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1.0 Conversacdes iniciais
O presente trabalho se propde a apresentar a misguisa de mestradpelo Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahadizagla em um CAPS II- Centro de Atencao
Psicossocial, de um municipio da Bahia (SILVEIRB0).
Parte-se do entendimento de que os CAPS, enquanosidivos estratégicos substitutivos ao
modelo manicomial, devem operar sob a l6gica d&ng&o, propondo novos discursos e
praticassobrea loucura,coma loucura ecom o loucp em consonancia com 0S pressupostos
ético-estético-politicos da Reforma Psiquiatricaes® modo, os CAPS precisam ser
articuladores de uma rede de cuidado, como devedupir interferéncias no cotidiano, no
territdrio, onde sdo mais potentes e turbinadosn Gsso, questdes referentes a religiao,
sexualidade, violéncia urbana, entre outros, exigem inclusdo nas acdes desenvolvidas,
exigindo a ampliacdo do escopo tradicional daadini
Estas questdes estiveram presentes em minha exparéhquanto psicéloga de um CAPS Il no
interior do estado da Bahia, onde atuei durantec3.aMobilizada pelo potencial disruptivo da
loucura, me senti impelida a compreender sua ater€om a religido por ser um tema constante
neste CAPS, trazido pelos usuarios e familiaresocaferéncia ao modo como compreendiam a
vida, o seu sofrimento e enfrentavam as questbesotidiano. O que me surpreendia e me
incomodava eram as referéncias aos costumes tradisiimpostos por determinadas religides,
que incitavam comportamentos morais como tambémmagawam modos de vida que nado se
enquadram nos preceitos religiosos. Além disso, edil pproselitista do evangélico e o
posicionamento de combate as religides espirisstiteialistas, dentre elas, as afro-brasileiras,
provocavam alguns desassossegos, pois iam de em@md® meus valores e principios ético-
estéticos e politicos. E a compreensao da louagaamto possessdo demoniaca, cogbteria
que serexpulsoresidia no ponto chave que mobilizava a minha cditmaperpassada por
indignacéo contra qualquer modo de esquadrinhantienposoducéo desejante.
A surpresa ao incdbmodg ao desassossegagregavam-se auriosidadee o interesseem
conhecer, entender outras referéncias a religi@ cqusavanestranhamentoprincipalmente
sobre a possessao, 0 exorcismo, a glossolaliapfacm e o louvor. Afetos que também eram
mobilizados quando ouvia palavras con@emonio, Diabo, Satanas, Inimigaenquanto
representante de todos os males.
Entdo, diante de algo que se tornou tao presenteeniccotidiano, compreender a interface entre
a saude mental e a religido tornou-se imperatissimA, este trabalho parte do pressuposto de
que a relagcéo entre CAPS e religido situa-se nunpcale forgas, podendo reproduzir tensdes
histdricas entre a ciéncia e a religido enquantaasode produzir saberes, fazeres sobre a
loucura, sobre o louco. Esta tensédo parece seuarem relacdo com determinadas religides,
como as pentecostais, que concebem a loucura cossegsao demoniaca, o que mobiliza
rituais para “expulsdo do mal” (ANDRADE, 2002; RABE, 1993; ANTONIAZZI ET AL,
1994).
A constatacdo da necessidade de promover didloge estas instituicdesobilizou a
construcdo desta pesquisa. Para tanto, recortoorse objeto de estudo modos de subjetivacéao
da loucura através das experiéncias religiosas udogirios de um CAPS Il nas religibes
pentecostais. A escolha do pentecostalismo resaaenonhecimento desta religido, que
comporta varias igrejas, como fenébmeno emergenteongemporaneidade. Além disso, em
minha pratica, observei que muitos usuarios buscaeatas igrejas porque elas oferecem
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possibilidades de atendimento as questbes pratecasda cotidiana, desde a proposta de cura
das mais diversas doencas até solucdes para pexbEmondmico-financeiros e emocionais.
Alguns questionamentos foram importantes e perpassa&ste estudo: o CAPS reproduz a
tensao entre ciéncia e religido? Nao consideranarBdo da religiosidade e a filiacao a religibes
como importantes no cuidado? A religido é consiBei@mo recurso terapéutico/ comunitario?
Quais sdo os modos de subjetivacdo engendradosuasn psaticas? Os espacos religiosos
pentecostais vao de encontro aos pressupostos tdaAtimanicomial? Traduzem-se como
espacos importantes para a construcdo de sentididdae para a compreensdo do mundo?
Contribuem para a estruturacdo de praticas cotidigspromovendo suporte social? Favorecem a
producdo de novos sentidos a experiéncia da loRdDoafiguram-se como modos de cuidado?
Que subjetividades s&o produzidas nos interstilgetas instituicées?

A analise engendrada por esses questionamentositts® no campo da producdo de
subjetividade, com carater de producdo, de subjgy, processualidade, constituido por um
movimento ininterrupto, aberto ao devir (GUATTARI ROLNIK, 2000), acompanhando e
produzindo movimentos de vida nos intersticiosrets;0es entre usuarios, familiares, técnicos,
entre outros. Deste modo, colocam-se em analis@sndel subjetivacdo da loucura através das
experiéncias dos usuarios do CAPS nas religidetepastais e como essas experiéncias sao
articuladas entre o servico e estas religides.

2.0. Modos de Caminhar e produzir encontros

A partir do referencial da Analise Institucionalt, &sta pesquisa se delineou como um estudo
qualitativo com enfoque etnogréfico, realizado em@APS 1l em um municipio no interior do
estado da Bahia, sendo, portanto, um estudo de caso

Considera-se que, muitas vezes, as politicas p@blpartem da premissa de necessidades
universais, inequivocas e naturais das instituigdegis. Ja a Al, considera que as necessidades
destas instituicoes séo forjadas historicamentelyzidas dentro de um contexto dentro do qual
merecem ser problematizadas.

A etnografia, por sua vez, se propdwmar familiar o estranhoge estranhar o familiar num
jogo incessante de aproximagéao e distanciamentogeonhecimento de uma dada realidade. O
etnografo deve, entdo, imergir no universo do grapcaultura pesquisada. Na perspectiva da
antropologia interpretativa, Geertz (1989) atrad@s'descricdo densa”, procura apontar modos
de existéncia e interpretacdo dos mesmos, na pkEpedos nativos e dos estrangeiros (como
pode ser o0 pesquisador, o analista). Enquanto @ashpua hibrida procurei me deixar afetar pelo
estranhamento, através do reconhecimento, prodeigiomacao de diferencas, marcadas por
um regime de afetabilidade, de interferéncia (iogua, intencional) no processo, produzindo
estranhamentos.

Para tanto, foi realizada a observacédo participdosemodos de operar com a loucura e com 0
louco no contexto das praticas do CAPS, sobretuddisando discursos acerca do tema da
religido, especialmente no que se refere as expégEreligiosas pentecostais.

Foram realizadas entrevistas com 4 usuérios do @dRBdiagnéstico de psicose, Satrise no
momento da pesquisa, com referéncia de filiacdgiosh as igrejas pentecostais, que foram
acompanhados individualmente ou em grupo por mirando era psicologa do servico;
entrevistas com os familiares destes usuériosrevestas com técnicos do CAPS. As entrevistas
foram conduzidas através de um roteiro semi-estadty tendo como questdes basicas para
investigacdo o itinerario terapéutico e religios@erls sentidos para a compreensdo do seu
sofrimento psiquico, modos de subjetivacdo da layeuodos de entendimento dos familiares e
técnicos sobre seu envolvimento religioso. Foramneeistados membros da familia de trés
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usuarios, ndo tendo sido possivel entrevistar manfamiliar de um dos entrevistados, apenas
um membro de sua rede afetiva, no caso, sua namo@sl dados produzidos, através das
entrevistas com os familiares, foram articuladas ©s dados produzidos a partir das entrevistas
com 0s usuarios, possibilitando a analise de dissugque se encontram e se separam por meio
de distintas interpretacdes engendradas sobre ariéxpia do sofrimento, os cuidados
terapéuticos e as experiéncias religiosas.

Outra técnica utilizada foi a do grupo focal, readio com os técnicos do CAPS. A analise
documental foi outro procedimento utilizado, tenclamo objetivo compreender como séo
elaborados os projetos terapéuticos singularestifidando discursos presentes em prontuarios,
registros de servicos do CAPS, entre outros.

3.0 Vidas cruzadas

Buscando transversalizar as experiéncias, sengdesodos de subjetivagdo, analisando a
implicacdo dos diversos sujeitos, os dados prodszidram discutidos em trés eixos analiticos:
3.1. Modos de subjetivagdo da loucura; 3.2. Modosubjetivacdo da religido; 3.3. Modos de
cuidado: limites e possibilidades de articulaca&é®S com o espaco religioso pentecostal;

O referencial para a analise é inspirado na Andfisgtucional- Al, e varios aliados. A Al é
trazida como uma maneira singular de entender csgoeas relacdes instituidas, estabelecidas,
bem como a forma de trabalh&-las. Permite aindagereglramento de movimentos instituintes
que atravessam e movimentam as instituicbes, quienposer percebidos através dos
analisadoresO analisador funciona como uma pista para que Bstrc@ uma interpretagéo
sobre a forma como as diversas dimensdes e imPésagnvolvidas no processo séo
transversalizadas (BAREMBLITT, 1996).

Colocar em analise uma instituicdo implica ent@oreconhecimento de seus fluxos capturados
e em curso que movimentam e/ou a conservam, igemido e fazendo eclodir crises,
emergéncia dos analisadores, que sao histéricooonstraidos, permitindo analisar as
transversalidades e implicagfes. A analise daddaygiles busca dar visibilidade as relagdes dos
participantes, incluindo o préprio pesquisador, cas instituicbes que se atualizam na
intervencdo. Assim, transversalizar as analisesleemm iluminar as instituicdes atravessadas
nas praticas, visando a superacédo do limite dasand verticalidade, que aponta para relacdes
sociais institucionalizadas, hierarquizadas e fumais, e superacdo da analise da
horizontalidade, que denota relacbes imediatasyrnrdis nos diferentes estratos (ROCHA &
AGUIAR, 2008).

3.1. Modos de subjetivagédo da Loucura — Como dizerindizivel

Para comecar, ha que se destacarajpalavra loucura ndo aparece nos discurs@s)to de
usuarios, como de técnicos e familiares, como urdamte entendimento acerca da experiéncia
disruptiva do sofrimento psiquico. Tal ausénciang@goara a negativizacdo do sentido da
loucura, marcada por preconceito e estigma histoénte construidos, constituindo-se como
um analisador, visto que a loucura foi emudecidachacada como fonte de alguma verdade
num processo iniciado no século XVII, através dgeedramento da contraposicdo absoluta
entre razdo e desrazdo. Enquanto minoria, os loecogdecidos e excluidos tém sido
historicamente, deste entdo, os representantesodaice da humanidade, como unal a ser
banido/ curado (PELBART, 2001; BIRMAN, 2002; FOUCRAU 2005).

Loucura interditada- em seu lugar aparece depressédono discurso de todos 0s usuarios
entrevistados. Neste sentido, a justificativa goa wlas entrevistadas encontra para denominar
seu sofrimento psiquico enquanto depres&ipfalo s6 na depressédo, depressdo todo mundo
tem, né? (sic) sintetiza o modo como esse sofrimento teio tvisibilidade na
contemporaneidade, o que denota a proliferacdo aeestar por um lado, e por outro, uma
patologizacdo dos sofrimentos inerentes a expeai&lecviver.



A modalidade negativa que perpassa a leitura dautalidepresséo deve ser questionada, como
um analisador historico de um ideal de valores gofatiza o individualismo do sujeito
contemporéaneo, indicando “imperativo moral do geeethos ser” (BIRMAN, 2002, p. 187).
Entretanto, o sentido da depressdo também evidemes maior aceitacdo social, pois como
sabiamente foi apontadoaté mesmo Jesus Cristo teve depressdao no momergoesge sentiu
desamparado(sic).

E interessante evidenciar que este modo de sudgjedivioucura aparece como uma nova
roupagem sobre o modo como tradicionalmente asedasopulares significam como “doenca
dos nervos”. Outro analisador é o significado declwa coma@sicose nao identificad@ue nao
apareceu nas entrevistas e nas conversas com rasogecmas pode ser identificado nos
prontuarios, como diagndstico de trés sujeito®. dgtonta para a complexidade e consequente
dificuldade em enquadrar a experiéncia disruptigasdfrimento psiquico e da loucura na
classificagdo nosoldgica.

Por outro lado, os significados que emergem na nmaidos discursos sdo de doenca
psiquidtrica e transtorno mental Termos analisadores que corroboram com o modelo
hegemonico, gestado na modernidade, através daétemd® do paradigma psiquiatrico, que
reduz a experiéncia da loucura & de doenca megARIARANTE, 1995). A loucura como
doenca também aparece no discurso de trés usudgosestou consciente de que é um
problema né, uma doenca psiquiatrica (sickpenas um dos entrevistados faz o contraponto
“eu ndo tenho problema mental ndo. Problema né,aéngue fala? Da mente desde nascenca
tenho nédo (...). Problema da alma, problema detdrms” (sic) evidenciando a influéncia
religiosa na compreensdo da loucura enquanto sitonpsiquico, uma vez que atribui ao
demonio a responsabilidade pelo seu problema.

Para os familiares, mesclam-se os significadoda#mca e problema espirityatendo que os
filhos de uma das usuérias fazem o contrapontwidergeciarem o sentido de doenca, ao mesmo
tempo em que apontam situacdes da vida cotidiargeqvolvem as relacdes familiares, como
geradoras do seu sofrimento psiquico.

Outro modo de subjetivacdo da loucura é enquaomssessao demoniac&ontudo, embora este
seja 0 modo como 0 pentecostalismo, enquanto ageanio coletivo, enuncia a loucura,
aparece de modo significativo apenas em dois casodp, portanto, um analisador. O modo de
subjetivar a loucura néo passa pelo significaddatanca, mas como um problema espiritual, em
que adepressace vivida como uma intervencdo demoniatdemonio coloca a tristeza na
pessoa, as coisas, a doenca na pessoa, quandivelatg ao redor da pessoa”(sic)p mal é o
diabo que fica me falando” (sid&ntretanto, outra entrevistada coloca que mesmmarento

em que se sente atormentada pelos delirios pedsies,tndo atribui a possessdo demoniaca.
“Mas o pessoal, esse pessoal evangélico € um pedifer@inte. E um pessoal diferente, eles
invocam muito assim, diz muito, fala muito em dem@ssa coisa toda” (sic).

Para os familiares entrevistados, embora todosnspgntecostais, este significado nédo aparece
em seus relatos. Este também é um analisador, vjdeneia o0 modo como o significado
hegemonico de doenca atravessa a maneira de engndi dos familiares e se sobrepde a
outros significados.

Os técnicos, por sua vez, tecem criticas ao sigwifi de possessdo, 0 que constitui uma das
principais divergéncias em relacao as religidesquestais.

Neste eixo me surpreendeu a auséncia de algumegodat sobre a loucura, tais como
diferenca, desrazéo, estranhamento e invencdo,s§oemodos de afirmar positivamente a
experiéncia da loucura, enquanto movimento instiéi engendrado como contraponto aos
significados instituidos ensejados pela clinicajyoétrica tradicional. Esta auséncia também é
um analisador que aponta para a necessidade deodaemnos nossos olhares “para os ideais que
‘pairam’ acima de nossas cabecas e ocupam nosganagao, como assombracdes que nos
exortam” (FONSECA, 2004, p. 32). E deste modo, acsmpanham no cotidiano de nossas



praticas de producado de saude e cuidado em saudal nederecendo o risco de institucionalizar
a loucura com novos dispositivos. Falamos aesnicomios mentaifPELBART, 2001),
engendrados por um agenciamento coletivo do tippitalistico” (GUATTARI & ROLNIK,
2000), tanto do ponto de vista epistemologico, sémscial e juridico, quanto cultural, que
interrompe e obstrui a producdo desejante da laucur

3.2. Modos de subjetivagao da religiao

A presentificacdo da religido na vida dos quatroauss se mostra de modo significativo,
evidenciando a matriz religiosa familiar e a inderQo espaco religioso desde a infancia, sendo
que dois sujeitos migraram da igreja catolica @argreja pentecostal, enquanto que 0s outros
dois sdo evangélicos desde a infancia. Em todassss o itinerario religioso aparece, o que é
uma caracteristica comum entre fiéis pentecostdMDRADE, 2002). Para dois sujeitos, a
religido se constitui como principal modo de subgeta loucura, aparecendo nitidamente como
agéncia terapéuticapois oferece um idioma que propicia um ordenameata a experiéncia
disruptiva da loucura ao denomina-la copussessaoconstituindo-se enquanto um analisador.
A religido também propicia um ritual de cura, aésdo exorcismo, que consiste em expulsar o
demdnio por meio de oracdes e da imposicao das swdws o individuo que esta possuido, em
que o lider religioso afirma a existéncia do diphoa poder expulsa-lo, como indica este relato:
“Chamam as pessoas na frente pra orar (...) Comegram impde as maos na cabeca €, coloca
as maos, vira, coloca as maos pra cima, pra orag, @xpulsar, chamar pelo sangue de Jesus.
Coloca a méo na cabeca da pessoa, ora e faz a ordgemonio, sai o demonio,
manifesta!”.(sic)

A crenga na cura denota que ela acontece na meghdpie o sujeito se liberta da possessédo do
deménio, enquanto representante do mal que o aflayo pode ser visto em outra fal& 6
espirito do mal vai saindo da pessoa, a pesso#edd (...) Libertacdo da alma. (...) E coloca a
mao na cabeca pra expulsar o, 0s, expulsar o d{@bpoEu fecho os olhos, comeco a orar. Eu
caio no chao e ai o mal foi embora”. (sic)

Conforme Rabelo (1993), a importancia dos cultdigiosos, enquanto agéncias terapéuticas
entre as classes populares urbanas, tem sido asmkameconhecida, através da andlise das
diferentes estratégias pelas quais as religidaterpretam a experiéncia da doenca, da aflicéo e,
desta forma, produzem mudanc¢as no modo pelo qaajeito doente e a comunidade em que
esta inserido percebem o problema.

No entanto, outra entrevistada, que esta ha cerlaatios numa igreja pentecostal renovada, ndo
compartilha com o universo simbdlico do ritual gelso de sua igreja, que provoca
estranhamento e medo, mas também fascinio, umaquezo ritual desta igreja difere
significativamente da sua igreja de batismo, ajdgBatista Tradicional. Para ela, a religido se
constitui comaede socialque propicia a inclusao social, sendo, portantoanalisador. O que

é reiterado pelos filhos, que migraram com ela palgreja Renovada no momento em que a
Igreja Batista Tradicional falhou enquanto espagmdluséo social e eles se sentiram forgados a
mudar de igreja, tendo sido acolhidos em uma neepestal.

Uma das entrevistadas, a Unica adepta de umaareligpresentante da primeira onda - a face
tradicional do pentecostalismo, a religido apresemimodelo de e para a realidadmcitando
padrbes morais de comportamento (GEERTZ, 1978kligidio, enquanto sistema simbdlico, é
publico e centrado no ator, que o usa para intempseu mundo e para agir, de forma que
também o reproduz. As interacbes sociais sdo baseadma realidade simbdlica que é
constituida de, e por sua vez, constitui os sicguifios, instituicdes e relagcdes legitimados pela
sociedade. Este modo de se relacionar com a ielggéconstitui como um analisador da sua
histéria. ‘E a gente orando, é bom, n&o € ruim ndo, melhdmeds que no mundo pra perdicio
né, nao? Nas drogas igual muitos, que fica nas a@r@gpior ainda. Melhor ir pra uma igreja



assim, evangélica mesmo, de que no mundo, em ouirwlo das drogas ou pintando 0s
escambaus igual tem muitos(... )" (sic)

Todavia, a religido para ela ndo se constitui cagp@ncia terapéutica. Embora aborde o espaco
religioso como “um lugar para onde ir’ nos momergosque se sente sozinha, sua relacdo com
a religido Congregacao Crista no Brasil € ambigoe vez que se sente discriminada pelos fiéis
e apresenta dificuldades para essguadrardentro dos preceitos religiosos. Contudo, apos a
experiéncia da tentativa do suicidio, a busca lizide tem se dado como um modo de garantir a
salvacao, através do arrependimento e da fé, @ ggémulado pela familia.

Embora os modos de subjetivar as experiénciasiagdiy sdo diferentes, todos acreditam na
Santissima Trindade: Pai, Filho e Espirito Santpracuram Deus no momento de aflicéao,
revelando uma relagdo transcendental com o divemo, que a religido se constitui como
mediadora desta relacdo e por isso assume imp@rtént suas vidas, sendo, portanto, um
analisador‘O Senhor € meu pastor e nada me faltar&’ crengca em unbeus Todo-Poderoso,
Infalivel, que Cura, que Salva e que Apaaipassa 0 modo de lidar com a vida, com as si&sac
de dor, aflicdo, entre outros, sentindo-se ampatgatotegidos e até mesmperdoados

A recorréncia a religiado em momentos de dor, s@&nitm, doenca é muito comum em nossa
sociedade e ocorre em muitas situacdes em que oelosotradicionais de cuidado nao
conseguem resolver todos os problemas demandad®E(FD, 1993; ESPINHEIRA, 2005;
REDKO, 2004; VASCONCELOS, 2006; MONTERO, 1985; NUBIEL999; ANDRADE, 2002;
BALTAZAR, 2003). Além disso, as igrejas pentecastaierecem um ritual magico, permeado
por cantos, dancas que expressam intensas emag@e® mobiliza a adesdo de fiéis, assim
como a énfase em dons, como da profecia e da {dbas@produzem um encantamento e um
fascinio sobre as pessoas, como foi evidenciadiméos os casos (ANTONIAZZI et al, 1994).
Para os familiares entrevistados a religido naoegpadiretamente como agéncia terapéutica. Os
filhos de uma das usuarias se posicionam categoeiti®, diferenciando os espacos terapéuticos
dos espacos religiosos, inclusive nao vislumbrassipdidades de que a religido possa produzir
a cura, mas ressaltam o papel de rede sodtal.dcho que pode ajudar, mas néo tratar. E
porque na igreja vocé ta convivendo com outrasgeesse (...) isso pode ajudar bastante, mas
curar assim, eu acho que, além disso, tem que teatamento. A mesma coisa é vocé falar
assim “t6 com o braco quebrado, eu vou na igrej@ @u vou curar’. Acho que ndo tem nem
l6gica”(sic).

Apesar da presenca da tematica da religido, salwrets evangeélicas, no cotidiano do CAPS, a
perspectiva dos técnicos € iegativizacdo e negacdta experiéncia religiosa dos usuarios, se
configurando como analisador. Tecem criticas aoarammo determinadas religibes oferecem
um padrdo rigido de comportamento moral, geranaddoomismo, resignacdo e uma crenga no
determinismo. Ademais, apontam que a dificuldadeoméa com as igrejas evangeélicas/
protestantes. “.devo confessar que tenho um pouco de resisténsigratestantes, a religido...
mas tenho trabalhado muito nisso por conta queaade maioria dos usuarios aqui do servico
sdo de religibes protestantes.(...) e assim megeageie h4 uma imposi¢cdo muito grande das
questdes da biblia, ha proibicdes e que as vepessoa se submete sem nem entender o porqué
daquilo. Entdo eu ndo concordo muito né, com dpsede conduta, mas tenho procurado néao
deixar interferir nos atendimentos.”(sic)

De acordo com Rabelo (1993), para que o tema segmhecido e abordado na comunidade, é
importante que se compartilhe o universo simbolidodesconhecimento, o preconceito, as
crencas pessoais e, sobretudo, o atravessamentmmzepcdes tradicionais em saude sobre a
religido, favorecem para a negacao e a negativazag@&xperiéncia religiosa. Salienta-se que os
argumentos para tal visdo ndo foram pautados noxigips e diretrizes da Reforma
Psiquiatrica. O modo como a equipe técnica aborddigido corrobora com diversos estudos
gue denotam que ha uma tensdo entre o campo da samadampo religioso sobre modos de
entender e lidar com fendmenos envolvendo saudegdoe cuidado, principalmente sobre o



sofrimento psiquico e a loucura (ESPINHEIRA, 200B.SCONCELOS, 2006; BALTAZAR,
2003; MACHADO, 2001). Entretanto, h4 o reconhecitnete que a religido para algumas
pessoas se constitui como um modo de inclusédolsocgue favorece a melhora da situagao
disruptiva de sofrimento psiquico. Essa possihilliédapontada é um analisador que denota que
as posicdes ndo sao univocas e homogéné&asstém alguns usuarios que, por conta da
religido, por se sentirem acolhidos, fazerem padte um grupo social, ttm uma melhora
relevante”(sic).

3.3. Modos de cuidado em saude mental: limites e g®ibilidades de articulacdo do CAPS
com o espaco religioso pentecostal

Todos o0s usuarios da pesquisa carregam a marcaodelanmanicomial em seu itinerario
terapéutico, sendo que todos tiveram passagem grelwulatorio de Psiquiatria, sendo um
analisador. Estaecessaria passagemelo ambulatorio denuncia uma estratégia assisianoe
materializa a possibilidade de gerir a terapéutieatrada no atendimento meédico e na
psicofarmacologia, sem necessitar do hospital (CNBEEIN & ALVERGA, 2005).

Dois usuarios também sdo marcados pela experiénlmaquecedoraa internacdo em Hospital
Psiquiatrico, que no caso dele, ocorreu mesmo aptsy sendo acompanhado pelo CAPS.
Apesar de tecerem criticas a este modelo, apongaangpcarateimprescindiveda necessidade
do hospital nos momentos dése, 0 que é reiterado pelos seus familiaremetessidadelo
manicomio € reforcada pela dificuldade apresentpdlo CAPS em abordar a crise,
encaminhando alguns usuarios para internacdo Afigai, 0 que € um analisador que revela
ainda a fragilidade da rede de saude no cuidadgraitem saude mental neste municipio, uma
vez que nao possui leitos no hospital geral e menCAPS lll, que poderiam prestar um cuidado
mais intensivo no momento da crise. Ademais, ndsteexima articulacdo com a rede social, o
que também é fundamental para a atencao integggdetsoas com sofrimento psiquico.

A recorréncia ao hospital, comovelho caminho da rocailhado ha séculos, nos momentos de
intensificagdo do sofrimento psiquico, € um andbsadas dificuldades culturais, que se
materializam no CAPS e na rede de saude, para oues rentendimentos e praticas sobre a
loucura e com o louco surjam. E também um analisddaddgicaalternativa que permeia o
processo de implantacdo da mudanca de modelo mghatem saude mental. Se, por um lado, a
Politica Nacional incentiva a expansao da redeedgc®s comunitarios e territoriais, centrando
na estratégia CAPS, por outro, o fechamento dopitags psiquiatricos, apds o processo de
reducdo progressiva de leitos, ainda se constimiocum futuro longinquo, quase inalcancavel,
nao havendo clareza nem um planejamento definidbléfica denuncia o funcionamento da
rede que deveria seubstitutivae se apresenta enquanto redternativa e complementamao
hospital psiquiatrico.

Na medida em que a légica manicomial ou hospitaloicd se presentifica nos servigcos
substitutivos e se espraia pelas cidades, escamcad®s de subjetivacdo contemporaneos
eivados por “desejos de manicbmios” (MACHADO & LA¥ROR, 2001), que capturam e
mortificam a loucura (DIMENSTEIN & ALVERGA, 2005).

Nas historias de dois entrevistados, o CAPS naceapaenquanto um modo de cuidado no
momento da crise, a qual € entendida aqui comoreati@lade subjetiva e coletiva, que perpassa
0 sujeito, as coisas e as instituicoes, atravesgalds dimensdes familiar, econdmica, social,
cultural, politica, historica, antropoldgica, selxadetiva, ética, estética, entre outros.

Além disso, o CAPS apresenta dificuldades em lidan as questbes da vida cotidiana de uma
das entrevistadas, com sua diferenca, inquietudewmento de recusa em aderir aos projetos
terapéuticos impostos pelo servigo. A equipe setra@scomodada também com seu pai, uma
vez gque ele, ao mesmo tempo em que legitima o iatentb médico, desautoriza 0 mesmo, ao
alterar as medicacdes sem conversar com 0s poofeasido servigo.



Em outro caso, esta dificuldade também apareceemesigda pela auséncia de um técnico de
referéncia do proprio servico, bem como pela iméwmleia com os recorrentes pedidos para
realizacdo do exame de HIV.

Deste modo, o CAPS produz subjetividades instinalinadas, normatizadas, manicomiais. I1sso
também é evidenciado pelo modo como todos se mefacelugar da medicacdo no projeto
terapéutico e aparece nos diversos discurdbka‘disse pra mim que, disse que, que prefere ver
eu morrendo de sono, sem agientar fazer quase rdaue agientando, movimentando,
fazendo as coisas, e tudo e nervosa. “E pior”, fall@u. Melhor tomar certinho o remédio igual
ela quer e ficar calma, mas o pior € que ta prenikada gente também Luana” (si€).carater

de denuncia que assume do discurso citado é nmleatd esquadrinhamento do desejo, da
mortificacdo da experiéncia delirante que a medcdem assumido historicamente. Entretanto,
diante de um sofrimento psiquico, que é difusostratw, culturalmente ha uma legitimacéao do
uso da medicacéo, que afirma a existéncia de daendarece cura e normalidade, conferindo-
Ihe um grande poder. O discurso de um famfig@era que essa medicacdo néo vai resolver o
problema dessa menina, ndo normalizar a mente tdet&itlencia a busca por respostas prontas,
objetivas e claras.

A medicacdo —pilula de Deus,aparece em alguns discursos legitimada por expksac
religiosas: Abaixo de Deus, vem o tratamento também né? Asapédis e todo tratamento que
envolve. (...) Deus criou o0 médico, criou a medicageu a inteligéncia ao homem pra fazer a
medicacao, a inteligéncia ao médico pra né, pra examinar e tudo. Entdo eu creio que Deus
ta no meio disso ai também”(sic).

Todavia, com esta pratica, coexistem outras prapasrapéuticas, que abrem a possibilidade
para novas experiéncias, como todos evidenciaam destaque as atividades festivas e outras
que contribuem para o processo de autonomia eséelsocial. A riqueza dos relatos de uma das
entrevistadas demonstra o quanto o CAPS tem sdita@ths para ela como um modelo de
atencdo integral, capaz de lidar terapeuticamenta seus delirios, medos, insegurancas,
desvios, oferecendo atividades terapéuticas, ceainot e oficina de boneca, nas quais ela se
implica de modo a ressignificar sua experiénciaugitiva de sofrimento intenso. Para além
disso, coloca que o CAPS devolveu-lhe o sentimeatoser “gente”, de pertencimento ao
mundo. E como unespaco sagradoonde se sente amparada, segura, acolhida e lestana
desenvolver varias potencialidades artisticas.

Evidencia deste modo, um movimento instituinte @&®S, um analisador que retira o servico do
funcionamento padrdo e homogéneo, mas demonsti@acia para reavaliar suas praticas, com
0 proposito de contribuir para o processo de mallder seus usuarios, conforme apareceu nas
discussdes sobre projeto terapéutico.

No grupo focal, a equipe anunciou um processo déanga que atravessa o fazer da clinica
psicossocial, revelando a busca por uma maior aat@nde gestdo em relagcdo a secretaria
municipal de saude, assim como tem apostado nast@aycom os usuarios e familiares, o que
tem sido favorecido pela participacéo do cursospe@alizacdo em salude mental.

A pesquisa também contribuiu para a problematizde&graticas instituidas, principalmente no
momento da realizagdo do grupo focal, em que forddula a tematica da religido, sendo um
analisador importante. No processo de auto-andis®) evidente para a equipe o0 quanto este
tema estd presente no cotidiano do servigco e otguarsilenciado, interditado, por ser um
“tabu’. O que explode toda uma configuracéo coletivaunecampo da saude constituido em
oposicdo ao senso comum, aos conhecimentos méligiesos e em relacdo as praticas
religiosas terapéuticas. A equipe reconheceu alesconhecimentsobre a dimenséao religiosa,
tdo presente no cotidiano da vida dos usuériosnassno assumiu o preconceito e a dificuldade
em lidar com a religido pentecostal. Isso se desla pompreensdo de que @ampetee
atrapalha a sua proposta terapéutica, nocado que foi refargad um Unico caso em que se



sentiram impelidos a buscar a igreja, porque oopasavia decidido internar no hospital
psiquiatrico um usuario do servico.

Deste modo, a articulagdo com a religido pentecomp@areceu como unlimite, cujo
reconhecimento implicou na busca por estratégiasedesnfrentamento, tais como: conhecer as
igrejas, fazer parcerias, divulgar o servico e, fpar reconhecer que devem atuar no territorio,
na perspectiva de rede, da qual a religido fazpé&videnciou-se a necessidade de articular
clinica com a politica.

A perspectiva dencontro com a diferenca e com o diferente, qu&BSanuncia ao abordar a
necessidade de trabalho em rede e articulacdo caspaco religioso, € fundamental para
romper com aesquizofrenizacdaerada nas experiéncias dos usuarios e famili@egque
apareceu em todos os relatos, que néo se sentatidagpa falar das experiéncias no CAPS e na
igreja, pelo reconhecimento da desarticulacdo puthsde saberes, poderes e projetos das
mesmas.

4.0. Considerac0es finais

As implicacbes que perpassaram este estudo, demonstovimentos de batalha entre l6gicas
gue, num primeiro momento, apareciam como distiatdergentes. Entretanto, ao me colocar
no processo de analise permanente, foi possiveklper como os diversos atravessamentos
foram responsaveis pela poténcia criativa do trebbaNada como a experiéncia com a diferenca
e com o diferente para colocar em analise concepe@®sicoes, promovendo desestabilizacbes
e desafetos.Ter mergulhado nos intersticios destegpos, me fez perceber que se tratava
realmente de um fogo cruzado, entre logicas difesgemue perpassam projetos divergentes. O
que nao esperavano entanto, era me deparar, em vias diferentes, mapas de navegacao
com roteiros diversos, mas uma mesma direcao. st@@ama vida nua e cruaa existéncia dos
manicomios mentais (PELBART, 2001) e dos desejosn@micomios (MACHADO &
LAVRADOR, 2001) que perpassam os modos de entehdar, cuidar, viver que atravessam as
histérias (mas que explodem configuragfes coletiasutras tantos personagens), foi algo no
minimoinusitada

Diante do novo, tive que rever meus proprios maga&r rotas. Meu encontro com a Anélise
Institucional foi crucial para a compreenséo de ge trata da andlise da religido pentecostal e
do CAPS enquanto instituicdes, vetores que incigelone modos de existéncia, que atravessam
e sdo atravessados por corpos materiais e imatemiain incessante processo de producéao de
subjetivacdo da loucura. Para tal, cada qual carmsanual, com sua munic¢do: a Biblia com
seus mandamentos, de um lado e o manual de CARSEasqoortarias, de outr@racéo e
medicacdo como propostas de salvacao

Enquanto instituicoes, atravessam e sao atravesgadonovimentos de captura, com propostas
de normalizacdo, de cronificacdo, apropriagdo dierefica, da alteridade, produzindo
subjetividades manicomiais, tornando os loucosgmsros do desejo do outro, de dominagéo,
de controle, de contencdo. Todavia, as experiémaasretas dos sujeitos do estudo apontam
para a necessidade de analisar as instituicbesuarwida cotidiana, onde se tecem préaticas e
discursos. Para isso, é fundamental recusar olhataktarios, fechados em si mesmo, que
produzem determinacfes lineares, centrados muie®esv apenas na dimensao das
macropoliticas.

Para que a vida pulse, para que possamos forjgmnasa devir anjo incessante, precisamos lidar
com essa intoleravel tolerancia ao sequestro daifere. Para além de defesas pr6 ou contra, de
demonizacbesu angelizacdeem relacdo a religido pentecostal, ao CAPS, oimgisto neste
trabalho € na importdncia de promover encontrogeemsses campos, principalmente
engendrados pelos usuarios, analisando possilekdael articulacéo. E por que nao, de cuidados
compartilhados na perspectiva de rede de atencigrah em saude mental quando se
problematiza esses cuidados, cuja sintese é felits pisuarios. Com isso langco um convite/



desafio para se experimentar um pensar e agicarigtico, estético e politico que tensione o0s
processos de institucionalizacdo do CAPS, da &ljgila loucura e d&s mesmos.
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