institutional, social, economical
and personal aspects related
by the group as being the
most important aspects that
compose the frame of its
practice inside of the new
services. We concluded that the
research process has been
an important self-analysis
instrument, allowing the group
to rethink their practice and
multiply the possibilities of
sense of production for their
experiences.
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RESUMEN

Tuvimos como objetivo percibir
como se dan las posibilidades
de produccion de subjetividad
dentro de la nueva estructura
de salud mental usando como
referencial tedrico-metodologico
una aproximacion innovadora
llamada Sociopoética. La pro-
duccién de los datos se hizo a
través de talleres con los
trabajadores de salud mental
de un hospital de dia. Como
resultados percibimos los
aspectos institucionales, socia-
les, econdémicos y personales
referidos por el grupo como los
mas importantes en la
composicion del cuadro de su
practica dentro de los nuevos
servicios. Concluimos que el
proceso de investigacion se
mostré6 como un importante
instrumento de auto-analisis,
permitiendo al grupo volver a
pensar su practica y multiplicar
las posibilidades de pro-
duccion del sentido para sus
experiencias..
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CONTEXTUALIZANDO
E PROBLEMATIZANDO

Vivemos um momento de intensas trans-
formagdes no campo da assisténcia em sau-
de mental. A implementacao das propostas
da Reforma Psiquiatrica brasileira tem dese-
nhado um cenario rico e fecundo. Sabemos
que o real é dindmico e, por vezes, cadtico. E
provavel, que ao nos debrugarmos sob este
panorama, ndo encontremos uma réplica fiel
as propostas idealizadas por tantos sujeitos
envolvidos nesse processo: trabalhadores de
saude mental, clientes, familiares e outros
setores da sociedade. Por outro lado, a cons-
tante mutacdo do real nos abre infinitas pos-
sibilidades de criagdo e isso € o que nos faz
continuar acreditando que ¢é possivel cons-
truirmos novas formas de pensar ¢ agir pe-
rante a loucura.

Entendemos que mudar os muros fisicos
do manicomio nio ¢é suficiente, se iSso nao
vier acompanhado de uma mudanga no nos-
so modo de perceber e, conseqiientemente,
agir perante a loucura. De acordo com os pres-
supostos da psiquiatria democratica italiana,
a “producdo de vida” ¢ o instrumento dos
profissionais de saude da Reforma Psiquia-
trica. Para possibilitarmos essa produgdo de
vida aqueles que assistimos, precisamos, an-
tes de tudo, permitirmo-nos experiencia-la
dentro de nds mesmos. Precisamos questio-
nar ¢ descristalizar nossos proprios papéis
para que, sO assim, possamos abrir espago
para a produgdo de vida das pessoas em so-
frimento mental.

Neste momento de desconstrugdo/re-
construcao da assisténcia a saide mental,
perguntamos: quais as possibilidades de atu-
acdo dos profissionais de satde dentro dos
novos servicos? Entretanto, este questiona-
mento ndo pode vir separado de um outro
intrinsecamente relacionado ao primeiro: que
configuracdes de producdo de subjetividade
estdo ocorrendo nestes espagos? A estreita
relagdo entre estas duas perguntas reside exa-
tamente no fato de ndo pensarmos a pratica
social separadamente das formacdes de sub-
jetividade. Isto porque quando nos referimos
a “subjetividade” nao estamos falando de um
fato psicologizado, individualizado e natural.
Falamos, antes, de uma “subjetividade maqui-
nica” a qual ndo apenas esta relacionada com
o meio social onde os sujeitos encontram-se
inseridos, mas, ¢ responsavel, inclusive, por

sua produ¢do: o desejo produz o real, ou a
produgdo desejante ndo ¢ mais do que a pro-
dugdo socialV. Sendo assim, ndo podemos
pensar a pratica exercida por estes sujeitos
separadamente dos seus proprios mecanis-
mos de produg¢do do desejo, de produgdo de
subjetividade.

Entretanto, um outro cuidado a ser toma-
do ao mergulharmos nestes espagos desti-
nados a trabalhar a producéo de subjetivida-
de ¢ o de evitar desembocar exclusivamente
no que chamam de “produgdo de subjetivi-
dade capitalistica”. Esse ¢ o mecanismo atra-
vés do qual o capitalismo produz exatamente
individuos,

individuos normalizados, articulados uns
aos outros segundo sistemas hierarqui-
cos, sistemas de valores, sistemas de
submissao...?.

Sendo assim, faz-se mister que estejamos a
todo 0 momento atentos para evitar a repeticao
estéril e o reforgo de discursos ja instituidos
acerca da pratica de saude mental. Comentam,
ainda, que ¢ possivel desenvolvermos modos
de producdo singulares, numa recusa a esta
serializagdo de individuos. Este “processo de
singularizagdo” leva a construgdo de uma sub-
jetividade singular através da produgao de no-
vos modos de sensibilidade, modos de
criatividade e de relagdo com o outro®.

Partindo dessa delimitagdo conceitual,
surge uma outra interrogagdo: como conse-
guir num processo de pesquisa abordar um
processo tao dindmico como o ¢ a produgao
desejante? Como conseguir capturar a
efervescéncia que agita os fendmenos
moleculares? Ora, se o desejo € processo de
produgdo, ndo poderiamos aproximarmo-nos
do campo de pesquisa em busca de “coletar”
dados que ja estariam prontos a nossa espe-
ra. Precisdvamos encontrar um método que
nos permitisse mergulhar neste processo sem,
no entanto, congela-lo.

Encontramos na sociopoética os instru-
mentos necessarios para operacionalizar nos-
sos objetivos. De acordo com seu criador a
sociopoética

(...) pretende analisar criticamente a rea-
lidade social possibilitando trabalhar-se a
tranversalidade dos desejos e poderes
que agem na vida social®.

Para que isto seja possivel, cabe ao facili-
tador utilizar-se de dispositivos, ou seja, mon-



tagens ou artificios que propiciam o
surgimento de inovagdes, de diferengas, de
singularidades. Os dispositivos podem ser
caracterizados por um fato, uma pessoa, um
tempo, um objeto ou uma tarefa que intervém
durante a pesquisa, permitindo multiplicar as
respostas e reagdes ja institucionalizadas
frente a uma determinada situagdo®.

Além da utiliza¢ao dos dispositivos, a
construgdo do processo de pesquisa, preci-
sa, ainda, seguir alguns principios para que
possamos considera-la dentro da abordagem
Sociopoética. Faz-se necessario valorizar:

(...) @ importancia do corpo como fonte
de conhecimento; a importancia das cul-
turas dominadas e de resisténcia, das ca-
tegorias e dos conceitos que elas produ-
zem; o papel dos sujeitos pesquisados
como co-responsaveis pelos conhecimen-
tos produzidos; o papel da criatividade de
tipo artistico no aprender, no conhecer e
no pesquisar e a importancia do sentido
espiritual, humano, das formas e dos con-
teddos no processo de construgado dos
saberes®.

CONSTRUINDO UM
CAMINHAR METODOLOGICO

Escolhemos como local para realizagao do
estudo® um hospital-dia da rede publica de
Fortaleza. Esta escolha deu-se devido ao fato
de este ser um dos novos servigos propos-
tos pela reforma psiquiatrica, ter sido um dos
primeiros implantados no estado e, ainda, por
j& termos tido contatos anteriores com a equi-
pe durante supervisdo de pratica com acadé-
micos de enfermagem. O referido hospital-dia
foi criado em 1993, em instalagdes anexas a
um hospital de internag@o psiquiatrica tradi-
cional. Constitui-se num recurso intermedia-
rio entre a internagao total e o ambulatorio e
tem por finalidade prestar atendimento a pes-
soas portadoras de transtornos psicoticos
ndo-organicos, na faixa etaria de 16 a 60 anos.
Oferece atendimento médico, de enfermagem,
psicologico, além de atividades expressivas,
esportivas, comunitarias, familiares e domici-
liares, realizadas de segunda a sexta-feira por
uma equipe multidisciplinar. De acordo com
documentos fornecidos pela equipe, o obje-
tivo do servico ¢é favorecer a reestruturagido
interna do portador de transtorno psicotico
nao organico, possibilitando a melhoria de
suas relagdes sécio-familiares, buscando a

diminuicdo de internagdes e favorecendo sua
reintegragdo social.

Fizemos contato com a coordenagdo do
hospital-dia para averiguar a disponibilidade
dos profissionais para participar da pesqui-
sa, com intuito de formar o “grupo-pesquisa-
dor”. Na metodologia do grupo-pesquisador,
ocorre uma ruptura com o tradicional proces-
so de relacao pesquisador/objeto de estudo.
Os sujeitos da pesquisa participam desde a
escolha do tema a ser pesquisado, seguindo
com a producdo dos dados até a analise e
divulgacdo dos mesmos, tornando-se

(...) verdadeiros co-pesquisadores, par-
ceiros e parceiras dos facilitadores da
pesquisa, tanto na construcdo do conhe-
cimento como nas decisdes que se deve
tomar para que o proprio processo de
pesquisa chegue até sua concluséo®.

O grupo-pesquisador foi composto por
15 profissionais do hospital-dia, incluindo
médico, psicodlogo, terapeuta ocupacional,
sociologa, auxiliar de terapia ocupacional e
auxiliar de enfermagem. Infelizmente néo foi
possivel contarmos com a enfermeira do ser-
vico, pois a mesma se encontrava de licenca
por ocasido da realizagdo da pesquisa.

Ressaltamos que este estudo foi desen-
volvido com a cuidadosa observagao das di-
retrizes e normas regulamentadoras da pes-
quisa envolvendo seres humanos, Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Satide®. Foi
solicitado o consentimento informado de to-
dos os participantes, e o projeto de pesquisa
foi submetido a0 Comité de Etica da Univer-
sidade Federal do Ceara.

Os trabalhos foram realizados em forma
de oficinas, as quais foram elaboradas procu-
rando-se levar em considerag@o os principi-
os da sociopoética, citados anteriormente. Ao
todo, foram realizadas oito oficinas sendo uma
de negociacao, duas de producdo dos dados,
quatro de analise e uma de encerramento. As
oficinas tiveram uma estrutura propria que se
repetiu em todos os encontros, como se fos-
se um ritual, através do qual

(...) criamos um tempo-espago diferente,
com seus proprios ritmos, suas exigén-
cias fortes, seus prazeres, diferentes do
da vida ordinaria®.

Outro aspecto importante na ritualizacao
das oficinas reside no fato de que, ao estar

A equipe de saude
mental numa aproximagéo
sociopoética: das relagdes
interpessoais a

produgédo de subjetividade

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(4):429-37.



Lia Carneiro Silveira
Violante Augusta B. Braga

Rev Esc Enferm USP
2004; 38(4): 429-37.

em grupo, temos que nos deparar com a
imprevisibilidade, com o desconhecido, com
respostas as quais ndo estamos acostuma-
dos, tanto dos outro como de nds mesmos.
Dai a necessidade de se criar o que Deleuze e
Guatarri chamam de “ritornelo”. Ou seja, aqui-
lo que delimita um lugar seguro, um minimo
de previsibilidade “(...) é como o esbogo de
um centro estavel e calmo, estabilizador e cal-
mante, no seio do caos””. Na pesquisa
sociopoética, os ritornelos permitem ao gru-
po-pesquisador entrar em contato com as for-
cas do caos que comecam a surgir.

Cada oficina foi composta de dois momen-
tos: o primeiro deles ¢ dedicado ao relaxamen-
to e o segundo pode ser de produgdo ou de
andlise de dados, de acordo com o objetivo da
oficina. Esses momentos, entretanto, ndo sao
estanques, visto que o proprio relaxamento ja
¢ também ocasido de produgdo de dados. A
importancia do relaxamento deve-se ao fato de
que o grupo-pesquisador deve ser levado a
reduzir seu nivel de controle consciente a fim
de poder multiplicar suas possibilidades de
producdo de conhecimento®. Em seguida,
ocorre o segundo momento da pesquisa, que
pode ser de produgdo de dados ou de analise.

A proposta inicial de tematica sugerida ao
grupo foi “produgdo de subjetividade no hos-
pital-dia”. Entretanto, como na proposta da
sociopoética o grupo-pesquisador deve ser
consultado sobre a relevancia do tema a ser
pesquisado, aceitamos a proposta do grupo
em delimitar a tematica inicial e pesquisar o
relacionamento interpessoal na equipe.
O grupo afirmou ter sugerido este tema, pois a
equipe de trabalhadores daquele servigo vi-
nha enfrentando dificuldades no desenvolvi-
mento de seu trabalho e entendia que estes
problemas se deviam, basicamente, a fatores
de ordem pessoal. Como poderemos perceber
posteriormente, esta visdo unilateral acabou
sendo colocada sob outros prismas e gerando
multiplos aspectos referentes a producdo de
subjetividade que merecem ser analisados.

Os dados foram compostos por todo
o material produzido pelo grupo durante as
oficinas, incluindo textos, pinturas, fotos e ou-
tras formas de expressdo. A técnica utilizada
para operacionalizar a producdo de dados foi a
dos lugares sociomiticos. Inicialmente criada
por Gauthier e, posteriormente, utilizada por
outros pesquisadores, essa técnica inspira-se
nas culturas indigenas do pacifico, as quais
pensam em termos de lugares socio-miticos®.

A importancia de se utilizar técnicas que
proponham uma forma de organizagdo do
pensamento estranhos aquelas que os mem-
bros do grupo estdo acostumados, esta em
podermos propiciar a cria¢ao de um principio
incomum, para gerar a expressdo da energia
imaginativa das pessoas e do grupo. Nao es-
tando o grupo acostumado a esta espécie de
produgio, é provavel que emirjam contetdos,
expressdes, imagens inesperadas. O objeti-
vo ¢ ver o outro lado da vida, aquele que
nossa formacao tedrica e, mais geralmente,
nossa cultura nativa ndo permite enxergar®.

Para aplicar a técnica dos lugares socio-
miticos, utilizamos um formulario adaptado
de uma pesquisa®, contendo perguntas que
os participantes deveriam completar, associ-
ando o relacionamento pessoal nessa equipe
com diversos lugares sociomitcos como, por
exemplo: no relacionamento interpessoal des-
sa equipe como ¢ a terra onde crescem mi-
nhas raizes? O pogo onde meu pensamento
pode cair? A ponte que me permite sair das
dificuldades? Entre outros lugares que ao
todo compunham dezesseis perguntas.

Nas oficinas subseqiientes, o grupo-pes-
quisador analisou os dados produzidos atra-
vés de textos, pinturas, poesias ¢ expressoes
verbais. Essas analises exprimem as referén-
cias de vida dos membros do grupo (e, as
vezes, os referenciais tedricos trazidos por
um ou dois deles), permitindo reflexdes e in-
terrogagdes®. A facilitadora participou des-
se momento ouvindo sensivelmente a fala do
grupo, também analisou os dados, contrapon-
do sua fala, afirmando sua diferenca.

Na analise sociopoética, identificam-se
quatro momentos distintos: o momento viril,
o mulheril, o infantil ¢ o filos6fico®. No mo-
mento “viril” os dados sdo estudados de
acordo com a 16gica dominante do pensamen-
to ocidental segundo o qual devemos dividir,
cortar e classificar, em escolhas bem diferen-
ciadas e exclusivas. O momento chamado
“mulheril” é absolutamente oposto ao viril,
pois

... proporciona passagens, alteracbes
progressivas de um em seu contrario: ofe-
rece uma visdo geral, ou gosto global dos
processos intelectuais em curso no gru-
po-pesquisador muito desabituado. Flui-
dez sempre e em todos os lugares. Alte-
ragOes, transformagoes, ligacdes tanto
eficientes como secretas®.



Em seguida, no momento “filos6fico”, reali-
zamos uma analise dos dados a partir dos
grandes temas da filosofia em nossa cultura.
E, finalmente, temos 0 momento “infantil”,
onde dispomos os dados em combinagdes
surreais, estranhas ao pensamento do gru-
po, provocando uma multiplicag@o das visdes
sobre o significado dos dados.

Ressaltamos que o nosso processo de
pesquisa, enquanto facilitadora do grupo, foi
perpassado por todos esse momentos. Nao
de forma estatica, onde poderiamos dizer:
“estamos vivendo um momento viril; agora
passamos ao mulheril”. Inclusive, a palavra
“momento”, nesse contexto, deve se abster
da nocdo de temporalidade linear. Diriamos
que, na verdade, esses momentos sao fluxos,
que ndo tém comeco nem fim e que, muitas
vezes, até se sobrepdem e se misturam dan-
do origem ainda a outros “momentos”.

PRODUZINDO A SUBJETIVIDADE:
SOCIOPOETIZANDO AS

RELAGOES INTERPESSOAIS

DO GRUPO-PESQUISADOR

Passamos a descrever as principais anali-
ses resultantes dos trabalhos realizados pelo
grupo-pesquisador e pela facilitadora, relata-
das em forma de um passeio pelos varios lu-
gares sociomiticos que foram trabalhados.

Comegamos o percurso ¢, logo de saida,
nos deparamos com o primeiro lugar
sociomiticos analisado: a Falha entre Eu e
Outro. A falhano sentido geografico € o pla-
no de separacdo que se forma entre blocos
de uma rocha em conseqiiéncia do desloca-
mento desta por ocasido dos movimentos
tectonicos, ou seja, a falha € a delimitacao de
um territorio, marcando onde comega e termi-
na um bloco. Outro detalhe importante ¢ o
fato dela ser conseqiiéncia propria do movi-
mento, da mutagao de um terreno.

A palavra falha, se aplicada aos seres
humanos, pode ter, também, outro significa-
do: omissao, lacuna, faléncia, defeito (fisico
ou moral). Por que uma palavra que na natu-
reza significa apenas a conseqiiéncia do mo-
vimento natural constante de um terreno foi
aplicada aos processos humanos num senti-
do tao depreciativo? Entdo as rochas podem
transformar-se e os homens nao?

A falha-falta ¢ o fantasma que nos perse-
gue: se algo ndo funciona, com certeza, exis-

te um culpado, pois tudo deveria funcionar
como um relégio. Acreditando nisso passa-
mos a Ser nossos proprios carrascos € o0s
juizes daqueles que estdo ao nosso redor.
Quando dirigimos o veredicto contra nos
mesmos, incorporamos o fantasma da falta-
falha em mim. Sofremos com o sentimento de
culpa e comegamos a acreditar que realmente
ndo somos capazes de inovar, de mudar ou
crescer. Marcados pelo estigma da falta, es-
tacionamos: ndo posso superar a falha, pois
sou eu mesmo a causa desta.

Por outro lado, podemos considerar que
a culpa ¢ do outro, nunca minha. Num traba-
lho desenvolvido em equipe sdo previsiveis
as conseqiiéncias de assumir essa posi¢ao.
Sempre que algo da errado, a culpa ¢ do ou-
tro. Esse “outro” comeca a tomar vida numa
entidade onipresente, que nunca estd em lu-
gar algum, mas que, a0 mesmo tempo, esta
sempre presente. Entretanto, tanto a falha-
falta em mim como o falha-falta no outro sdo
filhos da mesma idéia: a de que o mundo ¢ um
lugar perfeito e imutavel, onde todos tém que
se encaixar sem falhas. Mas, se nem mesmo a
solidez de uma rocha ¢ constante, como po-
demos exigir constancia no mundo social?

O grupo—pesquisador, ao escolher o
relacionamento interpessoal como tematica da
pesquisa estava restringindo as dificuldades
que encontravam no trabalho em equipe a esta
Unica relagdo de causa ¢ efeito. Através
desse raciocinio, o grupo se reconhece cul-
pado pelos problemas enfrentados na equi-
pe, sem, no entanto, levar em consideragéo a
interferéncia de outros fatores. Esse senti-
mento de culpa, experienciado constantemen-
te em nossa sociedade, ndo ocorre por acaso.
Pelo contrario, ele ¢ uma fun¢ao caracteristi-
ca da subjetividade capitalistica, ao passo que
nos mantém em um sentimento de inferiorida-
de e de incapacidade quando nos compara-
mos aos modelos de identidade que se nos
apresentam®.

Assim, esse mecanismo de culpabilizagdo,
acaba atuando de duas formas. Em primeiro
lugar, fazendo com que assumamos como res-
ponsabilidade, estritamente pessoal, as falha
nos processos de socializagao. E, em segun-
do lugar, faz com que, mesmo que consiga-
mos identificar a exploragao, a dominagao ou
outras agressdes, nos sintamos completamen-
te incapazes de ir contra e acabemos pensan-
do que a melhor coisa a fazer ¢ calar. Entre-
tanto, a partir das possibilidades instauradas
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no grupo pelos dispositivos, num determina-
do momento, alguma coisa vazou, havendo
uma ruptura. O grupo foi observando o que
estava acontecendo e os conflitos viven-
ciados no processo de institucionalizagdo da
equipe comecaram a aparecer.

Enfim, o que era unicausal e unidirecional,
comega a se multiplicar em varias diregdes.
As variacdes ja comegaram a ser percebidas
quando analisamos o lugar socio-mitico cha-
mado o labirinto onde podemos nos perder.
Descobrimos que vivemos constantemente a
angustia do “ndo perder”. E como se a vida
fosse um jogo no qual estamos sempre com-
petindo e nunca podemos perder: perder tem-
po, perder dinheiro, perder a paciéncia. Essa
perda ndo ¢ apenas relativa a fatores exter-
nos. E também sentida como algo interno:
quando perdemos algo, também nos perde-
mos. O que importa ¢ ganhar, acumular, obter
lucros. Entretanto, muitas vezes estamos tao
ocupados em ndo perder, em nos proteger,
em segurar 0 mundo nas costas, como um
Atlas obcecado (E tanta coisa caindo.../ ¢ eu
so tenho duas maos!/ Eu tento segurar tudo/
mas sempre cai algo no chao... Sobra muito
pouco espago para podermos criar algo mais).

O grupo refere que o labirinto onde po-
dem se perder ¢ a falta de preparo profissio-
nal. Como a maioria dos membros da equipe
foi simplesmente transferida do hospital de
internamento tradicional, que funciona em
anexo ao hospital-dia, referem ndo se senti-
rem suficientemente preparados para desen-
volver suas funcgdes. Se sentem frustrados,
castrados nas suas potencialidades. Vale res-
saltar que esta sensacao de impoténcia e in-
certeza frente a necessidade de atuar num
servigo tipo hospital-dia, ndo ¢ caracteristica
exclusiva desta equipe. Ao colocar em che-
que o sistema manicomial e propor a
reestruturacdo dos servigos de saude men-
tal, a reforma psiquiatrica brasileira exigiu uma
outra transformagao ainda mais ampla no que
diz respeito a nossa forma de atuar perante a
experiéncia da loucura. Outros autores ja
apontam para as dificuldades inerentes a es-
tas mudangas, pois “trabalhar nessas insti-
tui¢des € se propor um embate cotidiano com
aloucura. Tirados os muros concretos, a vio-
léncia, a objetivag@o dos internos, nos en-
contramos diante de sujeitos com sofrimento
psiquico intenso e, muitas vezes, sem ferra-
mentas para lidar com a situagdo”(?. Além
disso, a formagdo académica destes profis-

sionais raramente prové as ferramentas ne-
cessdrias para uma atuacdo interdisciplinar,
criativa e aberta as mudangas.

Ao se deparar com este labirinto o gru-
po tem duas opgdes: parar estagnados e per-
plexos a frente dele, ou, entrar e procurar a
saida. Se pararmos, temos a seguranga de ndo
correr riscos, mas, também, estamos conde-
nados a inércia. Se entrarmos, corremos o ris-
co de nos perder, mas, as possibilidades de
descoberta sdo inimeras. Certamente, nao
saber nunca que caminho seguir ¢ extrema-
mente angustiante. Essa angustia pode, cla
também, findar por promover a estagnagao.
Entretanto, ndo ter caminhos pré-estabeleci-
dos nos impulsiona a construirmos nossas
proprias saidas. E ¢ assim que a equipe tem
percebido seu trabalho, como um constante
inventar de saidas para as inimeras dificul-
dades que surgem no dia-a-dia.

O grupo analisou, também, o lugar sécio-
mitico chamado o limite onde ficar. Afinal,
precisamos mesmo de limites? Somos feitos
de matéria em movimento e de um espirito
que ronda inquieto buscando sempre algo
mais. Somos fluxo, somos continuidade. Mas
usar o verbo “ser” aqui so6 ¢ possivel por
estarmos separados de alguma forma do res-
to que nos circula. A pele ¢ um limite, a forma
e a distancia com que as pessoas se aproxi-
mam para iniciar uma conversa ¢ um limite.
Constantemente dizemos: “respeite meus li-
mites” ou ainda “a liberdade de um termina
onde comecam os limites do outro”.

Além desses limites fisicos e sociais, tam-
bém criamos limites para delimitar nosso “eu”.
Precisamos a toda hora de limites sim, mas
precisamos mais ainda aprender a transitar
entre varios deles. Quando pensamos que
encontramos o limite perfeito, ele sempre co-
meca a incomodar. Quando encontramos aque-
la pele onde nos sentimos “em casa”, perce-
bemos que ja engordamos ou que ela cedeu e
jéndo nos serve mais. Por que relutamos em
trocar de pele? Por que insistem em nos en-
caixar em modelos pré-moldados de concreto
e dizer que aquela ¢ a nossa forma? Por que
nao se admitem alteragdes no modelo?

O grupo percebe a dificuldade de lidar com
esses limites quando ¢ cobrado a executar
suas atividades democraticamente e de for-
ma interdisciplinar, mas, no entanto, ressen-
te-se de uma formagdo académica vertica-
lizada e individualista. Além do mais, traba-



lhar democraticamente e em equipe, nao
costuma ser uma pratica nos servigos psiqui-
atricos tradicionais onde eles desenvolviam
suas atividades anteriormente. Surge uma
dificuldade em estabelecer papéis, designar
competéncias. Certamente, o incentivo
a competitividade e o corporativismo, estimu-
lado pelo modo de produgao capitalista, tam-
bém induzem a uma fragmentagao da equipe.
Tudo isso acaba por gerar um conflito nos
profissionais os quais t€ém que atuar de uma
forma diferente daquela para a qual foram
preparados.

Continuando nossa viagem, analisamos
o lugar chamado o pogo onde nosso pensa-
mento pode cair. Quantas vezes encontra-
mos ou criamos pog¢os na nossa vida? Pogos
de vaidade, pogos de 6dio, pocos de criativi-
dade, pocos de loucura, pocos de prazer, po-
¢os de vida e pocos de nada. Alguns sdo
escuros e nos sugam buraco a dentro, nos
digerindo. Outros nio tém fundo e nos levam
a uma queda infinita. Mas hd ainda os pogos
que se nos oferecem férteis e insinuantes,
capazes de regar toda uma produgao.

Caminhamos pelas bordas destes pogos
nos equilibrando numa linha ténue. As vezes
escorregamos e caimos. Noutras, consegui-
mos nos curvar nessa borda e, com as maos
em concha, juntamos um pouco de liquido e
sorvemos. Cair ou equilibrar-se ndo parece
ser a questdo, mas sim, a maneira como faze-
mos uma ou outra coisa. O pogo para o gru-
po-pesquisador ¢ o novo, o desconhecido.
Todas as nossas certezas ficam fora de lugar
quando adentramos um territério novo, com
o qual ndio estamos acostumados. E o caos.
Além disso, a equipe de satide mental ainda
tem outra particularidade que contribui para
afetar a estabilidade dos profissionais que ¢
o contato com a loucura. O fato de estar tra-
balhando num servigo do tipo hospital-dia,
cobra uma nova atitude do profissional, pois
este ndo se encontra mais isolado do pacien-
te pelas barreiras fisicas e psicologicas im-
postas no manicomio.

Entretanto, o proprio grupo reconhece que
apesar de todas estas dificuldades também
pode surgir a criagio, a inovagio. E ai que o
grupo vé o lugar s6cio-mitico chamado ca-
minhos por onde seguir. Nas suas conquis-
tas diarias, nas suas invencoes frente ao caos
¢ que o grupo vai construindo um territorio
rico de experiéncias que merecem ser valori-
zadas. Como uma rede infinita interligada es-

tes caminhos se cruzam, se fundem. A esco-
lha por qual deles seguir ¢ uma mistura de
decisoes e acaso. Também nao sdo imutaveis,
eles se formam e se modificam a medida que
caminhamos. A cada passo que damos um
novo trecho surge. Bifurcagdes nos saltam
aos olhos por todos os lados: e se ao invés
deste caminho tivéssemos tomado aquele?
Nunca saberemos. Mas, podemos sim dizer:
esse caminho ndo me serve mais, vou dobrar
a direita. (ou a esquerda, ou ainda a outra
direcdo recém-criada). O que vamos encon-
trar 1a também ndo sabemos, sO nos resta an-
dar para ver.

Durante o trajeto encontramos, também,
o lugar chamado fluxos que nos atravessam.
Fluxos e limites, estados em transi¢ao. Se for-
mos so fluxo, ndo existimos. Se formos so li-
mite, morremos. Afetar e deixar-se afetar, tal-
vez seja essa a tarefa mais dificil que enfren-
tamos. Criar limites, mas sempre provisorios
e tendo o cuidado de deixar frestas por onde
passem os fluxos. Muitas vezes o grupo se
surpreendeu quando isso aconteceu, pois
descobriu poténcias que nem sequer imagi-
navam existir. Durante as oficinas os integran-
tes do grupo pintaram, criaram poesias, tex-
tos embora, muitas vezes, nem acreditassem
que isso fosse possivel.

O grupo caracterizou, ainda, o lugar cha-
mado de ponte que nos permite sair das difi-
culdades. A ponte une dois pontos, os quais,
sem ela, ndo teriam comunicagdo. Pessoas,
sentimentos, acontecimentos, todos podem
ser pontes dependendo do lugar em que es-
tejam, do momento onde acontegam. Entre-
tanto, nem sempre a saida ¢ uma ponte. Mui-
tas vezes, ¢ exatamente de uma ruptura que
precisamos: um movimento, uma palavra, um
papel ao vento, os ovos que se quebram e a
barata esmagada dos contos de Clarice. A
ruptura ocorre e, entdo, ndo somos mais 0s
mesmos, tudo muda. Se construirmos ou se
destruimos uma ponte ndo ¢ o mais importan-
te. Desde que do outro lado sejamos mais
felizes. O grupo identifica essa ponte como
sendo o espago para poder falar e discutir os
problemas. E fortemente destacada a neces-
sidade de uma supervisdo institucional, mas
este acompanhamento ndo ¢ oferecido pelo
servigo. A equipe ressalta que, sem este acom-
panhamento sistematico, fica ainda mais difi-
cil superar as dificuldades detectadas.

Para finalizar, o grupo-pesquisador retra-
ta o lugar chamado de ferra onde crescem
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nossas raizes. Descobrimos que este lugar ¢
uma soma de todos os outros: tem falhas e
depressdes, tem cumes e elevacdes; planici-
es ¢ planaltos, abismos profundos e longos
prados. Também tem labirintos e caminhos
em linha reta. Vivemos entre os limites desta
terra e os fluxos que a perpassam. De vez em
quando um poco aqui, uma ponte acola.
Deparamo-nos com tudo isso, ¢ certo. Mas o
que faremos com a parte que nos cabe nesse
latifindio?

CONSIDERANDO POSSIVEIS
FINAIS: CONTANDO UM CONTO,
AUMENTANDO UM PONTO...

Quando iniciamos esta pesquisa, levamos
ao grupo-pesquisador a sugestdo de
pesquisarmos a producdo de subjetividade
no hospital-dia. Apds discutirmos esse tema,
o grupo sugeriu que o delimitdssemos mais e
escolheu pesquisar o relacionamento inter-
pessoal na equipe. Ao perguntar o porqué
dessa escolha, obtivemos como resposta que
alguma coisa nao estava funcionando e
que eles atribuiam isso a problemas de ordem
pessoal fazendo assim, uma espécie de
mea culpa.

Foi interessante, a partir dai, observarmos
como a viagem pelos lugares sociomiticos foi
possibilitando descobrirmos que ndo era bem
assim. Aspectos institucionais, sociais, eco-
ndmicos e pessoais vieram a tona e compu-
seram um quadro bem diferente daquilo que
existia quando comegamos.

O reconhecimento da culpabilizagdo a que
estava se submetendo; as conseqiiéncias da
divisdo técnica e social do trabalho; a polari-
zacdo entre sujeito produtivo e sujeito indivi-
dual; a escassa oferta de treinamento para as
atividades que exercem; a falta de preparo para
desenvolver a¢des de saude mental num es-
paco extra-manicomial; a instabilidade mui-
tas vezes provocada pelo contato com a lou-
cura; a transi¢do entre os modelos de aten-
¢do em saude mental e as dificuldades de tra-
balhar em equipe quando a formacao profis-
sional estimula o individualismo. Estas sdo
algumas descobertas que o grupo fez no de-
correr desta viagem.

E quanto a validade da pesquisa em si?
Seréd que, apesar de toda as implicagdes as-
sumidas durante o processo de pesquisa, foi
realmente possivel construir algo que fosse
valido, se ndo para qualquer pessoa, pelo

menos para o grupo com o qual trabalhamos?
Isso, provavelmente, s6 eles poderdo dizer.
Apesar destas duvidas, entretanto, conse-
guimos identificar algumas peculiaridades
deste estudo que certamente constituem, em
si mesmas, vantagens para o grupo-pesqui-
sador ¢ para a constru¢do do conhecimento
na pratica de satide mental.

Em primeiro lugar, entendemos que foi
possivel identificar fatores que interferem nas
possibilidades de construcao da pratica da
assisténcia ao individuo em sofrimento men-
tal dentro dos novos servigos. O grupo-
pesquisador, no desenrolar das oficinas, sou-
be mostrar como esse processo esta aconte-
cendo na sua realidade. Logicamente nao ¢
um resultado generalizavel. Em cada servigo,
em cada equipe, em cada momento, iremos
encontrar realidades diferentes.

Percebemos, também, que o proprio pro-
cesso de pesquisa mostrou-se para o grupo
um importante instrumento para que eles pu-
dessem realizar uma auto-analise de sua pra-
tica. O grupo-pesquisador deixou evidente a
importancia de espagos para discussao. En-
tendemos que esta foi a principal contribui-
cdo desta pesquisa para a equipe de saude
mental. No entanto, ainda € pouco. Para que
a equipe pudesse trabalhar os processos
institucionais; os afetos que o trabalho
interdisciplinar e o contato com a loucura pro-
vocam e as tecnologias de controle enxerta-
das pelo processo de socializagdo faz-se
necessario que a auto-analise seja realizada
continuamente.

Com relag@o a nossa experiéncia como
facilitadora de uma pesquisa sociopoética,
ressaltamos que o universo com o qual en-
tramos em contato durante a realizagao deste
estudo desencadeou inumeros afetos que,
apesar de ndo poderem ser classificados,
merecem ser destacados. Como exemplo, gos-
tariamos de comentar as conseqiiéncias de
abandonar a capa da neutralidade e da obje-
tividade ao realizar uma pesquisa; de utilizar
um arcabougo tedrico que permita perguntar,
ands mesmos, o porqué da escolha do tema;
explorar que condigdes nos levaram a tomar
determinado caminho e, inclusive, passar
para as paginas que escrevemos as angustias
e alegrias de se mergulhar numa verdadeira
viagem ao fora. Os efeitos produzidos pelo en-
contro com a esquizoanalise € com a socio-
poética foram, sem divida nenhuma, uma expe-
riéncia revolucionaria em todos os aspectos.



E importante destacar, também, algumas
singularidades relativas a relacdo orientadora/
orientanda ao se utilizar uma metodologia
sociopoética. Por seu carater inovador e
desestruturador de muitas verdades ja insti-
tuidas no meio académico, a sociopoética
exige mais audacia, mais coragem de arriscar.
Essa relagdo, também, ¢ facilitada pela pro-
pria liberdade que o referencial nos da de dis-
cutir abertamente com a orientadora todas as
nossas idéias, medos e resisténcias.

Por ultimo, mas nd3o menos importante,
gostariamos de ressaltar a importancia, para
a enfermagem, de metodologias que estimu-
lem a criatividade, a analise das implicagdes e
aabordagem da subjetividade, enquanto pro-
cesso. Trabalhamos, a todo o momento, com
corpos. Nao so corpos fisicos, mas também,
afetivos, libidinais, entre outros. O que fare-
mos desses contatos ¢ uma questdo, acima
de tudo, ética, pois, ndo acreditamos em im-
parcialidade. Nao assumir uma postura ¢, ao

REFERENCIAS
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