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Tendo como referencial a Reforma Psiquiatrica Brasileira
procurou-se investigar de que forma os vinculos de um usudrio com
seu territorio podem influenciar suas reinternag¢oes psiquidatricas. Com
este objetivo, utilizamos a ferramenta metodologica do usudrio-guia
e a nogdo de “caso tragador do cuidado”, para posterior andlise de
conteudo do material. Concluimos que um fator protetor, o qual merece
mais investigacdo, esta relacionado a diversidade de tipos de vinculo
construidos com o usudrio. Formulamos a hipotese de que os disposi-
tivos de saude podem favorecer essa diversidade caso sejam capazes de
se organizarem em equipes heterogéneas.
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Introducao

Fortemente inspirada na tradi¢do basagliana, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira ndo visa apenas uma pauta restrita a0 campo técnico-assistencial.
Segundo Yasui (2006, p. 95), este seria um processo social complexo que
aposta na criacdo de respostas ndo reducionistas para lidar com a comple-
xidade da loucura e da diferenga. O processo de reforma também visa
questionar o poder dos especialistas (psiquiatra, psicologo, enfermeiro etc.)
sobre os pacientes e seu mandato social de custddia e exclusao.

E possivel dizer que a Reforma Psiquidtrica Brasileira seria um
movimento que ndo pretende abrir mdo dos recursos pautados no
saber psiquidtrico, porém questiona a centralidade desses recursos ¢ a
consisténcia desse saber; ou seja, propde que possa existir outros saberes
competentes para lidar com a loucura, além da psiquiatria.

O presente artigo segue estes principios, ao estudar a trajetdria de um
usudrio de diversos servigos de satde e fora do campo restrito da saude,
0s quais se mostraram, até o momento, insuficientes para diminuir a
frequéncia de suas internagdes psiquiatricas. Supomos que tal investigacao
pode fazer brotar um saber vindo do proprio usudrio acerca de suas estraté-
gias para lidar com seu mal-estar. Tais estratégias precisam ser conhecidas
pelas suas equipes de cuidado e podem revelar fragilidades na rede que se
encarrega de seu acompanhamento.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira

O problema da situacdo desumana encontrada nos manicomios que
desencadeou a Reforma Psiquiatrica Brasileira concretiza a dificuldade de
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nossa sociedade em lidar com a questdo da “diferenca” que € colocada de forma
explicita no caso da loucura. Segundo Amarante (1998, p. 47), o manicOmio
concretizaria a metafora da exclusdo que a modernidade produz na relagdo com o
sofrimento e a diferenga.

Nesse sentido, pode-se considerar que os numeros relacionados as reinter-
nacdes frequentes, ou seja, o apelo ao recurso da exclusdo estaria relacionado
a capacidade menor ou maior de um territorio em termos de recursos culturais,
politicos, juridicos e assistenciais para lidar com a diferenga de forma inclusiva.
E preciso entender o territorio como algo nio circunscrito apenas aos servicos
de satde, pois este envolve os dispositivos de lazer, de trabalho, de educacao, de
habitagdo etc. Pode-se entender o conceito de territorio a partir da definicdo de
Delgado (1997, p. 42), segundo o qual o territorio seria o conjunto de referéncias
que desenhariam a moldura do cotidiano do sujeito, seus projetos de vida e suas
formas de inser¢cdo no mundo.

A sustentacdo da loucura e da diferenca no territério parece ter alguma
relacdo com os efeitos imprevisiveis atribuidos aos vinculos estabelecidos ou, em
termos psicanaliticos, a “transferéncia”. Conceitos que parecem ser parte do que
Jean Oury (2009) tentou articular sob o conceito de “Lugar”: “Um lugar para que
qualquer coisa possa se manifestar. E o que denominei, ha muito tempo, de um
espago de dizer em correlagdo com a transferéncia” (p. 72).

Algumas caracteristicas de alguns lugares permitem as pessoas estabele-
cerem um tipo de vinculo capaz de produzir efeitos positivos para sua qualidade
de vida e para o manejo do seu sofrimento. Segundo o autor, preservar a possibi-
lidade de se ter acesso a uma heterogeneidade de lugares e a uma circulagdo livre
nos mesmos favoreceria o estabelecimento do vinculo. Segundo Oury (p. 26), a
heterogeneidade entre os lugares é mais importante do que as caracteristicas parti-
culares de cada um destes, ou seja, o que de fato importa € a possibilidade de
passar de um lugar a outro, de uma pessoa a outra.

Apesar de Oury (2009) ndo trabalhar com o conceito de territério e ter
focado os seus estudos em analises sobre o funcionamento interno das insti-
tuicdes, talvez seja possivel reler os seus conceitos a luz do contexto atual da
Reforma Psiquiatrica Brasileira no qual se espera que as institui¢des de satude
realizem um trabalho no territério articulado em rede e de forma interseto-
rial. Para Amarante (1997, p. 165), podemos observar que o tipo de relagdo ou
de vinculo que se estabelece com o louco permanece fundamental no projeto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Este é apenas um aspecto a ser estudado, pois
apenas a questdo da relacdo com o louco ndo ¢é suficiente para abordar uma
proposta complexa que envolve outros aspectos tais como local de moradia
e geracdo de renda. E necessario criar dispositivos que permitam dar um lugar
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digno para pessoas que nem sempre vao fazer parte de uma expectativa social
que inclui, por exemplo, trabalho, consumo, familia, higiene, moda. Segundo
Amarante (p. 165), talvez o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
seria transformar as relagdes que se estabelece com a loucura no sentido de
superar a desqualificagdo e a segregacdo e estabelecer uma relagdo de coexis-
téncia, troca e solidariedade.

Um novo perfil de cronico: usuarios “Revolving-door”

Um dos desafios enfrentados pelo projeto de sustentar a loucura ¢ a
diferenca no territério sdo as reinternagdes frequentes dos usuarios desinstitucio-
nalizados. Esse fenomeno ¢ conhecido como “Revolving-door” (RD) ou “porta
giratoria” em portugués e foi caracterizado por Muniz (2013, p. 23) como um
novo perfil de clientela cronica que comega a surgir quando as agdes de reforma
psiquiatrica orientadas a desinstitucionalizag¢do vao ganhando volume. Esse perfil
de usuario ¢é caracterizado por sujeitos que ndo se sustentam durante muito tempo
fora de uma instituicdo desencadeando-se, frequentemente, internagdes psiquia-
tricas. Rabinowitz et al. (1995, p. 65) estabelece o seguinte critério para um
usuario ser considerado perfil “Revolving-door” (RD): ter quatro internagdes ou
mais num periodo de até dois anos e meio.

Torna-se, portanto, relevante um estudo sobre o fendomeno das reinternagdes
frequentes em uma determinada rede de saude mental (Bezerra & Dimenstein,
2011, p. 417), porque mesmo quando essas internagdes sdo curtas, acompa-
nhadas e humanizadas, ainda assim, o excesso do recurso a internagdo pode ser
um indicador da existéncia da fragilidade no processo de desinstitucionaliza¢ao
em curso em um determinado territorio. Este processo deve estar voltado para a
efetiva reinser¢@o psicossocial.

Escolhemos a rede de saude mental de Niter6i (RJ) como campo de inves-
tigacdo. No caso deste municipio, dados quantitativos, recolhidos no Sistema de
Gerenciamento Hospitalar do Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ), apontam
que o problema das reinternagdes frequentes vem se agravando. No intervalo
entre 1 de janeiro de 2011 e 30 de junho de 2013 o HPJ contou com um niumero
total de procedimentos de internagdo correspondente a 2.275. Destas internagdes
32,4% do total foram gerados por usudrios com um perfil de alta frequéncia de
internagdes (pelo menos quatro internagdes em dois anos € meio). No mesmo
periodo referido anteriormente, a quantidade de procedimentos de internagao
gerados por usudrios com perfil Revolving-door aumentou em 22,7%.
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A metodologia do Caso-tracador

A fim de formular hipdteses sobre como os tipos de vinculos do usudrio com
o seu territorio podem influenciar a frequéncia de reinternagdes psiquiatricas no
Hospital Psiquiatrico de Jurujuba, em Niterdi, partiu-se do estudo dos vinculos de
um usuario por meio de pesquisa baseada em metodologia qualitativa. Utilizamos
o método de estudo de caso nos moldes do que ¢ conhecido como usudrio-guia e
anocao de “caso tragador do cuidado” (Abrahdo et al., 2013, p. 137). Este método
utiliza tanto a realizagdo de entrevistas como a andlise de prontudrios a fim de
investigar o percurso de um usuario, indicado pelas equipes de determinada regido
em funcdo de ser um caso que necessite de assisténcia intensiva e gere muitas difi-
culdades. Pelo curto limite de tempo foi selecionado junto a dire¢do do Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ), a coordenagdo do servigo de emergéncia do HPJ e a
coordenagdo de satide mental um caso considerado significativo por criar grandes
impasses no manejo clinico e psicossocial, além de possuir alta frequéncia de inter-
nagdes (nove em dois anos ¢ meio). A partir das informagdes recolhidas realizou-se
“analise de conteudo” (Bardin, 1995) das seguintes categorias analiticas:' “Fung¢do
dos Lugares na Gestdo do Sofrimento”, “Disparadores de Internacdo e de Alta”,
“Producdo de Cuidado e Disputa entre Projetos Terapéuticos” e, somente para os
dispositivos de fora do sistema de saude, “Articulagdo com a Saude”. Na segunda
etapa, a partir da leitura e da articulagdo do contetido das categorias analiticas e do
que emergiu do trabalho de campo que ndo estava previsto, surgiram trés catego-
rias empiricas, as quais serdo o foco da discussao neste artigo:
1) O tipo de vinculo que o usudrio estabelece com as pessoas e lugares, categoria
que reune e articula os aspectos qualitativos da relagdo do usuario com os dife-
rentes lugares e pessoas em torno do qual circula.

! Categorias analiticas: (1) “Fungdo dos Lugares na Gestdo do Sofrimento” —
retne as diversas formas como cada lugar de circulagdo do usudrio intervém em
seu sofrimento segundo o ponto de vista dos entrevistados; (2) “Disparadores de
Internacdo e de Alta” — retine o que € considerado nos diversos lugares de circu-
lagdo do usuario e pelo proprio usuario na hora de se pensar em uma internagao
psiquidtrica; (3) “Producdo de Cuidado e Disputa entre Projetos Terapéuticos” —
retne o que ¢ considerado producao de cuidado nos diversos lugares de circulacdo
do usudrio e pelo proprio usudrio segundo os entrevistados; (4) “Articulacdo com
a Satde” — reune o nivel de articulacdo dos lugares de circulagdo do usudrio com
os servigos de saude.
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2) A relagdo desses lugares com as imposi¢des de seus delirios, categoria que
reune as reagdes ¢ o manejo das pessoas dos diferentes lugares diante das
construcgdes delirantes do usuario.

3) Arelacdo do usuario com a possibilidade ou ndo de livre circulagdo, categoria
que reune as reagdes do usudario diante da possibilidade ou da impossibilidade
de livre circulagdo.

Esse estudo se diferencia dos estudos de “itinerarios terapéuticos” (Cabral,
et al.,, 2011, p. 2) por ndo se restringir a uma imersao apenas NoS Percursos
circunscritos aos dispositivos de satde e se baseia em um modo de produzir
conhecimento no campo da saude que opera sobre a perspectiva do “pesquisador
in- mundo” (Abrahao et al., 2013, p. 134). Nesta perspectiva ha forte inspiragdo
etnografica, na qual a andlise das praticas e referéncias do pesquisador ¢ funda-
mental no processo de producdo do conhecimento. O foco ndo se dd no sentido
de neutralizé-las, mas no de exercitar a produ¢do de um conhecimento engajado
no questionamento das relacdes de saber-poder em jogo no encontro entre pesqui-
sador e seus objetos de estudo. Como vemos no fragmento a seguir: “Aqui se
abre espaco para a experiéncia, para o exercicio de produzir um conhecimento
interessado, implicado na transformagao de praticas e saberes que, por exemplo,
prescrevem formas universais de se andar a vida” (p. 134). Ou ainda: “Para tanto,
¢ necessario sustentar um exercicio de “desaprendizagem” do ja sabido, um
exercicio de desinstitucionalizagdo do prescrito” (p. 134).

Tomamos conhecimento sobre o caso escolhido por meio de pesquisas em
prontuarios no HPJ e no CAPS Casa do Largo e foram realizadas dez entrevistas
sendo uma com o proprio usudrio, uma com familiar (filha), seis com técnicos
de saude mental (dois psicdlogos do CAPS, dois psicologos e uma médica do
HPJ, uma psicéloga supervisora da RT), ¢ duas com amigos ou conhecidos do
mesmo (uma com vendedor de “quentinhas” e uma com Pastor de Comunidade
Terapéutica em Rio Bonito). O critério de escolha dos entrevistados se deu a partir
das indicac¢des do proprio Pedro, dos gestores ou pelos proprios entrevistados ao
indicarem pessoas que foram relevantes para o tratamento do usuario escolhido;
bem como aceite de termo de consentimento livre e esclarecido. A escolha de
muitos entrevistados se deu de forma dindmica ao longo da pesquisa, quando
muitas vezes o nome selecionado para proxima entrevista havia sido conseguido
durante a entrevista anterior. Utilizou-se como critério a quantidade de indica-
¢oes e a possibilidade de se estabelecer contato telefonico até se obter um niimero
maximo de dez entrevistados. Tentou-se também distribuir as entrevistas de forma
que abarcasse a maior diversidade possivel de representantes de instituigdes as
quais o usuario percorreu.
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O caso escolhido foi nomeado de Pedro a fim de preservar a identidade dos
participantes da pesquisa. Como critério de inclusdo observou-se que o usuario
atende a defini¢do de Revolving-door mencionada anteriormente (pelo menos
quatro em dois anos e meio), com um total de nove interna¢gdes num periodo
de dois anos e meio. Foi também avaliado pela equipe do hospital como sendo
um caso de alta complexidade para a rede de cuidados, ou seja, rede de servigos
de saude responsaveis pelo cuidado do usuario. Sendo assim, pode ser conside-
rado um caso tracador do cuidado. O caso de Pedro tornou-se conhecido, pois
era frequentemente discutido nas reunides de Diretoria do Hospital bem como
em reunides interinstitucionais que envolviam o CAPS e o servico de emergéncia
psiquiatrica do hospital. Além disso, foi apontado pela dire¢do do hospital, a
coordenagdo de saude mental e a coordenagdo do servigo de emergéncia como
um caso de alta complexidade e de dificil manejo. Segundo Abrahao (2013), esse
método de escolha do caso tragador contribui para dar espago as dificuldades da
equipe rompendo com a ideia de uma suposta neutralidade do pesquisador, produ-
zindo um conhecimento que é “implicado” (p. 2).

O caso

Pedro tem quarenta anos de idade, ¢é solteiro, possui trés filhos, recebe dois
beneficios assistenciais, 0 “BPC-LOAS” no valor de um salario minimo e o “De
volta para casa” no valor de R$320,00. Possui o diagnodstico de esquizofrenia
(CID X: F.20) e no momento esta preso na casa de custodia Romero Neto na
cidade de Magé no Rio de Janeiro.

A trajetéria de Pedro pode ser dividida em quatro fases. Uma primeira que
inclui sua passagem pela justica comum (reformatorios e presidios); apos os vinte
anos quando comeg¢a uma circulagdo marcada por manicomios judicidrios; uma
terceira parte quando passa a ser assistido predominantemente pelos dispositivos
de saude mental; ¢ 0 momento atual.

Pedro iniciou seu percurso pela justica comum ainda com 15 ou 16 anos
quando foi enviado a instituicdes para menores infratores tais como o “Instituto
Padre Severino” e a “Escola Jodo Luiz Alves” em funcdo de roubo e assalto a
onibus. Apos fugas e novas institucionaliza¢des em meio a uma circulagdo sobre
a qual ndo temos muitas informagdes, Pedro completou 18 anos e apds um novo
assalto foi encaminhado para um presidio.

O periodo marcado pelos manicomios judicidrios teve inicio durante sua
passagem por esse presidio. Temos noticias que Pedro chegou a ficar em regime
semi-aberto e a fugir, mas ndo se sabe como era sua circulagdo em liberdade.
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Sabe-se que por volta dos vinte anos teve lugar seu “enlouquecimento”, pois foi
transferido para o Hospital Psiquidtrico Penal Roberto Medeiros para terminar
de cumprir a sua pena pelo assalto. Com 22 anos, apds cumprir esta pena, Pedro
retornou a casa da mae e permaneceu em liberdade por trés anos até ser preso por
roubo de carro por conta do que ele chamou de “cilada armada pelo diabo”. Nessa
ocasido, Pedro levou um carro que encontrou na rua com a chave na igni¢do por
acreditar ser esta uma ben¢do deixada por Deus. Dessa vez, entretanto, Pedro ja
foi encaminhado direto para o Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, no Rio de
Janeiro, e logo em seguida para o Manicomio Henrique Roxo em Niter6i. Tem-se
noticias que Pedro realizou algumas fugas do manicomio judiciario, principal-
mente quando recebia licengas.

A terceira parte, marcada pela entrada mais consistente nos dispositivos de
saude, teve inicio quando o usuario tinha a idade de 33 anos em 2009. Naquele
momento, 0 manicomio estava trabalhando em articulagdo com o CAPS para
que o usuario voltasse a morar com a mae, mas, por conta do falecimento da
mesma, os planos tiveram que mudar as pressas: ele foi reinserido, apds cumpri-
mento da medida de seguranga, na casa da irma. Uma crise pouco tempo depois,
todavia, ocasionou a primeira internacdo no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba
(HPJ). Nos anos seguintes outras tentativas foram feitas a fim de conseguir um
abrigo para o usuario, mas nunca duraram muito tempo. Em 2011 foi tentada a
inser¢do de Pedro na Residéncia Terapéutica (RT) localizada em Pendotiba, que
serviu de abrigo para o usudrio por apenas alguns meses, ja que ocorriam conflitos
frequentes com os cuidadores e outros moradores.

A quarta parte da trajetoria do usuario ocorreu entre 2012 e 2013, quando,
ja de volta a enfermaria masculina do HPJ, protagonizou, em combinagdo com
outro interno, uma fuga cinematografica utilizando um bastdo de lampada fluo-
rescente para ameacar os técnicos. Os dois roubaram algum dinheiro e fugiram,
deixando uma das técnicas com a mao machucada. Pouco tempo depois Pedro
retornou para o HPJ pedindo internagdo e passou cerca de trés meses na enfer-
maria de emergéncia do hospital porque a enfermaria masculina ndo teve como
aceita-lo depois da violéncia da ultima fuga. Com o tempo, a manutencdo de
Pedro na emergéncia se tornou insustentavel e a equipe, a fim de evitar outras
cenas de violéncia, sustentou, em articulagdo com o CAPS, uma alta sem garantir
para o usuario um lugar de abrigamento. Nesse periodo o usuario, acompanhado
pelo CAPS, passou a frequentar comunidades terapéuticas, abrigos publicos e
quartinhos na casa de conhecidos, além de também dormir na rua. Ele chegou a
ter também algumas internagdes que duraram apenas alguns dias até ser preso em
novembro de 2013.
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Discussao

(1) O tipo de vinculo que o usuario estabelece com as pessoas e lugares

Analisando os discursos recolhidos em entrevistas e prontudrios ¢ possivel
verificar que grande parte do sofrimento de Pedro e da equipe gira em torno
das dificuldades do usudrio em se adaptar aos lugares nos quais circula ou onde
obtém abrigo, o que pode ser sintetizado pela expressao “ndo ter lugar no mundo”
(Psicologa do CAPS de referéncia do usudrio). E possivel, todavia, perceber que
determinados detalhes (os quais serfo explicitados mais adiante) no vinculo esta-
belecido produzem certo apaziguamento de seu sofrimento mesmo que tempo-
rariamente. Por outro lado, é possivel verificar que esses vinculos se “saturam’
em certo momento ¢ passam a ser geradores de crise ou “Disparadores de
Internagdo™. Por exemplo, os entrevistados se referem ao vinculo que o usuario
estabelece com o HPJ como “tratamento”, “prote¢do”, “alivio” para o seu softi-
mento ou “descanso”, ou seja, da-se um sentido no qual Pedro ativamente
pede para ser internado e se deixa cuidar. Confia na conducao dos profissionais
e espera receber alivio, posi¢do que apos algum tempo novamente atinge certa
“saturacdo”. Essa saturacdo ¢ passivel de ser verificada nos insistentes pedidos
para ter alta. Ou ainda em falas como “vocés ndo podem me prender aqui” ou
revelagdes sobre tarefas messidnicas a serem realizadas do lado de fora. Este
movimento ocasionalmente culmina em crise e tentativas de fuga.

Pistas sobre o que seria essa circulacdo na esquizofrenia podem ser encon-
tradas nos estudos de Oury (2009), autor que defende a importancia de se
favorecer a ocorréncia de intervengdes diversificadas e espacos heterogéneos, ndo
pela importancia em si de uma interven¢ao ou outra, mas pela relevancia que tem
para o portador de esquizofrenia poder circular entre espagos diferenciados.

Ferigato et al. (2008, p. 11) também defende a importancia dessa diversi-
dade de lugares, a fim de favorecer o acolhimento de uma maior gama de exis-
téncias psicoticas, pois o que poderia parecer a principio uma inadequacao de um
membro da equipe, perante integrantes de outros lugares, para alguns usudrios
pode ser justamente uma caracteristica que por sua particularidade favoreceria o
melhor acolhimento de uma determinada existéncia psicética, do ponto de vista
do usuério.

2 A palavra “saturacdo” foi adotada a fim de tentar transmitir uma caracteristica
dos vinculos estabelecidos pelo caso tragador.
3 Categoria analitica.
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(2) A relagdo desses lugares com as imposi¢coes de seus delirios

Percebe-se que os delirios impdem objetivos e restri¢des as vezes de forma
menos intensa e as vezes de forma mais intensa, nunca se extinguindo por
completo.

Porém, se, por um lado, os delirios geram iniciativas terapéuticas no sentido
de “conté-lo”, ou seja, impedir que Pedro prossiga na tentativa de concretizar suas
ideias delirantes que ndo raramente colocam Pedro em risco, por outro, é possivel
verificar a partir da categoria “Disputa entre Projetos Terapéuticos e Produgdo
do Cuidado” que existem outras iniciativas as quais apostam na articulacdo dos
delirios aos contextos de vida. Exemplos dos dois tipos de intervencdes sdo
abundantes.

Quando Pedro contrai dividas por conta da certeza delirante de que o crédito
disponivel nos bancos seria uma bengdo de Deus, ou quando recebe a revelagido
de que o seu destino € ter um carro — e isto o induz a furtar — geram interven-
¢Oes e proibi¢des que sdo exemplos de intervengdes que visam “conté-1o”.

Ja na ocasido em que foi possivel sustentar a permanéncia do usudrio em
uma residéncia terapéutica percebemos outro tipo de estratégia. Ao se delimitar,
mesmo que por um breve tempo, a casa com suas regras e seus problemas de
convivio como um “lugar de passagem” anterior a casa idealizada pelo usuario
como uma bengdo a ser recebida de Deus no futuro, isto ¢ um exemplo de inter-
vengao capaz de articular delirio e contexto de vida.

De qualquer forma, os relatos indicam que os lugares de circulagdo de Pedro
parecem ser sempre localizados em relag@o aos seus delirios religiosos. Parece ser
fundamental a interven¢@o voltada para reduzir os riscos ao usudrio e a terceiros
referentes a essas articulagdes delirantes: seja intervindo diretamente junto ao
paciente, seja no territorio. E importante observar que projetos terapéuticos que
incluissem agdes concretas no territério ndo foram mencionados pelos profissio-
nais entrevistados.

Um exemplo de agdo concreta no territorio, ndo levada adiante pela equipe,
pode ser vislumbrado pelos problemas advindos das “dividas-ben¢@os” contraidas
em excesso nos bancos. Estas continuavam ocorrendo apesar das intervengdes
psicoterapicas e seria relevante a intervencao da equipe junto as instituigdes finan-
ceiras com vistas a efetuar pactuagdes que minimizassem tais riscos. Cabe-nos
questionar a responsabilidade dessas instituicdes que algumas vezes dispo-
nibilizaram empréstimos para o usuario mesmo sem este estar de posse de seu
documento de identidade, portando apenas um cartdo de gratuidade para onibus.

Tenorio (2002) chama atencdo para essa dimensdo da territorialidade dos
dispositivos de satde mental proposta pela Reforma Psiquidtrica Brasileira.
Segundo o autor, os CAPS devem atuar sobre uma regido delimitada e suas a¢des
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devem ser baseadas ndo apenas nos recursos internos, mas no que pode ser arti-
culado comunitariamente de forma que a ag@o terapéutica deva ser ampliada no
sentido de considerar intervengdes concretas na comunidade. Assim, estes “(...)
devem incorporar a acgdo terapéutica iniciativas de ajuda concreta a existéncia
global do paciente antes tidas como extraclinicas” (Tenorio, 2002, p. 49-50).

(3) A4 relagdo do usudrio com a possibilidade ou ndo de livre circula¢do

Quanto a possibilidade de livre circulacdo de Pedro, percebe-se que os
riscos referentes aos gastos excessivos, ao crime, ao uso de drogas e aos delirios
messianicos relacionados ao autossacrificio e ao poder de fazer milagres, colocam
em questdo a seguranca do usudrio e das outras pessoas que convivem com ele.
Questdo de dificil resolugdo porque pela leitura dos discursos € possivel constatar
que a protecao advinda das restri¢cdes a circulagdo gera outros tipos de risco para
Pedro e para terceiros, riscos estes relacionados a possibilidade de fuga violenta
tal como elencado na categoria “Funcdo dos Lugares na Gestdo do Sofrimento”.
Para além do debate sobre o risco, podemos colocar em questio se seria fungdo
dos dispositivos de saude prevenirem atos criminosos mesmo que esses atos
estejam articulados com o quadro psiquiatrico do usuario. Além disso, sabemos
que atos de delinquéncia podem ocorrer mesmo quando o paciente estd estabi-
lizado psiquiatricamente. Parece relevante investigar o que tem se discutido no
sistema judiciario em termos de tecnologias e dispositivos de seguranga coletiva e
comunitaria que possam ir além da custodia de “grupos de risco” ou da prisdo de
cidadaos delituosos.

Ampliando o foco sobre a questdo da violéncia no caso de Pedro parece
necessario colocar na balanga também a violéncia sofrida pelo usuario. Ponto de
vista enfocado pela tradicao basagliana e que teria a ver com a violéncia em jogo
nos saberes que fundamentam a exclusdo da diferenca do convivio social como
pode ser visto em Amarante (1998, p. 47).

Conclusoes

Pedro possui uma trajetoria de vida marcada por institucionalizagdo precoce,
0 usuario apresenta também forte protagonismo na circulagdo por lugares que
proporcionam tipos de vinculag¢des distintas. Essas vinculagdes aparentam atingir
um ponto de “saturacdo” e deixam de ser apaziguadoras, o que pode gerar crises
violentas. A alta frequéncia a que se recorre ao regime de internagdo hospitalar
no caso estudado, pode ser justificada por questdes relacionadas a falta de local
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de abrigamento; a auséncia de CAPS III; e a iminéncia de riscos relacionados a
delirios e habitos delinquentes. Conclui-se que parece emergir como um aspecto a
ser investigado o fator protetor da diversidade de tipos de vinculos. Supomos que
os dispositivos de satde talvez favoregam essa diversidade se forem capazes de se
organizar em equipes heterogéneas que produzam um trabalho coletivo e interse-
torial no territorio. A possibilidade de ajudar os usuarios a construir uma diversi-
dade protetora de vinculos pode ter relagdo com a capacidade de uma equipe em
lidar com as diferengas em jogo entre seus pares. Sobre essa questio da diferenga
no interior das equipes de saide mental, Ferigato et al. (2008, p. 11) postulam que
essa possibilidade de acolher a diversidade forneceria o instrumental necessario
para lidar com a diferenga em jogo em cada caso.
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Resumos

(Inclusion of the different and psychiatric readmission: a study using a “case
tracer”™)

Based on the Brazilian Psychiatric Reform, the present study aims to
investigate how the bonds of a subject with his territory may influence his psychiatric
readmissions. This research was developed using the user-guide methodology, as well
as the “case tracer care” concept to engage in content analysis. We concluded that the
‘protective factor’, which requires further investigation, is related to the diversity of
the types of bonds constructed with the subject. We suggest the hypothesis that health
services may encourage that diversity if they are able to set up heterogeneous teams.

Key words: Revolving-door, user-guide, psychiatric reform, Bond

(Le rapport entre I’inclusion de la différence et I’internement psychiatrique
répétée: réalisation d’une recherche a 1’aide d’un «cas traceur»)

Ayant comme repere la réforme psychiatrique brésilienne, notre recherche porte
sur la fagon dont les liens avec le territoire peuvent influencer les internements psychia-
triques répétes. Dans ce but, nous nous sommes basés sur la méthodologie de «l’usager-
guidey et sur la notion de «cas traceur des soinsy, ainsi que sur [’examen des contenus
du matériel. Nous concluons que le facteur protecteur, qui demande une recherche plus
détaillée, est lie a la diversité des types de liens construite avec ['usager. Nous formulons
["hypothese selon laquelle les dispositifs de santé peuvent favoriser cette diversité dans la
mesure ou ils sont capables de s ’organiser en équipes hétérogenes.

Mots clés: Porte tournante, usager-guide, réforme psychiatrique, lien
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(La inclusion de la diferencia y la readmision psiquiatrica: un estudio mediante
un “caso trazador )

Teniendo como referencia la Reforma Psiquiatrica Brasileria, se busco inves-
tigar como los vinculos del usuario con su territorio pueden influir en sus reingresos
psiquiatricos. Con este objetivo, utilizamos la herramienta metodologica del usuario-
guia y la nocion de “caso trazador del cuidado” para posterior andlisis del contenido
del material. Llegamos a la conclusion de que un factor protector, que merece mds
investigacion, esta relacionado con la diversidad de tipos de vinculos construidos con
el usuario. Hemos formulado la hipotesis que los dispositivos de salud favorecen esa
diversidad, solo si fuesen capaces de organizarse en equipos heterogéneos.

Palabras claves: Puerta giratoria, usuario-guia, reforma psiquiatrica, vinculo

(Einbeziehung der Verschiedenheit und Psychiatrische Wiederaufnahme: Eine
Studie unter Verwendung des ,,case tracker” Konzepts)

In Anbetracht der Besonderheiten der brasilianischen Psychiatriereform unter-
sucht die vorliegende Studie wie individuelle Verkniipfungen und ihre Bereiche
die psychiatrische Wiederaufnahme beeinflussen kénnen. Diese Untersuchung
wurde unter Anwendung der ,,user-guide” Methodologie sowie des ,,case tracker*
Konzepts durchgefiihrt welche eine inhaltliche Analyse erméglicht. Wir kamen zu
dem Schluss dass der ,beschiitzende Effekt’, der weiter untersucht werden muss, eine
Verbindung zur Vielfalt territorialer Verkniipfungen aufweist. Dariiber hinaus kénnen
Gesundheitsdienstleistungen diese Vielfalt fordern sofern diese als heterogene Teams
organisiert sind.

Schliisselworter. Drehtiir, Benutzer-Handbuch, Psychiatriereform, Verbindung
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