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TEMA LIVRE

Caminhos de axé na busca por cuidado:
uma andlise preliminar da experiéncia de crise
de adeptos do Candomblé em processo de
desinstitucionalizacio em saiilde mental

| ' Clarice Moreira Portugal, 2Monica de Oliveira Nunes,

3Maria Fernanda Cruz Coutinho |

Resumo: 0 artigo objetivou abordar o acolhimento

a experiéncia da crise em satide mental a partir da
cartoetnografia dos territdrios existenciais e das préticas
cotidianas de cuidado de adeptos do Candomblé em processo
de desinstitucionalizacao em satide mental de Salvador (BA) e
adjacéncias. Para esses fins, nos valemos da abordagem teérico-
metodoldgica cartoetnogréfica. A pesquisa envolveu entrevistas
nio estruturadas conjugadas & observagdo participante

nos moldes etnogréficos nos espagos da vida cotidiana dos
participantes. A andlise de dados baseou-se em categorias éticas
voltadas para o processo de desinstitucionaliza¢io e em uma
segunda leitura amparada no que propusemos como “matriz
cartoetnografica de linhas de pensamento”. Verificamos que a
experiéncia de crise se mostra bastante presente nas trajetdrias
dos interlocutores, cujas marcas sdo a interrupgao do cotidiano,
sua valoracio moral e a convocagio (por vezes técita) da

rede de apoio. Do ponto de vista narrativo, os atendimentos
em pronto atendimentos e/ou emergéncias psiquidtricas sio
simbolicamente esvaziados e mesmo foracluidos, enquanto

o acolhimento nos terreiros é simbolicamente rico e abre
margem para outras interpretagées e (re)criagdes da existéncia;
isso aponta para sua importancia enquanto instituigées que
podem contribuir para a desinstitucionalizagio em saide

mental daqueles que a elas recorrem.
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Introducao

O presente artigo ¢ produto de uma tese de doutorado (PORTUGAL, 2018),
cujo objetivo consistiu em elaborar uma cartoetnografia (PORTUGAL; NUNES,
2015) dos territérios existenciais e das prdticas de cuidado de candomblecistas que
padecem de transtornos mentais e que conjugam em seu itinerdrio terapéutico o
acolhimento nos terreiros e nos servigos publicos de satide mental. Discutiremos
aqui a problemdtica da crise, em termos dos elementos que a definem enquanto
experiéncia, bem como sua conexao ao processo de desinstitucionaliza¢do em saiude
mental e seu acolhimento nos terreiros.

A crise, geralmente, é a porta de entrada no circuito da saide mental, o que
se utiliza como fundamento principal da loucura e dd argumento a rotulagio
de periculosidade, a estigmatizacio, ao isolamento e, muitas vezes, a causa e
continuidade de internagées compulsérias (NUNES; TORRENTE, 2009).

Dell’Acqua e Mezzina (1991) concebem a crise enquanto uma situagdo que
envolva pelo menos trés desses cinco elementos: gravidade da sintomatologia
psiquidtrica; gravidade na ruptura familiar e/ou social; recusa ao tratamento; recusa
a0 contato; e situagoes de alarme no contexto de vida cotejada a incapacidade pessoal
de afrontd-las. Tal defini¢do, ainda assim, deixa pouco clara a dimensdo subjetiva
dessa experiéncia (FERIGATO; ONOCKO-CAMPOS; BALLARIN, 2007).

Abordaremos a crise psiquica enquanto algo pertencente a0 mundo da vida dos
participantes; com manifestagdes e expressoes singulares e que poe em acdo fluxos
de cuidado em diversas instdncias. Exporemos ainda como incide na vida de nossos
interlocutores um processo de foraclusio das experiéncias de crise e como a imersao
no Candomblé oferece subsidios a4 génese de novas protonarrativas sobre seu padecer,
contribuindo para um deslocamento da posigio silenciada que por vezes se impoe

aos portadores de sofrimento psiquico.

Metodologia
Nosso estudo pautou-se na abordagem cartoetnogrifica (PORTUGAL;

NUNES, 2015), que trata de acompanhar processos socioexistenciais, considerando
a interpenetrabilidade de posicoes e agenciamentos na (des)construcio de mundos e

modos de existéncia. Dessa forma, permite adentrar os diferentes settings culturais,
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terapéuticos e existenciais, sem negligenciar a densidade do componente étnico-
cultural em questao.

Deleuze e Guattari (2007) concebem a cartografia como um dos principios
do rizoma que reflete a compreensio de um sistema sempre aberto a diferenca e
a multiplicidade, sem que o processo como um todo perca sua organicidade. A
cartografia, portanto, teria como norte a premissa da segmentagao espacial e social
do vivido, cujas linhas se entrelagam e dao origem aos territérios.

Suas afinidades com o método etnogréfico dizem respeito & abertura constante aos
signos e referenciais. Além disso, conjugam-se aqui a perspectiva de Tim Ingold, que,
por uma via distinta, critica a cartografia em seu sentido candnico, contrapondo-a
a uma concepg¢do da cartografia como um descobrir-caminho (INGOLD, 2005).
Ao se imbricar nesse descobrir-caminho, apreende-se 0 mundo, em um processo de
alinhamento entre os movimentos do sujeito no mundo e a resposta do mundo a eles.

Tomando isso por base, fizemos uso na constru¢io do campo empirico de
entrevistas nao estruturadas conjugadas a observagio participante nos moldes
etnogrificos, com duragio de aproximadamente dois anos. Participaram do
trabalho quatro interlocutores-chave (Bérbara, Jorge, Ldzaro e Candeldria) e diversos
interlocutores-satélites (pessoas da rede de referéncia e demais informantes), todos
identificados com pseud6nimos.

O acompanhamento de casos teve como principio norteador a andlise dos
itinerdrios terapéuticos ¢ modos de fazer do cotidiano dessas pessoas. Todos os casos
encontram-se hd mais de dois anos em tratamento e viveram o fenémeno da porta
giratéria em emergéncias psiquidtricas. Ainda que dois deles nao tenham passado
por uma internagio propriamente dita, todos foram submetidos ao engendramento
de uma carreira na doenga mental (GOFFMAN, 1961) em um dispositivo médico,
cujas repercussoes se permitem apreender em suas vidas até hoje.

Por dizer respeito a uma rede de relagoes, a etnografia pode exigir a andlise da
circulagao de significados culturais, objetos e identidades. Por isso, abordamos
os multiplos contextos que conformam os territérios existenciais de nossos
interlocutores, procurando dar voz aos conflitos e repercussoes sociopoliticas de suas
experiéncias de satde-doenca.

A anilise do material empirico se deu inicialmente a partir de categorias éticas
elaboradas no Ambito da pesquisa maior. Predefinimos dimensoes de andlise que

foram desmembradas em categorias analiticas dos processos de desinstitucionalizagio
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(NICACIO, 1990; LEAL; DELGADO, 2007). Essas dimensoes constituiram uma

primeira matriz analitica no programa de anilise de dados qualitativos N'Vivo 8.0°

por meio do qual categorizamos as transcrigoes de entrevista e didrios de campo.
o cabo desse processo, o software emitiu relatérios especificos de cada uma das

Ao cabo d twa t lat fi de cad d
imensoes supracitadas, cotejando-as com o material empirico bruto.

d tad tejand material { brut

Secundariamente, esses relatdrios foram lidos a partir de “matriz cartoetnografica

e linhas de pensamento”, articulando em nossa andlise alguns conceitos que serao

de linhas d t g q

abordados a seguir.

Figura 1. Matriz cartoetnogréfica de linhas de pensamento

Modos de existéncia

Metamorfose [MET]

Atuacio (enact) Sofrimento social/Reconhecimento

Agéncia lateral
Tdticas e estratégias

Modos de agir

O conceito de modos de existéncia contempla a ideia de uma incompletude
inerente a existéncia (STENGERS; LATOUR, 2015). Se nada estd dado de antemao,
existir demanda um trabalho de instauragio que permite estabelecer trocas entre
diferentes dominios de saber e modos de existéncia (SOURIAU, 1938).

Dentre os diversos modos de existéncia catalogados por Latour (2013), o da
metamorfose [MET] destaca-se por se referir ao modo de existir dos “seres invisiveis”,

frequentemente destituidos nas sociedades “modernas” e profundamente instituidos
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e ritualizados naquelas conhecidas como “tradicionais”. A terapéutica pode intervir
de tal maneira que esses seres invisiveis atuem no sentido de permitir aquele que
estd em crise emergir e se reformular a partir da manipulacio dos idiomas e da
negociagio com essas entidades, instaurando-as.

Pelo conceito de enact (MOL, 2002), pode-se afirmar que, para compreender
e investigar a doenga, é imprescindivel acessar as priticas que a constituem; o que
exige acessar os modos de cuidar, sofrer e agir diante da infinidade de experiéncias
de sofrimento que nao se atém a dimensao simbdlica.

Kleinman, Das e Lock (1997) observam que o sofrimento social é derivado daquilo
que os poderes politico, econdmico e institucional fazem sobre as pessoas e da sua
influéncia nas respostas a esses problemas sociais. O cerne dessa experiéncia residiria
justamente em uma relagio problemdtica com uma ordem social que coloca normas
e padroes e situa toda uma gama de pessoas & margem das organizacoes sociais,
tirando-lhes as rédeas de sua propria existéncia (PUSSETT; BRAZZABENTI, 2011).

Ja Honneth (2003) atenta para a problemdtica redu¢io das formas de sofrimento
social e descontentamento moral aquelas que jd se tornaram visiveis na esfera pablica
e macropolitica. Com isso, a experiéncia de reconhecimento social representa uma
condi¢do da qual depende o desenvolvimento da identidade humana, ao passo que a
negacdo desse reconhecimento corresponde um senso de uma perda ameagadora da
personalidade. De Certeau (1998), por seu turno, se debruga sobre as microrresisténcias
e microliberdades pensando a mobilizagao de recursos das mais variadas ordens no
incremento de suas tdticas e em suas subversoes dos enquadramentos estratégicos.
Paralelamente, o conceito de agéncia lateral (BERLANT, 2011) diz respeito a um
modo de manter a consciéncia dentro do universo do ordindrio que ajuda as pessoas
a se manterem diante da dificuldade de perpetuar a vida contemporinea. Trata-se
de uma experiéncia peculiar de sustenta¢io de um agir no mundo que nio deixa de
existir e de se afirmar, ainda que se situe nas margens do social.

Esse conjunto de artefatos teéricos serviu para elucidar os modos de agir
(MARQUES, 2016), ou seja, as formas de agéncia e de institui¢ao da condigao de
doente mental em 4mbito publico e privado, embutidos no quadro maior do que se
faz do e no vivenciar do sofrimento psiquico.

Tratou-se de pesquisa vinculada a uma pesquisa maior, aprovada sob o parecer
n° 023-12 do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) do Instituto de Satide Coletiva,

vinculado & Universidade Federal da Bahia, com financiamento de CNPq e Fapesb.
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Todos os participantes anuiram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugio 466/2012.

Resultados e Discussao

A crise enquanto fen6meno: modos de agir, interpretar e apaziguar

A crise mostrou-se um tema recorrente tanto nas falas quanto na trajetéria de
nossos interlocutores. Ela se apresenta no nivel da ruptura biogréfica e dos primeiros
passos da condugio dos itinerdrios terapéuticos, mas também como uma experiéncia
frequente, com periodicidade regular e apreensdes relativamente sedimentadas
acerca do que pode causé-la e de suas manifesta¢oes iniciais ou prodromicas.

Enquanto disparadora da carreira de doente mental, a crise aparece mais em
termos de suas causas do que como uma experiéncia vivida propriamente dita.
De modo geral, os participantes tiveram dificuldades em narrar a primeira crise,
atendo-se as possiveis causas ou aos seus atos que foram avaliados por outrem
como arriscados ou socialmente inadequados, apontando para a necessidade de
atendimento em emergéncias psiquidtricas.

O uso de medicamentos estd intimamente ligado ao surgimento das crises, de
acordo com o que trazem os participantes. No caso de Barbara, tanto ela quanto
seu pai de santo fazem uma correla¢io direta entre a medicagio psiquidtrica e a
crise; porém, para Pai Julio, a crise pode surgir quando, diante da melhora, Birbara
diminui a ingesta dos medicamentos, tornando-a irregular: “come¢a sem dormir
direito, af, tem que se envolver logo, porque ou relaxou o remédio, relaxando o
remédio, ai, tem que ir fazer dosagens” (Pai Judlio).

Aqui, a crise estd ligada a uma displicéncia, na medida em que a necessidade
do uso regular da medicagio ¢ relativizada na experiéncia de melhora do quadro.
Essa necessidade, porém, cristaliza-se em uma certa rigidez cotidiana dificil de ser
modificada, jd que seu oposto imediato ¢ a piora e a consequente crise psiquica que,
para ele, exigem um ajuste medicamentoso.

Barbara também atrela o uso de psicotrépicos a crise, mas no sentido de que
estaria neles o bdlsamo de seu padecimento. Ela relata que quando “entra em crise”
ou “fica deprimida” é imediatamente levada a emergéncia para “tomar injetdvel”,
o que implica uma diminui¢io imediata dos sintomas daquilo que ela e os demais

membros de sua familia definem como o “sossega-leao”. Enquanto dispositivo
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recomendado e refor¢ado pelos préprios profissionais do ambulatério, o “sossega-
leao” redefine a condugao do tratamento ambulatorial, na medida em que sedimenta
a légica do cuidado pautada tnica e exclusivamente no manejo medicamentoso.

Dell’Acqua & Mezzina (1991) assinalam que a falta de uma visao integradora e
nao restritiva da crise traduz-se em propostas terapéuticas fragmentadas que, aliadas
a uma escassez de recursos para lidar com os momentos de crise dos usudrios,
permanecem sem conseguir superar o modelo de referéncia ao hospital psiquidtrico
como ponto final do que nido ¢ possivel de ser contido nos servicos comunitdrios.
Tal funcionamento reforca a sustentagio prética e ideoldgica do hospital, visto que,
diante da opacidade de um fluxo de cuidado que nao compreendem, as pessoas em
sofrimento e sua rede de apoio recorrem a alternativa que diz respeito a suspensao de
situa¢io que se mostra intolerdvel diante do tecido social.

A porta giratéria desloca-se do estatuto de medida avaliativa de servicos em
saide mental e torna-se um mecanismo de obtenc¢do de cuidado que conduz a uma
“antecipa¢ao da consulta” e poe em a¢do todo um circuito familiar de atengao a
crise. E interessante perceber que a ativagio desse sistema prescinde da ocorréncia
plena da crise, como nos mostra Simone (filha de Bdrbara e irma de Jorge): “[...]
assim, quando vocé sente que ‘td” querendo dar uma ‘crisezinha’, vai antes por causa
da medicagao, que, as vezes, também, melhorou, relaxa, entendeu?”

E patente em todos os casos como o retorno ao hospital psiquiitrico quando da
irrupgao da crise impoe-se diante da falta de recursos comunitdrios, e nao por ser
avaliado como a melhor escolha:

Essa noite [primeira crise] eu passei, aqui [na cidade], na maternidade. [..] No Y [nome
do hospital], mas 14 eu nao fiquei internada, sé6 me medicou, depois o médico conversou
comigo. [...] Pense af, em junho eu tive o problema, fui afastada do trabalho. [...] Af fiquei
nervosa, nao dormi. Af ‘panhei’, fui para [o hospital Y] eu mesma, sozinha. Neste tempo
era sé 4 cadernetas por dia, Deus me ajudou, que af eu tive direito a uma. [...] Para ma-
tricular e ‘d4’ continuidade ao tratamento. Af fiz a caderneta e af comecei o tratamento.

(Candeldria)

Com respeito a experiéncia da crise, dois grupos de fatores parecem ser sinais
expressivos de que algo nio vai bem e que providéncias devem ser tomadas: aqueles
ligados aos cuidados corporais e aqueles relativos 2 manutencio das atividades
cotidianas:

Um dos jeitos das pessoas perceber que eu nio estava legal ¢ porque eu toda hora trocava

de roupa e toda hora tomava banho. Toda hora. Isso quando eu nao estava legal. E tinha
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noite, um pouco mais na época, que eu fazia isso, que eu me lembrava das violéncias se-
xual af eu queria limpar com banho, com roupa, pensando que ia resolver a situag¢do com
dgua, ver se resolvia. (Ldzaro)

Devido ao desconforto de sair de casa, ela [Birbara] nio tem conseguido conferir e jogar na
loteria e no bicho seu cunhado, que brinca com ela ao dizer que ela “nao é mais a mesma”
(sic). Além disso, estava sem cozinhar e nio costurou ainda as fraldas do enxoval de sua
neta, o que ela faz com rapidez sempre que nasce uma crianca na familia. (Didrio de campo).

Para além da sintomatologia, a crise psiquica é vista como causa e consequéncia
de uma suspensio do cotidiano. A necessidade de evitar a crise torna-se, entio,
muito mais uma espécie de “batalha moral” para preservar sua funcio na vida
social e familiar do que propriamente uma busca pelo apaziguar de um sofrimento,
conforme expresso por Candeldria:

Falar besteira e fazer besteira ¢ quando a gente nio estd fazendo as coisas que se aprovei-
tam, né? Alguém td percebendo que aquela pessoa ndo estd bem e a pessoa td achando que
estd bem, né? [...] Entdo a gente jd sabendo que existe isso, cair numa dessa que eu cai...
Eu s6 tinha que ir & luta, para que ndo acontecesse mais. (Candeldria).

O inconformismo diante de uma situacio considerada injusta e se perceber como
incapaz de enfrentd-la também faz com que a fragilidade se faga reconhecer e se
confirme a necessidade de pedir ajuda. Candeldria conta-nos sobre sua tltima crise,
quando estava a “discutir com meu genro, [...], e ai quando eu olhava para ele dava
vontade de dar uns paus nele. Af antes que acontecesse, o remédio nio ‘tava’ nem
controlando, eu cheguei e fui para o CAPS, pedi socorro”.

Lézaro mostra uma experiéncia similar quando conta que uma de suas crises
se deu quando, depois de ser internado em um sanatério espirita, se deparou com
a calamidade dos hospitais psiquidtricos de seu estado natal. Do acesso prévio a
uma outra légica de cuidado advém a criagdo de um senso critico, de outro platd de
exigéncia em termos de sua qualidade de vida.

Nesses casos, a crise adquire uma faceta benéfica ao abrir espago para uma
reacdo diante de uma situacio opressiva e para a tentativa de solucionar um conflito
aparentemente irremedidvel. Assim, dd aval para a busca por acolhimento, pois
permite ao sofrimento tornar-se manifesto exigindo uma resposta daqueles que estao
ao redor. Trata-se assim de uma experiéncia de interrup¢ao que exige uma tomada
de posicao e expoe a fragilidade da ordem e normalidade, visto que nela as forgas
instituintes imp6em-se ao instituido, delineando rupturas (BAREMBLITT, 2002)

e uma abertura para novas formas de vida e existéncia.
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A rigidez imputada as performances de género parece se manifestar nos critérios
de delimita¢do da crise sob o prisma da incongruéncia com as expectativas sociais. A
suposta perda da utilidade ligada ao descumprimento dos afazeres domésticos delineia
a experiéncia de crise das interlocutoras-chave. Trata-se de uma forma de elaboragao
do cotidiano concatenada a presun¢io de um certo modo de existir enquanto mulher,
o que se confirma pelo fato de que essas atitudes “fora da curva” sdo interpretadas
pelos familiares e mesmo pela prépria pessoa como um elemento patognomoénico.

Essa instituicdo moral da crise inclui também os homens que parecem sofrer
substancialmente com os enquadramentos sociais, com destaque para o tema da
periculosidade. Tanto Ldzaro quanto Jorge passaram por episédios que entrecruzaram
as institui¢des policial e psiquidtrica. Ldzaro traz a seguinte narrativa:

[...] o pessoal que tava morando na rua cometeu um bocado de delito. [...] E ai me levaram
pro HCT, mas eu nio cheguei a passar pelo processo, nem passei pela triagem, porque a
médica conseguiu interferir.

Jorge passa por um episédio mais marcado e estigmatizante, no qual ele aparece
em um telejornal vespertino de amplo alcance popular na cidade de Salvador.

“O, tia! Venha c4, que Jorge t4 na TV. Vai l4, sendo a policia vai bater.” E saf correndo.
[...] Aflevei os remédio tudo, levei documento que ele tem “pobrema”. [...] Af, foi na poli-
cia: “Se soltar ele ai, ele vai meter em alguém e vai ser pior. Melhor levar ele pra dar um
calmante”. (Bdrbara — mée de Jorge).

Nesse caso, o lugar de doente mental, embora estigmatizante, permite escapar
da violéncia policial e de uma nova institucionaliza¢io, na prisao ou no Hospital
de Custédia e Tratamento. O lugar de doente mental, nesse caso, permite a troca
de um circuito de violéncia e exclusio por outro, na medida em que se trata de um
intercAmbio entre instituicoes totais (GOFFMAN, 1961).

O sofrimento de Jorge ganha notoriedade a0 mesmo tempo em que o protagonista
é ferido em termos de reconhecimento em uma experiéncia de desrespeito que coloca
em questdo sua estima social, suas relagoes familiares e seu reconhecimento como
cidaddo detentor de direitos (HONNETH, 2003). A tripla institucionalizagao
compulséria (mididtica, policial e psiquidtrica) conduz a uma tripla experiéncia de
desrespeito, cujas chagas se mantém as custas do “otimismo cruel” (BERLANT,
2011) a que Jorge e sua familia estdo submetidos.

Vimos ainda que a propria relagio estabelecida com os servigos de saide pode

colaborar paraairrup¢io de crises. Vinculos terceirizados ou tempordrios de trabalho,
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caracterizados pela precariedade, sio motivo de sofrimento para os usudrios que
se vinculam aos profissionais e depois fazem esse luto solitariamente quando estes
sao afastados. Além disso, a falta de clareza acerca dos vinculos empregaticios e a
hierarquizagio entre terceirizados e concursados parecem contribuir para a falta de
entendimento das relagoes e do processo de trabalho no servico.

No CAPS de Ldzaro, parece haver uma incongruéncia entre as expectativas de
usudrios e profissionais sobre os vinculos de trabalho:

A reuniio comeca e a sala estd lotada. [...] Ldzaro, entdo, acaba fazendo uma fala sobre
a importancia de pedir os antigos técnicos de referéncia de volta, j& que ¢ o vinculo com
eles que daria sucesso aos tratamentos em curso ¢ nao as medicagées. [...] O educador
fisico, nesse momento, resolve intervir e explica a situacdo do corte dos funciondrios. De
acordo com o que se sabe, esses funciondrios tinham vinculos tempordrios e, de fato, nao
se esperava que pudessem ficar permanentemente. [...] o educador fisico diz claramente
que o retorno dos profissionais ¢ invidvel e, no final da reunido, outra técnica salienta que
¢ preciso lutar — reafirmando o potencial de luta e reivindicagio dos usudrios — para que

os aprovados no concurso sejam convocados. (Didrio de campo)

Faz-se notar o curso da iatrogenia exercida pela prépria gestao do servico a partir
da saida de profissionais sem um preparo ou uma substituicio gradativa, causada
tanto pela logica de concep¢io do servigo e do atendimento quanto pela precarizagao
da mdquina publica, que se impoem como obstéculos a promogao do cuidado.

Podemos aqui estabelecer um paralelismo entre os vinculos estabelecidos com os
técnicos de referéncia, e aqueles estabelecidos nos terreiros. Enquanto no primeiro
contexto nos deparamos com a precariedade de recursos para lidar com os aspectos
afetivos ligados a relacio terapéutica, no segundo, o vinculo ¢ o principal foco de
investimento. O consulente, que busca o pai de santo, procura respostas para suas
mazelas e ganha nao s6 acolhimento, mas uma compreensio de suas origens e de seu
papel no universo diretamente ligada ao vinculo com o terreiro.

No caso de nossos participantes, vemos que eles se tornam, a um sé tempo, membro
de uma comunidade e de uma familia: pertencem a uma determinada linhagem,
tornando-se recheada de novos sentidos sua existéncia até entao marginalizada pela

carreira de doente mental e pela desigual relacio de classes na sociedade brasileira.

Da crise 2 metamorfose: as multiplas faces do acolhimento e
reconhecimento da experiéncia de sofrimento-limite dos filhos de santo
Os participantes colocam a busca por cuidado nas situacoes de crise e agudizagao

do sofrimento como algo que deve comegar pelo setor oficial; e somente a partir do
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atestado de sua pouca efetividade no problema em curso a procura por um espago
religioso ou sagrado emerge como uma possibilidade real. Mesmo nesses casos,
porém, observamos uma circulagdo e certa simultaneidade na procura dos sujeitos
por esses dois setores:

Eu me cuidei primeiro do meu lado psiquico, procurei, fiz tudo isso. Em seguida, coinci-
dentemente, meu babalorixd me... percebeu que eu nao estava bem e que chegou a hora de
eu concluir mais uma etapa do meu lado espiritual. (Ldzaro - Entrevista)

Os dados sugerem que, mesmo com as oscilagoes hierdrquicas entre esses setores
de cuidado, hd um esforco significativo de busca pela conciliagio dessas logicas.
Barbara, bem como sua familia e o préprio pai de santo, frisa a importincia de
conciliar os cuidados religiosos e médicos e reforcam seu cardter complementar:

Mas foi muito também, a gente cuida de um lado, cuidou do lado material que foi pra o

« g

médico, tal, tal, tal, e fazendo as coisas também, “né”? Faz isso, faz aquilo, gracas a Deus,

«, 7»

foi diminuindo o tempo de “t4” dentro de um hospital, e a medicagao que diminuiu, mas,
quando relaxa um pouquinho, ai, vai, tem que aumentar de novo. (Entrevista — Pai Julio)

Em todos os casos, contudo, vemos uma linha de raciocinio comum, a saber: a
compreensio da busca por cuidado em espacos religiosos como forma de subverter
e escapar ao enquadre do lugar ou da carreira de doente mental (GOFFMAN,
1961). Podemos observar aqui o tracar de uma agéncia, um desvio nessa carreira
cuja largada ¢ dada nos espagos psiquidtricos, de modo a deslocar-se da sujeicao e
estigmatizagdo que por vezes ocorre no setor oficial de cuidado em sadde mental.
Como nos aponta Estroff (1981), a insercao religiosa permite escapar do circuito da
loucura, visto que oferece suporte interpessoal e a reconfiguragao da rotina por meio
da proposi¢ao de novas atividades fora do enquadramento clinico formal.

Se observamos mais atentamente como funciona o acolhimento a pessoas em
sofrimento na comunidade religiosa a que Ldzaro e Candeldria se vinculam, podemos
compreender melhor a singularidade dessa légica.

Pai Ernestino, pai pequeno” do terreiro de Pai Gerénimo, conduz sessoes de
caboclo quinzenalmente em sua casa na periferia de Salvador. Nessas sessoes, os
filhos de santo iniciados no terreiro de Gerénimo entram em transe e recebem os
caboclos, que ofertam consultas & comunidade:

Pai Ernestino: “Quando eu encaminho pra ele [pai de santo], ¢ porque ¢ pra passar...
dar um bori. Bori pra ajudar, ¢ tudo com ele. O bori ¢ pra saber se a pessoa vai fazer

feitura ou nio.”
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Entrevistadora: “Ah, sim! Entéo se tiver necessidade de um bori, o senhor j4...”
Pai Ernestino: “Encaminha pra ele.”
Entrevistadora: “E ai, essa necessidade do bori, quem diz é o caboclo?”

Pai Ernestino: “O caboclo mesmo fala que é pra procurar o Gerdnimo, que a parte dele,
ele ja fez, e que a parte que tem pra fazer j4 ndo ¢ mais dele. [...] Porque o caboclo nio
vai dar bori em ninguém.[...] ‘Cé sabe que o caboclo nio pode dar bori. Quem dd é o pai
de santo, né?” D4 o iniciamento aqui em minha casa e depois vai pra roga. Inicia direto,
depois.” (Entrevista — Pai Ernestino)

Se tomarmos a defini¢io de linha de cuidado enquanto nio s6 uma estratégia de
agao que atravessa diversos niveis de atengdo, mas enquanto um processo dindmico e
sistémico de produgio da satide a partir de redes macro e microinstitucionais em que
a atengio e o cuidado pautam-se nas necessidades do usudrio (MALTA; MEHRY,
2010); conseguimos perceber que a sua elaboragio dentro dos espacos religiosos
aparece como algo recorrente, na qual sio avaliados o grau de complexidade e
as intervengbes que serdo necessdrias, e entdo o sujeito passa a enquadramentos
especificos dentro da mesma instituicao.

No relato acima vemos, inclusive, a utiliza¢ao do verbo “encaminhar”, que jd é um
jargdo comum entre profissionais de satide e pelo ptblico em geral. Percebemos aqui
a apropria¢do de uma relagio com os servicos de saude e ressignificagao semantica
do encaminhamento, que nao mais se refere 2 um movimento de extemalizagﬁo,
mas a uma inser¢do ainda mais profunda dentro da comunidade religiosa. A rede de
cuidado ¢ acordada e estabelecida entre as liderangas religiosas, entidades e deuses,
sendo sempre destes tltimos a palavra final.

Tanto no caso de Lizaro quanto no de Bérbara, todavia, percebemos que essa
hibridizagao do cuidado em satide mental passa menos pela negociagao com os servicos
ditos oficiais de satide do que pela construgao compartilhada de um conhecimento
entre os sacerdotes e seus discipulos, em que nogoes e conceitos biomédicos,
psicoldgicos, ritualisticos e cosmogonicos sao reagregados, de forma que um itinerdrio
terapéutico e o pertencimento a comunidade religiosa tornam-se possiveis:

Agora, tudo compartilhado com a satide. O meu babalorixd entra em contato pra saber
como ¢ que t4 o meu medicamento, porque t4 tudo certinho, tudo normal. E tudo
compartilhado, ¢ tudo compartilhado e ¢ isso que... a minha vida ¢ tio grande que se
isso chegasse aos usudrios de satde mental... como compartilhar a sua religido com o seu
tratamento? Porque comigo t4 extremamente dando certo. (Ldzaro — Entrevista).
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O acolhimento a pessoas em crise, portanto, a0 mesmo tempo em que caracteriza,
altera o cotidiano do terreiro, como se o ordindrio de um ilé se estabelecesse no
movimento entre o caos e ordenamento. Vemos, assim, as lideran¢as das comunidades
de terreiro como estando para além de um guardiao ou gatekeeper (THOMPSON;
HUNT; ISSAKIDIS, 2004), enquanto um agente ativo na linha de frente na busca
e acesso de cuidados em satde e que ndo necessariamente é um profissional de satde.

Uma mie ou pai de santo — como outras liderancas religiosas — podem
corresponder plenamente a esse conceito, mas nio se reduzem a ele. Esse grau de
comprometimento de cuidado, mais do que identificar, diz respeito a um necessdrio
esforco de apaziguar a aflicdo, mesmo sem qualquer tipo de suporte ou estrutura,
0 que nos remete a um projeto maior de vida que esses sacerdotes possuem e a

manuten¢io de uma comunidade que se sustenta com base na dissolugao da dor.

Instituindo a desinstitucionaliza¢ao: uma reflexao
sobre o papel dos terreiros na atengao psicossocial

Um elemento que nos chamou bastante a atengao foi a emergéncia da internagao
ou do atendimento intensivo em emergéncias psiquidtricas enquanto uma experiéncia
tabu. Com excegdo de Lizaro, os demais participantes tiveram grande dificuldade
nao s6 de rememorar, mas de falar a respeito do que viveram nas suas experiéncias
manicomiais, independentemente da duragao.

Dona Candeldria, por exemplo, quando conta de seu primeiro atendimento
na emergéncia geral de sua cidade, apenas consegue fazé-lo ao ler um documento
emitido um ano depois pela Santa Casa, que narra esse primeiro episédio. Espoleta,
seu eré’, em uma situa¢do ritual, desponta como o porta-voz da carreira de doente
mental de Candeldria quando convoca a pesquisadora e exige que a “doutora
psiquiatra conhega a histdria da loucura da menina” (Didrio de Campo).

Dessa posi¢ao intermedidria entre a plena consciéncia e o transe, a narrativa
de institucionalizagdo torna-se vidvel por meio da sua elaboragao a partir de outro
sujeito de enunciagdo que organiza a histéria que Candeldria nio é considerada
capaz de desenvolver. A chegada em crise ao hospital psiquidtrico parece conter algo
impassivel de registro ou interpretacio simbdlica, mostrando-se pertinente aventar
uma espécie de foraclusao dessas experiéncias.

O termo “foraclusao” designa um mecanismo especifico da psicose por meio do

qual um significante fundamental ¢ rejeitado ou excluido do universo simbélico do
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sujeito, de forma que “é a relagdo com o objeto que se entrevé no limite” (LACAN,
1988, p. 23). Butler (2014), contudo, pde em xeque o estatuto de a-historicidade
e universalidade da foraclusao, visto que o nao simbolizdvel seria sempre relativo
a um dominio linguistico que legitima sua foraclusao, de onde se contempla seu
cardter politico que sedimentaria a constitui¢ao desse dominio de um “fora” nao
passivel de ser vivido e ininteligivel (BUTLER, 1993, p. 22). Sendo assim, a sele¢io
do que ¢ ou nao simbolizdvel passa inextrincavelmente por um espectro de relagoes
de poder que vao repercutir na constituicao dos sujeitos e possuem importantes
repercussoes identitdrias.

A insergao de Ldzaro enquanto usudrio militante na luta antimanicomial
forneceu-lhe um contexto para abrir uma espécie de portal critico e politico para
que os significantes manicomiais e da crise emudecida pudessem finalmente falar,
no sentido daquilo que Butler (1993) coloca como a necessidade de trazer esses
significantes de volta ao simbélico que subsidia nossas relagdes sociais, permitindo
sua manipulagdo e ressignificagdo. A inser¢ao ativista de Ldzaro permitiu a ele dar
nome a vacuidade subjetiva perpetrada pelo desrespeito (HONNETH, 2007, p.
105-106) engendrado na institui¢io psiquidtrica.

Enquanto a trajetéria de chegada ao Candomblé e todos os elementos dessa
imersao religiosa sao apresentados pelos interlocutores-chave (com excegao de Jorge)
com riqueza de detalhes e de forma organizada e sincrénica, a trajetéria do tratamento
em saide mental emerge de forma caética, repleta de contradigoes e incongruéncias,
quando nao de enormes lacunas sobre as quais pouco se consegue elaborar algo.

Vemos que os servicos de saide mental e os espagos religiosos lidam por vias
diferentes com aafli¢io e seu apaziguamento. As16gicas muitas vezes sao opostas, pois
se certos enquadramentos religiosos abrem margem para a recep¢io e manifestagio
dos seres invisiveis ligados a crise; diversos servicos de satide mental, cuja prdtica
em muito se sustenta na formacio qualificada pelo tridngulo “psi”, pautam-se na
evocagio da interioridade, seja ela compreendida como o cérebro ou o inconsciente.

Nio estd em jogo tomar o modus operandi de uma agéncia terapéutica pelo
da outra, mas de manter as portas abertas também para esses seres que, se sio
incompativeis com a racionalidade cientifica ou psicolégica, atuam e modificam a
vida e a experiéncia de usudrios e seus familiares. Isso porque o fim do manicémio
por si s ndo garante a desinstitucionalizagdo em satide mental, na medida em que

subjaz a servicos abertos como os ambulatérios uma
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[...] necessidade perversa de uma organizagio social a4 qual ¢ dificil renunciar: o ambu-
latério de higiene mental, suave e tecnificado, e a sec¢io manicomial, fedida e violenta,
representam duas faces da mesma moeda. [...] Basicamente, existe um preconceito de
fundo: é aquele sobre a suposta nio recuperacio do doente mental. (VENTURINI, 2016,
p. 31, grifos do autor).

Além disso, hd de se reconhecer e combater uma “légica manicomial” que se
expressa e ratifica em prdticas de cuidado capturadas por essa forma de pensamento,
“reproduzindo-a e impedindo a construgao de vida para além do hospital, dos muros
institucionais e dos servigos de saide em geral” (AMORIM; DIMENSTEIN, 2009,
p- 196), atualizando-se contemporaneamente.

Por outro lado, as institui¢oes nao sio algo necessariamente ruim, na medida em
que a vida social humana estd, desde o seu inicio, embebida em diversos aparatos
institucionais. Seguindo esse raciocinio, vemos que a institucionalizagao religiosa,
quando nio se pretende totalizadora e opressiva, pode contribuir para a consolidagao
de um projeto mais amplo de desinstitucionaliza¢io em satide mental.

E ¢ precisamente por meio dessa acepgdo que resgatamos a instituigao
religiosa representada pela interlocugio dos modos de existéncia da metamorfose
e da reprodugio enquanto um processo social que nao pode ser qualificado de
antemao. O fato de atuarem com referéncias e signos distintos de modo algum
impede sua alianga; pois é esse incessante intercAimbio de uma infinidade de
signos, significados e préticas entre diferentes atores e institui¢des que permite
levar adiante a bandeira psicossocial. Por esse prisma, talvez seja possivel falar
que ocorre nesses locais outro vinculo institucional. Nao mais aquele totalizante
e totalitdrio ligado a carreira de doente mental, mas outro, talvez mais ligado ao
processo de formacdo dos habitos e de inclusio em um determinado grupo social,
0 que pressupoe mecanismos de historicidade e controle inerentes a qualquer
sociedade (BERGER; LUCKMANN, 2008).

Vejamos, a titulo de exemplo, o momento em que Espoleta refere-se a Federagao
de Terreiros de Candomblé de seu municipio e nos diz que Candeldria agora estd
melhor porque “seu santo tem registro na Federagao”. Isso nos mostra a importancia
do reconhecimento institucional para atestar a eficdcia terapéutica do terreiro.

A institucionaliza¢ao do terreiro conduz a uma institucionalizacao das relagoes
que ali se estabelecem, reforcam e reiteram sua legitimidade, assegurando seus filhos

e sacerdotes; o que também contribui para o incremento dos rituais, bem como a
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eficdcia e efetividade dos mesmos, j4 que, para além da melhora, toda uma série de
relagoes sociais é mobilizada e transformada nesses contextos.

Se, para Venturini (2016), é no entrecruzamento entre diversos tempos e espacos
que ¢ possivel perpassar os trés niveis estratificados da desinstitucionalizagao —
habilitagao psicossocial, inclusio social e promogao social —, Ldzaro confirma o poder
dessa institucionaliza¢io instituinte quando insere o servi¢o substitutivo em um
potente continuum institucional que lhe permitiu obter apoio social e a outros atores:

Chico Xavier, Irma Dulce, Mae Menininha do Gantois, ¢, esse pessoal da umbanda,
também foram muito importantes. Hoje o pessoal do servico substitutivo... Ser ouvido,
ser ouvido, como ¢, me sentir um cidadio, saber quem sou eu. (Ldzaro)

Por outro lado, os servigos substitutivos também podem auxiliar a reduzir o
estigma e rever algumas preconcepgoes ligadas ao instituido nesses espagos religiosos.
Vemos, por exemplo, que se Pai Julio ndo se furta a acolher Jorge em momentos de
crise, contudo, hd uma circunscri¢ao moral acerca de drogas ilicitas que impedem
que o seu uso seja pensado fora do enquadramento da punibilidade a que esse tipo
especifico de substincias é referido no senso comum. Nesse caso, uma interlocugao
com detentores de outros discursos que escapem ao enquadre mididtico-policialesco
pode esclarecer davidas, rechagar esteredtipos e preconceitos, como também pensar
coletivamente em formas de acolhimento nessas situacoes. Esse processo exige a
convoca¢do e mobilizagao de novos (e mesmo velhos) atores que podem, em

conjunto, contribuir para o incremento de outras formas de cidadania e existéncia.

Conclusao

Pudemos verificar que a crise se apresenta como uma experiéncia pessoal
significativa, ainda que sua defini¢ao seja mais substancialmente marcada pela
valoragao das atitudes socialmente reprovdveis que pode elicitar, e pela necessidade
de rdpida contencio, do que pela sua apreensio subjetiva. Observamos ainda
que, por vezes, os servicos de saide que acolhem essas pessoas podem nio sé ter
procedimentos inadequados e parcas condi¢ées de funcionamento, como também
podem ter efeitos iatrogénicos devido 4 incidéncia de seus préprios mecanismos
burocritico-institucionais, que vao na contramio na atengio psicossocial.

Observamos, no entanto, que o fato de serem adeptos do Candomblé oferece aos

interlocutores mais uma esfera de cuidado e uma possibilidade de manejar outros
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modos de existéncia que mudam significativamente a elabora¢io do seu cotidiano.
Na medida em que podem elaborar outra narrativa para si, nossos interlocutores nos
mostram como paulatinamente com a imersio religiosa no Candomblé ocorre uma
interessante transmutagao.

Para além de uma instincia terapéutica, o terreiro é pensado como comunidade.
Nele, a afli¢do é reconhecida e tratada, mas como observamos em nosso campo, essa
remissao do sofrimento presta-se a uma concepgao mais ampla de si e do mundo
que lhes permite contribuir com o funcionamento e sobrevivéncia da comunidade.
De uma posi¢ao de demanda por acolhimento, nossos participes passam a se ver
como pessoas que passariam a ter, entdo, responsabilidades com aquela instituicio,
tornando-se um membro de uma comunidade religiosa com direitos e deveres, ou
seja, mais um componente na rede de circulagio das dddivas e do cuidado.

Por fim, reforcamosa necessidade de construgio de oficinas e espagos de construgao
compartilhada de conhecimento em satide mental, como também de dar atengéo ao
circuito de terreiros nao patrimoniados, sem reconhecimento e investimento publico.
Se o parco financiamento publico da sadde e as dificeis condigdes de trabalho sio,
em termos praticos, inevitaveis, vemos que h4 todo um exercicio titico e de reversio
lateral das adversidades em prol do cuidado da populagio; de maneira que se faz
mister vislumbrar a oferta de um espago minimamente dialégico para que essas
liderangas religiosas possam compartilhar as agruras de seu cotidiano de cuidado e
trazer também suas perspectivas aqueles que projetam uma saide integral, equitativa

e participativa.*
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Notas

' O otimismo cruel de que fala Berlant concerne a uma experiéncia social que data do final do séc. XX,
aprofundando-se nos dias de hoje, na qual desejar algo configura exatamente o obstdculo ao seu desenvol-
vimento pessoal. Subjaz a isso uma fantasia de “boa vida” que inclui elementos morais, econdmicos e inti-
mos, mas que claramente se mostram frégeis na realidade e que se busca a todo custo manter e sustentar.

2 Espécie de lideranca secunddria, responsdvel pelo terreiro no caso de auséncia do pai ou mae de santo.

® Pode designar os orixds Ibejis, como também uma espécie de espirito infantil que atua como porta-voz
do orix4 ou ainda desempenhar uma fungao de transito entre a experiéncia do transe e a consciéncia plena.
# C. M. Portugal foi responsdvel pela concepgio, delineamento, andlise e interpretagao dos dados; redacio
e revisao critica do artigo. M. O. Nunes foi responsdvel pela concepgao, andlise e interpretagio dos dados;
revisio critica e aprovacdo da versio final do artigo. M. F. C. Coutinho responsabilizou-se pela redagao
e revisao critica do artigo.
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Abstract

Paths of axé in the search for care: a
preliminary analysis of the crisis experience
of candomblé followers in the process of

deinstitutionalization in mental health

This paper aimed to address the experience of the
crisis in mental health from the cartoethnography

of the existential territories and daily practices

of care for candomblé followers in the process of
deinstitutionalization in mental health in Salvador,
Brazil, and adjacent areas. For these purposes, the
cartoetnographic theoretical-methodological approach
was used. The research involved unstructured
interviews coupled with participant observation in the
ethnographic molds in the participants' daily living
spaces. Data analysis was based on ethical categories
focused on the process of deinstitutionalization and
on a second reading supported by what we proposed
as the "cartoethnographic matrix of lines of thought'".
We find that the experience of crisis is very present in
the trajectories of the interlocutors, which marks are
the interruption of daily life, their moral value and the
call (sometimes tacit) of the support network. From
the narrative viewpoint, care in emergency rooms and
/ or psychiatric emergencies is symbolically emptied
and even foracluted, while the care support in the
terreiros is symbolically rich and offers an horizon for
other interpretations and (re)creations of existence; this
highlights their importance as institutions that can
contribute to the deinstitutionalization in mental health

of those who resort to them.

» Keywords: cartoethnography; crisis; mental health; care;
deinstitutionalization.
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