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Resumo
A presente pesquisa objetiva compreender os meandros que criam condigdes para o processo de
construg@o dos vinculos entre usuarios e profissionais dos servigos de satide mental. Alinhado ao
pensamento espinosano, situado no campo ético-politico dos estudos sobre afeto, o percurso
metodologico apresenta pesquisa de carater qualitativo, advinda de dois campos: em uma cidade
do nordeste e outra do sudeste brasileiro, nos respectivos CAPSad, em que se envolveram usuarios
¢ profissionais desses servigos. As narrativas produzidas, divididas em trés eixos analiticos,
evidenciaram que a linha t€nue entre a possibilidade dos vinculos nestes servicos pode
proporcionar autonomia e corresponsabilizagdo ou podem contribuir para relagdes de
dependéncia e institucionalizacdo. Apontou-se que a racionalidade hegemonica, instrumental e
biomédica, associada a condi¢des de trabalho marcadas pela precarizacdo e configuracio
institucional cujos poderes hierarquizam relagdes, podem atuar favorecendo praticas que anulam
o "outro" no cuidado.
Palavras-chave: Afeto; Cuidado em saude;, Rede de atengdo psicossocial; Saude Mental;
Psicologia social.

Abstract
This research aims to understand the intricacies that create conditions for the process of building
bonds between patients and professionals in mental health services. Aligned with the Spinozian
thought, located in the ethical-political field of studies on affection, the methodological path
presents qualitative research, coming from two fields: in a city in the northeast and another in
the southeast of Brazil, in the respective Psychosocial Care Centers - Alcohol and Drugs
(CAPSad), in which patients were involved and professionals of these services The narratives
produced, divided into three analytical axes, showed that the fine line between the possibility of
bonds in these services can provide autonomy and co-responsibility or can contribute to
dependency and institutionalization relationships. It was pointed out that the hegemonic
rationality, with instrumental and biomedical characteristics, associated with working conditions
marked by precariousness and institutional configuration whose powers hierarchize
relationships, can act by favoring practices that nullify the "other" in care.
Key-Words: Affection; Health care; Psychosocial care network;, Mental health; Social

psychology

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo comprender las complejidades que crean las condiciones
para el proceso de construccion de vinculos entre usuarios (pacientes) y profesionales en los
servicios de salud mental. Alineado con el pensamiento spinoziano, ubicado en el campo ético-
politico de los estudios sobre el afecto, el camino metodologico presenta una investigacion
cualitativa, proveniente de dos campos: en una ciudad del noreste y otra en el sureste de Brasil,
en los respectivos Centros de Atencion Psicosocial - Alcohol y Drogas (CAPSad), en el que se
involucraron usuarios y profesionales de estos servicios Las narrativas producidas, divididas en
tres ejes analiticos, mostraron que la delgada linea entre la posibilidad de vinculos en estos
servicios puede brindar autonomia y corresponsabilidad o puede contribuir a relaciones de
dependencia e institucionalizacion. Se senalo que la racionalidad hegemonica, de rasgos
instrumentales y biomédicos, asociada a condiciones laborales marcadas por la precariedad y
configuracion institucional cuyos poderes jerarquizan las relaciones, puede actuar favoreciendo
practicas que anulan al "otro" en el cuidado.

Palabras Clabe: Afecto; Cuidado de la salud; Red de atencion psicosocial; Salud mental;
Psicologia social.
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Introducio

No multidimensionado campo das Politicas sobre Drogas (PSD), as contradi¢des
sociais (especialmente no que tange o bindmio inclusdo-exclusdo social dos sujeitos) tem
se tornado explicitas, conforme assinalado por Alarcon (2012), especialmente por
possuirem hibridismo em relagdo a sua conducdo: de um lado o brago das PSD ligadas a
justica, de outro, ligados a saide. Ambas, transformaram as drogas no ponto central da
racionalidade instrumental contemporanea das politicas publicas do campo (Oliveira,
2018). Ou seja, de um lado as PSD, articuladas diretamente com a justica, reiteram a
logica da ilegalidade, fazendo com que uma grande parcela da populagdo que consome
determinadas substancias se torne passivel de puni¢do. De outro lado, nas politicas de
saude, os sujeitos, sobretudo aqueles pertencentes as camadas sociais excluidas: pobres,
subalternizadas e marginalizadas, vulnerdveis a capacidade governamental de
classificagdo, perseguicdo, punicdo e encarceramento, paralelo a possibilidade de
“tratamento” (Régo, Oliveira, Lima, & Holanda, 2017).

Assim, se em certo sentido, as PSD no Brasil originaram-se alinhadas ao
denominado paradigma proibicionista, que concentra esfor¢os na reducdo da oferta e da
demanda de drogas, com intervengdes de repressdo e criminalizagdo da producdo, do
comércio, porte e consumo de drogas ilicitas; ela ainda tem como aliado o refor¢o do
discurso do modelo biomédico, especialmente em suas derivagdes do conceito de doenca,
que patologiza as relagdes do individuo com a droga (Alves, 2009).

Outra forma de expressar as disputas as voltas do campo das PSD e sua interface
com a saude (especificamente no campo da saide mental), ¢ dizer que em quase vinte
anos, desde a homologacao da Lein® 10.216/2001 (Brasil, 2001), o Brasil conta com uma
assisténcia a satide mental hibrida, ou seja, composta por servicos de énfase comunitaria
e asilares em coexisténcia (Quinderé, Sales, Albuquerque, & Jorge, 2010). Assim, os
servicos asilares sdo parte da propria rede que inicialmente foi legislada para substitui-
los (Fernandes, Lima & Oliveira, 2019). Tal aspecto, inviabiliza a identificagdo do
aumento dos servigos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) — como articuladora dos

pontos de atencdo e atendimento a satide mental — redirecionando a assisténcia para um
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modelo comunitario e de base territorial, ou simplesmente psicossocial (Simon &
Baptista, 2011; Delfini & Reis, 2012), o que viria a operacionalizar assistencialmente o
lema da reforma psiquiatrica brasileira, em curso desde a década de 1980, “por uma
sociedade sem manicomios” - confrontando o modelo médico-asilar hegemonico (Simon
& Baptista, 2011).

Tal tensdo do modelo hibrido (asilar e psicossocial) ganhou ainda outros
contornos considerando que, ao final de 2017, o Ministério da Saude (Brasil, 2017) emitiu
a Portaria n°® 3.588 que deu nova formatagdo ao componente Hospitalar da RAPS ja que
esse, além dos Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral (pleito antigo da Reforma
Psiquiétrica), passou a ser composta também pelo proprio Hospital Psiquiatrico, como os
Leitos em Hospital-Dia e Leitos Psiquiadtricos em Hospitais Psiquidtricos.

Mais recente, no campo da satide mental, a polémica Nota Técnica N° 11/2019
(intitulada “Nova Satide Mental”’) (Ministério da Saude, 2019). Nela, o declinio do carater
“substitutivo” dos servigos de énfase comunitario no campo da satide mental, aponta para
um “novo” caminho por parte da atual politica de satide nacional, no qual os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) — equipamentos centrais na Politica Nacional de Satde
Mental para execu¢do da atencdo psicossocial — passam a ser “rede complementar” e a
politica piblica em satide mental passaria a ter também por objetivo a ampliacdo de leitos
em hospitais psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas (CT), como indica recente andlise
de Fernandes, Lima, Oliveira e Santos (2020). Ainda que ndo normativa, a Nota ¢
representativa dos projetos politicos antagonistas em curso.

Nas tessituras da constru¢ao do cuidado em saude, em meio aos aspectos objetivos
com efeitos em producdes de subjetividades, configuram-se distintos caminhos de
formulagdo das praticas profissionais. Em meio aos desafios decorrentes dos modos de
producdo de cuidado — especialmente nas PSD, dada a sua complexidade e
permeabilidade a debates proibicionistas, moralizantes ou de vigilancia e controle sobre
a populagdo — a presente pesquisa objetiva compreender os meandros do processo de
construcio dos vinculos de cuidado entre usuarios e profissionais dos CAPS para Alcool
e outras Drogas (CAPSad). Assim, situa-se no campo ético-politico dos estudos sobre
afeto, especialmente na sua condi¢do enquanto produtor dos vinculos de cuidado,
produzindo reflexdes criticas sobre os modos de configuragdes vinculares ou as distintas

performances advindas destes que possam favorecer bons encontros no cuidado em saude.
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Encontro, Afeto e Vinculo no Cuidado em Saude Mental

As préticas de cuidado em saude, na contemporaneidade, sdo atravessadas pelas
institucionalidades e intersubjetividades situadas em formas de produzir as relagdes nas
politicas e servigos de saude. Ao modo como aqui se adota a concepg¢do de cuidado em
saude, Cruz (2009) sistematiza a relacdo do cuidado como situada justo no “entre” - na
relacdo de agentes que ofertam e os agentes que demandam cuidados:

O Cuidado a Saude remonta, inevitavelmente, a indica¢do da necessidade
de encontros entre as pessoas, além de tudo o que elas trazem consigo:
saberes, tecnologias, culturas, afetos... [...] Encontros atravessados por
saberes, técnicas e subjetividades e que possuem, em geral, um carater
assimétrico da relacdo entre o agente da oferta de cuidados e o agente que
demanda o cuidado, no qual aquele que precisa de cuidados se coloca, em
algum grau, sob a responsabilidade daquele que cuida (Cruz, 2009, p. 93,

grifo da autora).

Portanto, ¢ o encontro, mediado por relagdes objetivas, subjetivas, conjunturais e
de configuracdo técnica, que caracteriza o cuidado. E nessa relagdo, habitada pelas
diferengas entre os sujeitos - confirmando a desigualdade das relagdes (de poder) entre os
profissionais (e seus discursos e praticas) e usudrios (e suas necessidades de
reconhecimento sobre suas condi¢des de sofrimento) - o cuidado em saude enquanto
relacdo intersubjetiva se desenvolve “num tempo continuo e que, além do saber
profissional, e das tecnologias necessarias, abre espaco para a negociacdo e inclusdo do
saber, do afeto, dos desejos e das necessidades do outro” (Cruz, 2009, p. 97).

Compreendendo o cuidado como encontro e afirmacdo de praticas coletivas,
contrapondo-se a atos individualizantes (Heckert, 2007) e tecnicistas, a afetividade e o
vinculo encontram-se imbricados em condi¢des intersubjetivas e objetivas de sua
produgdo. Neste sentido, em didlogo com Heckert (2007, p. 202), colocar em andlise as
praticas de cuidado trata-se, também, de encarar as dinamicas que incluem os processos

de trabalho e gestdo em saude, questionando uma versdo hegemonizada de cuidado
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enquanto processo descolado das condi¢des de precarizacdo a que sdo submetidos,
cotidianamente, sujeitos e servi¢os. Nas palavras da autora, “o cuidado, como ato solitario
e individual, torna-se mais um meio de culpabilizagio dos individuos, de
responsabilizacdo individual [...] como meio de controlar os fatores que interferem
negativamente na promog¢ao de satde”, sendo alimentado por racionalidades técnicas e
minimizando a poténcia de sua produ¢do na coletivizacdo das relagdes.

Aliando, portanto, essa dimensdo de cuidado as formulag¢des acerca do afeto,
como pretendido pelo foco deste artigo, duas dimensdes do afeto podem ser anunciadas,
amparadas na leitura de Sawaia (2009) e Spinoza (1677/2007): a da mudanga,
modifica¢des que corpo e mente retém na forma de emocgdes e sentimentos (affectus), e a
da experiéncia da afetacdo (affection), isto €, a do poder de ser afetado pelas relacdes.

O afeto (affectus) para Spinoza (1677/2007) seria a transi¢do de intensidade,
passagem de um estado de poténcia a outro, gerada pelas afec¢des (affections) que o corpo
€ a mente recebem na existéncia. A relagdo do afeto com as afecgdes ird caracterizar as
formas de interagdo que os sujeitos desenvolvem ao longo da vida e, neste sentido,
aproxima-se das condi¢des de producdo de vinculos de cuidado nas distintas esferas de
vida, especialmente, nos processos de trabalho em saude e saude mental.

Bittencourt (2008) destaca que, considerando as proposi¢des espinosanas, estas
podem ampliar ou diminuir a nossa capacidade de agir, dependendo das circunstancias
pelas quais nos afetamos nas relacdes. Segundo o autor, quando uma interagdo
impressiona extensivamente nosso corpo, esta faz com que se origine desse evento um
dado afeto, podendo ampliar nossa capacidade de agir no mundo ou, da mesma forma,
restringindo-a.

Neste caminho, Sawaia (2009) debruga-se sobre os postulados de Spinoza
(1677/2007) para relacionar a afetividade como um ato ético-politico e que, portanto, esta
contido na realidade social, tendo como efeito de suas nuances, as transformagoes entre
sujeitos e sociedade. O carater relacional e a forma com que estas relagdes irdo repercutir
positivamente ou negativamente — ndo em relacao estritamente dicotomizante, mas sim
no sentido de movimento e investimento afetivo —nas poténcias de agir, seriam, de acordo
com Spinoza (1677/2007), designados como afetos felizes ou tristes. Os afetos felizes
relacionam-se, portanto, a um estado de excitacdo ou de contentamento, aumentando a

poténcia de agir do individuo. Ja os afetos tristes estariam carregados de dor e de
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melancolia, ocasionando sentimentos negativos ao sujeito, diminuindo a sua poténcia de
interagdo no mundo.

O breve levantamento conceitual espinosano apresentado at¢é o momento
contribuird para sustentar as andlises propostas no presente artigo, a medida que, ao
considerarmos a realidade das institui¢des de satide mental (especialmente os CAPSad) e
a forma com que profissionais e usudrios relacionam-se entre si, as media¢des de afeto
podem ser observadas como condi¢do viabilizante das configuragdes vinculares para o
exercicio do cuidado. Ou seja, aponta-se que o afeto € dimensao ético-politica constitutiva
e constituinte dos modos de cuidado promotores dos vinculos que se dao nos encontros.
Por isso, compreender performances, sentidos e condi¢des dos vinculos nas relacdes
profissionais-usuarios-institui¢ao, podem auxiliar os estudos sobre o trabalho em satde
mental, como se faz na presente investiga¢do, a seguir apresentada em seu percurso

metodoldgico.

Método

Como forma de operacionalizar investigagdes com foco na discussdo e andlise
sobre os modos e performances dos vinculos na construgdo das possibilidades de cuidado
em saude mental, mediados sobretudo pela dimensdo afetiva, foram realizadas pesquisas
em duas cidades de diferentes regides do pais com objetivos similares. Assim, o percurso
metodoldgico aqui abordado apresenta a constituicdo de duas pesquisas que tiveram sua
execucao no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018, junto aos Centros de Atencao
Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPSad), envolvendo usuérios(as) e
trabalhadores(as) da equipe técnica da cidade de Fortaleza (CE), no nordeste, e de Juiz de
Fora (MG), no sudeste brasileiro. Cidades estas que sdo locais de pesquisas, como campo
de polos de investigacdo, em que dois dos pesquisadores-orientadores dessa pesquisa
realizavam intercambio formativo sobre realidades na atengdo em saude mental e
politicas de cuidado.

O desenho metodoldgico qualitativo, de base exploratdria e descritiva, permitiu a
aproximagdo de investigagdes implicando um sentido singular sobre as narrativas

produzidas como informacdo. Esse tipo de estudo tem como objetivo compreender o
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fendmeno de forma aprofundada, pretendendo uma anélise no nivel critico da realidade
(Minayo, 2010).

Sendo assim, os cenarios de investigagdo deram-se, respectivamente, no CAPSad
de Fortaleza (CE), no qual se deu o acesso a usudrios do servi¢o; e do CAPSad de Juiz de
Fora (MGQG), configurando a pesquisa com a equipe técnica de referéncia dos
equipamentos. Ambas as frentes de investigagao foram aprovadas nos referentes Comités
de FEtica em Pesquisa, e seguiram, como horizonte de producio do conhecimento,
perspectivas de uma pesquisa ética e politica, onde as concepg¢des metodoldgicas se
articulam em uma relacdo dialdgica, atravessada por sentidos que acontecem a partir da
relacdo com o outro (Cardona, Cordeiro, & Brasilino, 2014).

A entrevista semiestruturada foi utilizada como ferramenta de levantamento de
informagdes, considerando-a, como propdem Boni e Quaresma (2005), facilitadora de
um contexto confortavel para o didlogo e de maior aproximacao entre as partes envolvidas
no processo investigativo. As entrevistas funcionaram também como modo de acesso as
implicagdes afetivas dos entrevistados, atrelando os sentidos de suas praticas e
experiéncias. No total, 10 informantes foram acessados, sendo 5 usuérios do servico e 5
profissionais da equipe técnica.

No ambito da nordestina capital cearense, o municipio de Fortaleza dispde de 15
Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAP), dos quais, seis sdo servigos da modalidade
“Geral”, sete na modalidade “AD — Alcool e Drogas”, e dois “CAPS i” (do tipo “infanto-
juvenil”). Considerando a extensdo e populagdo de Fortaleza (com quase 2,7 milhdes de
habitantes), o sistema de saude esta dividido em Secretarias Executivas Regionais (SER).
O referido estudo teve como campo de pesquisa o CAPSad da Regional Administrativa
V, que cobre a populagdo de 541.511 habitantes.

J& no contexto sudestino da Zona da Mata mineira, o municipio de Juiz de Fora
conta com um equipamento de satide mental para atendimento voltado as demandas de
alcool e outras drogas, sendo um CAPSad do tipo III. A RAPS no municipio ¢ composta
por: 3 CAPS Geral, 1 CAPS infanto-juvenil, Centro de Aten¢do a Satde Mental (CASM).
A populacdo de 516.247 habitantes juiz-foranos, € proporcional aquela em que o CAPSad
de Fortaleza assiste em sua respectiva regido de saude, em divisdo administrativa da

capital cearense.
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Considerando tais conformacgdes socioespaciais € sanitdrias, 0s materiais
levantados a partir das entrevistas constituiram um arquivo unico. A composicao
documental ocorreu a partir da transcricdo das entrevistas e aproximagao dos pontos de
encontro entre as narrativas suscitadas por seus roteiros, especialmente as que se
desenhavam em torno das categorias de “modo ou performances dos vinculos”; “o afeto
como vinculo”; e “as condi¢cdes de dependéncia e/ou emancipagdo”. A analise de
narrativa possibilitou que as discussdes sobre o material produzido a partir da interse¢ao
entre os estudos, pudesse oferecer caminhos para pensar as condi¢des de produgdo e
promogao do vinculo no exercicio do cuidado em satide mental, mediados pela dimensao
afetiva.

Assim, as narrativas ocuparam papel atravessador do material qualitativo na
perspectiva da presente pesquisa. Nessas, foram considerados, entdo, os lugares que se
partiam para descrever os sentidos produzidos no reconhecimento do mundo em suas
regras do jogo (Castro & Mayorga, 2019), a partir da coletividade que se vivenciava: em
um fio de encontro, os usuarios - como aqueles participantes da pesquisa, no CAPSad em
Fortaleza - no outro fio, os profissionais - como aqueles trabalhadores do servigo em Juiz
de Fora. Ao invés de tematizar as diferengas sobre os cenarios e papel exercido pelos
participantes (profissional ou usuédrio) no CAPSad, as teias construidas diziam dos
potenciais de vinculos nas diferentes formatagdes sobre os dilemas éticos-politicos da
assisténcia em satde mental no campo especifico das drogas.

Considerando os(as) frequentadores do CAPSad pesquisado, na cidade de
Fortaleza — CE foram entrevistadas cinco pessoas, sendo 1 jovem (de 28 anos), 4 adultos
(de 30 a 59 anos), 2 do sexo feminino e 3 do masculino. Em relacdo ao periodo de
tratamento no CAPSad, todos se inseriram em um intervalo entre 9 meses ¢ 9 anos,
superando o limite minimo para participagdo na pesquisa que era de 6 meses.

Na pesquisa paralela realizada em Minas Gerais, participaram 5 técnicos no total,
entre esses, 4 mulheres e 1 homem, com idade entre 27 anos e 43 anos. Quanto ao tempo
de experiéncia no trabalho, os profissionais entrevistados tinham entre 4 meses a 5 anos
no servigo. Os participantes usudrios do servigo serdo identificados pela letra U; e os
profissionais pela letra P, ambos seguidos de numeragdo que os diferencie. Realizadas a

devidas categorizagdes, o debate foi sistematizado como se explicita no item a seguir.
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Resultados e Discussao

A discussdo das narrativas orientou-se pela producdo de reflexdes criticas, a luz
da ética-politica espinosana dos afetos, sobre os modos de configura¢des vinculares ou as
distintas performances advindas destes. Os eixos que expressam as categorias analiticas,
foram divididos em: Eixo 1: “Da constru¢ao aos modos de existéncia dos vinculos”; Eixo

2: “O afeto como modo de vinculo” e Eixo 3: “A Dependéncia ou a Emancipagao”.

Eixo 1: Da Construcio dos Vinculos aos seus Modos de Existéncia

O presente eixo objetiva explorar, através das narrativas dos técnicos
entrevistados, de que forma o acolhimento e o acompanhamento didrio, enquanto praticas
das equipes de satide mental, podem resultar na constru¢do conjunta de vinculos afetivos
relevantes para a atengdo aos usuarios dos servicos do CAPSad. De acordo com as
percepgdes dos técnicos, ¢ no ato de acolher e de acompanhar diariamente as pessoas
usuarias deste servigo, que os vinculos de cuidado surgem, ganham sentido e se
fortalecem, mediando as possibilidades que circundam o tratamento.

O acolhimento como pratica nos equipamentos de saide mental da RAPS, se
refere a uma das performances de constru¢do do vinculo e ¢ designado como o primeiro
momento a ser experienciado por toda pessoa que passa pela instituicdo. O momento de
acolhimento, ou seja, aquele em que o/a usudrio ¢ recebido e ouvido pela equipe, aparece
como ponto de inicio de um tratamento junto a um técnico de referéncia, ou como
continuidade em demais momentos da pratica profissional, especialmente aqueles
relacionados a necessidade de escuta as demandas dos/as usuarios/as. Também de forma
consensual, o sentido do acolhimento estd atrelado a possibilidade de construcao de
vinculos, porém, essa via da probabilidade ¢ permeada por multiplos fatores, que poderdo
ora favorecer o vinculo, ora dificultad-lo. Conforme citado a seguir por P2, as condi¢des
de surgimento do vinculo sdo atribuidos fatores relacionais, que direcionam ao
acolhimento a possibilidade de performar ac¢des de valorizagio sobre o usuério, ou sobre
a recepc¢ao da demanda no servigo.

[...] a forma que a gente acolhe o usuario, a gente profissional, eu. Como

que eu recebo ele, como eu olho pra ele, como eu valorizo a queixa, como
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valorizo sua demanda, como valorizo a pessoa que ele é, assim surge o

vinculo.

Além da perspectiva relacional, o acolhimento como “primeiro contato” ¢
reverberado em narrativas que o constroem enquanto momento impar para
estabelecimento de lagos que podem viabilizar as praticas de cuidado. A narrativa do
participante P5, ilustra essa relacdo:

O acolhimento é o primeiro contato né? Acho que depende muito de como
que esse usuario chega, acho que o vinculo ele é muito subjetivo,
individual. [...] depende de como a gente ta no dia, ndo so o usuario, mas
as vezes tem dias que estou mais aberta, outros tenho mais dificuldade

para estabelecer essa conexdo (P5).

Assim, o acolhimento enquanto momento e enquanto ato - ac¢do singular de
encontro com o outro no cuidado em saude - precisa proporcionar, tanto para técnicos,
quanto para usuarios do servico, ainda que se considere que os papeis de usudrios e
técnicos sdo distintos, um ambiente de cuidado, respeito e acolhida. Neste sentido,
convoca a uma posi¢ao ativa da equipe técnica no sentido de agenciar a posi¢ao do usudrio
do servigo como sujeito desse cuidado. Contudo, vale ressaltar, conforme lembra Heckert
(2007), que tais agenciamentos sobre o cuidado devem apontar para o questionamento de
praticas que valorizem unicamente saberes hegemonicos e tecnicistas, em detrimento dos
saberes cotidianos, constituidos pelos proprios sujeitos para lidar com as suas condi¢des
de vida. Desta forma, as cenas de acolhimento configuram-se em momentos de
significativa relevancia para a constru¢cdo dos vinculos de cuidado, pois, muitas vezes,
irdo se configurar como o primeiro contato do usudrio com a rede de aten¢do, podendo
contribuir para a producdo de percepgdes e afetagdes, sendo elas positivas ou nao, de
maior adesdao ou nao, com relagao aos servigos.

De forma unanime entre os entrevistados, a possibilidade de manuten¢do dos
vinculos e aprofundamentos dos mesmos, apresenta-se no sentido de “acompanhamento”.
A narrativa do vinculo como “acompanhamento” se faz pela configuracdo através de

momentos diarios, a partir dos quais a consolidacdo das acdes se evidencia, bem como o
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aprofundamento das relagdes entre técnicos e usudrios e sua dinamicidade. Nas palavras
de P5:
[...] enquanto eu era referéncia, eu fui conhecendo melhor o usudrio, e a
minha visdo sobre ele foi mudando, é muito interessante. [...] O vinculo
vai se desenvolvendo aos poucos no dia-a-dia, no contato, [...] uma
construgdo, acho que dinamica, né? Por ser dinamico, ele muda. Tanto a

gente muda, como o outro também muda.

Uma certa valoragdo moral pode ser encontrada em meio as praticas de
profissionais que se dedicam ao cuidado em saude mental considerando atravessamentos
histéricos que compdem as narrativas sobre o uso de alcool e outras drogas, assim como
sobre a propria atengdo psicossocial. Segundo Jamra, Carvalho e Santana (2016) apesar
de recorrente, o juizo moral quanto ao consumo de drogas ilicitas deve estar em suspenso
durante a atuagdo profissional. Na tentativa de apresentar uma alternativa a tal
configuragdo moral, P2 aborda:

A gente é muito mais que a substancia que a gente usa, sempre falo isso
com o paciente, quando eles vao se apresentar [...] Ele faz uso daquela
substdncia, mas ele ndo é ela. [...]. E preciso mostrar que eles sdo mais

que isso.

Nas tramas da andlise das narrativas, faz-se notoria uma qualificagdo sobre a
formagdo do vinculo como sendo algo individual, dependente de uma construc¢ao pessoal
que cada profissional faz com o(s) usuario(s). No entanto, Rodrigues e Guareschi (2018)
ressaltam a necessidade do trabalho em rede para a construgao e manutengdo do vinculo,
além do entendimento das redes de praticas heterogéneas pelas quais o objeto vinculo ¢é
performado.

A vinculagdo assume, portanto, distintas performances que irdo se modificar, de
acordo com a relacdo estabelecida, bem como os atravessamentos e contingéncias dessa
relacdo. Tal como afirmado na narrativa de Pl “/...] essa rela¢do vai depender da
construgdo que vocé vai fazer em relagdo ao projeto terapéutico do sujeito”.

Nessa direcdo dos distintos contornos que se podem existir e performar os

vinculos, o ultimo relato deste eixo (I) indica, por fim, que a dimensdo individualizante
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do vinculo, ou aquela relagdo em que se vincula o usuério e profissional, Uinica e
exclusivamente a dependéncia de um profissional, pode at¢é mesmo dificultar o
tratamento, desfavorecendo o trabalho em rede, ¢ centralizando-o a atuagdo de um
técnico-protagonista, como se vé no relato abaixo:
[...] ndo gosto quando o vinculo é s6 com o técnico. Quanto tenho usudrios
muito vinculados a mim, eu come¢o a diluir isso na instituicdo, [...] O
vinculo tem que ser com o servi¢o, ou seja, com o tratamento dele, o
vinculo tem que ser com a rede de tratamento (P1).

Ou seja, o que se aponta ¢ que em relagdo ao vinculo institucional, um/a dos/as
profissionais, se posiciona referindo que para que o tratamento aconteca, o vinculo precisa
ser realizado também com a instituicdo, com O CAPSad e a rede (RAPS), apontando que
o vinculo com relagdo ao técnico ¢ insuficiente se encerrado nele mesmo. Se as condi¢des
de produzir vinculos e fazé-los sustentarem-se tem a ver com os modos de organizar o
cuidado em satde (Cruz, 2009), entdo o que este primeiro eixo de discussdo aponta é que
tecnologias de encontro (como o acolhimento e as formas de fazer o acompanhamento
diério) sdo os principais meios que os profissionais indicam para o emergir de relacdes.

Relagdes essas, permeadas de saberes, poderes, desejos e necessidades em que o
afeto emerge como aquela dimensdo em que se pode caracterizar as formas de interacao
desses sujeitos. Configuram-se entdo, afeto e o modos de cuidado, como teias imbricadas

em que o Eixo 2, a seguir, trata em mais detalhes.

Eixo 2: O Afeto Como Modo de Vinculo

Nesta seccdo, explora-se o sentido atribuido ao afeto enquanto pratica,
especialmente nas narrativas dos técnicos do CAPSad — apresentando-o como um
elemento passivel de transformar as relagdes ja estabelecidas. Na pratica cotidiana, parece
consensual, entre os profissionais entrevistados, que o afeto se apresente de modo
diferente em cada relagdo, podendo transitar entre performances que o designam
enquanto “positivo” (produtor de encontros) e “negativo” (paralisantes ou insertor de
“filtros™). Isto ¢, nem sempre a dimensdo afetiva se apresentard como algo bom para
alguma ou ambas as partes envolvidas nesse processo. Em paralelo a isso, consoante a

filosofia de Spinoza, podem-se tecer aproximagdes com o conceito de conatus, a poténcia
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de agir que iré variar de acordo com as afetagdes sofridas pelo corpo e mente. A variacao
positiva da poténcia, constitui a alegria, enquanto a variagdo negativa, constitui a tristeza
(Gleizer, 2005; Bertini, 2014).

O afeto, em sua ndo linearidade, apresenta variagdes quanto as condi¢des para a
sua emergéncia. A medida em que os encontros se ddo, os vinculos se formam e ganham
sentidos. Bertini (2014) afirma que, as afetacdes sdo o caminho, ou seja, 0 movimento
feito pelos corpos, que se afetam e sdo afetados na dindmica dos encontros. Corroborando
com 0s expostos, o participante P4 correlaciona o retorno do usuério para o tratamento
naquela institui¢do, com uma boa vinculagdo inicial:

[...] acredito que o afeto aparece sim, quando por exemplo, o usudrio se
vincula ao servigo, a gente vai por um afeto de uma via bastante positiva,
entdo o vinculo com o servigo, o fato dele, ao invés de ir para um outro
lugar e vir aqui, vir me procurar [...] é vinculo. [...]. Entdo, isso passa

pela via do afeto e eles trazem esse retorno.

O afeto surge como um “bom encontro”, de acordo com a ética espinosana,
quando narrado pelos profissionais como auxiliar ou facilitador de algum aspecto no
processo de tratamento. Em sua faceta positiva, potencializa as agdes, gera autonomia e
liberdade, podendo ser expresso, em sua representagdo maior, pela alegria (Cabral, 2015).
J4 em sua conotacdo negativa, como encontros tristes na perspectiva de Spinoza, o afeto
¢ configurado a medida em que ele cria condi¢des de fragilidade para o tratamento. De
acordo com o participante P1, o afeto como algo supostamente ruim pode surgir da
seguinte maneira:

[...] a gente tem que ter filtro, ndo pode basear o tratamento em afeto,
puro e simplesmente, [...] a gente precisa ter filtro, e que a gente saiba
manter essa questdo do afeto no seu devido lugar, [...] se afetar, sem

atrapalhar.

Na visdo narrada, ¢ preciso haver um “filtro” que mantenha o afeto “sob o controle
do profissional”. A propria dimensdo de um suposto controle a ser empregado na relacao
profissional - efeito de uma perspectiva positivista pautada no pilar de neutralidade -

infere uma dimensao do afeto relacionada mais especificamente a emogao e, ndo a uma
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postura ético-politica de transformacdo do mundo. A pratica atravessada pela praxis
afetiva, inicialmente, aparece nas narrativas como algo ndo necessariamente embasado
em uma racionalidade técnica, mas como advindo da condi¢do humana demandando,
portanto, controle; e atribuindo sentido negativo ao afeto. Para Cabral (2015), o sentido
negativo se encontraria na despotencializa¢do das agdes, coadunando para a gestdo da
serviddo e, em sua expressao maxima, representando a tristeza; ndo padecendo, portanto,
de controle mediado pela racionalidade técnica.

Dois participantes da pesquisa refor¢am a ideia do afeto como parte de uma
atuagdo “sem técnica”, identificado como algo que pode findar as relagdes constituidas.
No primeiro relato, o entrevistado diz ndo saber se seria “correto” mediar sua pratica
através do afeto, mesmo considerando que este € essencial para as relagdes e a construcao
de vinculos nos trabalhos do servigo.

Como eu te falo isso? E extremamente importante... tem afeto? Tem. Néo
sei se estd certo, [...] eu ndo sei o que vocé me falaria, olha vocé esta
errando, vocé ndo pode se envolver, vocé ndo pode tratar eles assim, tem

que ser mais profissional, mas o que é mais profissional do que ser gente?

[..] (P2).

O relato de P1, aponta o afeto indicado como performance de “envolvimento”
entre profissionais e usudrios do servico, reafirmando-o enquanto ato que demandaria
controle. Como ¢ possivel perceber na sequéncia: “[...] enquanto seremos humanos, nos
nos afetamos, mas é preciso ter filtro, é preciso ter técnica, é preciso compreender e ter
bem claro que vocé esta aqui trabalhando para que o outro tenha uma melhoria na vida
dele [...]".

Logo, para os(as) participantes, o afeto técnico/instrumentalizado ¢ compreendido
como passivel de ser utilizado no dia-a-dia, sob justificativa de seu possivel controle. Essa
ideia caminha na contramao do que ¢ proposto pela ética psicossocioldgica espinosana,
na qual o afeto que “extrapola seus limites” € justamente o que pode operar no sentido de
agenciar os bons encontros. A transformacao das praticas de cuidado por meio do afeto
se da justamente no encontro que produz poténcia, reconhecendo as diferencas e a

pluralidade dos vinculos que sdo construidos e, abre margem para a transformagdo das
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relagdes, podendo alcancar a dimensdo ética e politica, pois enxerga o outro em sua
singularidade.

Por sua vez, a instrumentaliza¢do extrema, que evidencia a predominancia de um
saber técnico hegemoénico e normativo nas praticas profissionais, parece minar 0s
encontros. E quando assim o faz, retira também a forc¢a da relagdo com o outro, perdendo
nesta trama a sua poténcia ético-politica no ato de cuidar, proporcionando caminhos para
encontros que serviriam a tristeza politica.

Nas contribui¢des de Bertini (2014, p.83), “¢ na experiéncia que os encontros se
dao, sendo através deles que os corpos compdem ou ndo com 0s outros corpos, na
distingdo que os leva a uma poténcia maior ou menor, respectivamente”. O afeto quando
potencializado, apresenta-se na probabilidade de estabelecer relagdes de cuidado
horizontais e singulares. Como apontado por P4: “[...] o afeto é um recurso que pode
auxiliar-nos, ele ndo é definidor, ndo é isso que vai definir, mas ele é um recurso potente
para a questdo do vinculo”.

Assim, a possibilidade apontada, pelos profissionais, do afeto como “somativo” a
técnica, ndo o aponta como “o0” (Unico) definidor das relagdes, mas como meio de superar
justamente a condi¢do do cuidado centralizado pela técnica — tipico na hegemonia
biomédica, cuja racionalidade se calca em uma instrumentalidade em que os sujeitos sdo
reduzidos a patologia (Alves, 2009) e deflacionados ou mesmo esvaziados de seus
contetidos de vida em nome de uma acao cujo foco €, usualmente, remissao de sintomas
de um sujeito despersonalizado (Lima & Oliveira, 2020; Oliveira, 2018). O afeto age,
entdo, em vez de somativo a técnica, como redimensionador das relagdes de cuidado
quando ¢ fomentador de encontros cuja sua poténcia esta na construgdo e transformacao

dos vinculos existentes entre técnicos e usuarios do servigo.

Eixo 3: As condicdes de “dependéncia” / servidiao e construcio da autonomia /ou

lampejos de emancipacio

Este ultimo eixo discute, através de narrativas dos usuarios do CAPSad, relagdes
vinculares evidenciadas entre possiveis constru¢des, por vezes convergentes e por vezes
paradoxais, de protecdes e autonomia. Ou seja, narrativas que evidenciam ora as

denominadas relac¢des de servidao (como estudadas na perspectiva espinosana) € por isso
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mesmo indicam configuragdes relacionais de dependéncia — categoria aqui utilizada
como analoga a “institucionalizagdo” do sujeito para com as institui¢des em saude mental
e ndo como termo para caracterizar e estigmatizar os sujeitos nas suas relagdes com as
substancias psicoativas, como corriqueiramente usado nos CAPSad. Ora, narrativas em
que as relagdes denotam constru¢do de autonomia, o que indicaria configuragdo de
possiveis lampejos de emancipacdo dos modos de vida, nos usudrios, marcados pela
estigmatizacdo e exclusao.

Considerando as narrativas dos usudrios entrevistados, sobre como estes
perceberam o acolhimento no CAPSad, ou em locais que receberam cuidados, observou-
se o destaque dado ao acolhimento recebido, propiciando um ambiente seguro e confiavel
aos mesmos. Observam-se estas afirmag¢des por meio das narrativas de alguns usudrios,
como a de U2: “Vim encontrar apoio aqui. Nem na minha familia eu tive”. O recorte da
narrativa de Ul elucida esta relagao:

Eu acho que vocé se vincula porque tem a necessidade de buscar coisas
que vocé ndo tem e vai ter coragem de falar, sabe? O vinculo vem disso e
vocé como terapeuta me passa seguranga, essa confianga e vocé ndo ta
interessado no meu comportamento, na minha forma de falar,

principalmente de ndo ser julgado

O cuidado em saude enquanto relagdo intersubjetiva se desenvolve “num tempo
continuo e além do saber profissional e das tecnologias necessarias, abrindo espago para
a negociacdo e inclusdo do saber, do afeto, dos desejos e das necessidades do outro”
(Cruz, 2009, p. 97). Assim, se o cuidado ¢ encontro, afetividade e vinculo estdo
imbricadas em suas condigdes intersubjetivas e objetivas de sua producao.

Além da perspectiva relacional entre usuérios e profissionais, foi destacada nas
narrativas a estigmatizacao sofrida pelos usudrios em suas familias, estando relacionada
a dificuldade em lidar com os desafios decorrentes do uso de substancias, apresentado na
narracdo de U1l: “Nao posso sentir uma dor de cabeca ou dor de dente que eles dizem que
¢ por conta da droga. Sou como se fosse a ovelha negra da familia”.

Em contrapartida, os participantes destacam as posturas acolhedoras como formas
de favorecer bons resultados para o seu tratamento ao sentirem-se respeitados pelo que

sdo, fortalecendo vinculos entre profissional e usudrio. A caréncia, também foi destacada
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como uma caracteristica frequente nos individuos que fazem uso de substancias
psicoativas, como demonstra o recorte da narrativa a seguir:
Aléem dessa confianca que vocé tem é a situag¢do da dor que vocé tda
sentindo que faz com que vocé se entregue e vocé ndo querer se libertar
daquilo. Ndo tem como saber sozinho e outra coisa: a caréncia que vocé

tem, porque eu tenho certeza que todo usudrio de droga é extremamente

carente (Ul).

A necessidade relacional destacada por Ul coaduna com a aposta de Spinoza
(1677/2007), acerca do carater relacional dos individuos, apontando novamente para a
singularidade de afetar-se e de ser afetado nas relagdes sociais. Segundo o autor:
“Padecemos, portanto, a medida que somos uma parte da natureza, parte que nao pode
ser concebida por si mesma, sem as demais” (Spinoza, 1677/2007: 273).

Considerando a realidade das institui¢cdes de saude mental e a forma com que se
configuram as relagdes (usudrios-profissionais-servi¢o-politica publica), constroem-se
distintas possibilidades de afetos felizes ou tristes. Assim, o servigo atua como operador
relevante da produgdo do cuidado, possibilitando encontros que possam promover
abertura ao processo de mudanca em relagdo ao tratamento. Por isso, as problematizagdes
sobre os vinculos e as relagdes de “dependéncia” — em expressdo andloga aos cuidados
que promovem “institucionaliza¢do” do sujeito, como nos servigos de logicas asilares —,
fazem-se necessarias, fortalecendo as bases das discussdes sobre a producdo de saude
conjunta ao/com o territorio e com redes sociais de apoio que extrapolam a propria
instituicao de referéncia.

Em contraponto, ao serem adotadas posturas de acolhimento, realizadas em
servicos que estimulem a autonomia e o vinculo com o territorio, observam-se
possibilidades de um cuidado emancipatdrio. Assim, as propostas de vinculo que
possibilitem autonomia e a produ¢do de um cuidado corresponsavel, apontam para a
pratica da constru¢do do vinculo como uma autonomia possivel.

Em meio as narrativas sobre a relagdo com o servigo, observa-se que este pode
produzir distintas formas de relagdo entre usudrios e profissionais, desdobrando-se em
movimentos de autonomia ou dependéncia das acdes. Contudo, ressalta-se que este

crescimento pode ser compreendido dentre as configuragdes possiveis, fugindo da
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idealizagdo de um movimento autdnomo por igual. Especialmente, em uma sociedade
com processos de subjetivacdo pautados em logicas de naturalizacdo de desigualdades,
imbricados em processos de segregacdo e divisao de classes e mecanismos avassaladores
sobre os individuos. Assim, convém questionar: quais as reais possibilidades de se
promover autonomia?

Spinoza (1677/2007) destaca que qualquer coisa ou pessoa pode ser causa de
alegria ou de tristeza ao individuo. Assim, a dependéncia ou institucionalizag¢do poderiam
surgir como um tipo de afeto triste, diminuindo a capacidade de agir e as possibilidades
de autonomia. Todavia, por meio de um cuidado corresponsavel e pautado na abertura ao
dialogo, hé possibilidades de acolhimento e valorizacao dos usudarios. Tal tipo de relacao
configura-se como um afeto feliz, pois cria condi¢des para a autonomia, por meio da
construcdo do vinculo e da corresponsabilizagcdo, aumentando a poténcia de agir e
ampliando os horizontes de vida dos individuos. Tais relagdes podem ser observadas a
seguir.

Eu t6 tentando me conhecer mais, fazer atividades, entrar pra academia.
T6 comegando a meditar, que é bom. Caminhar, dar cinco mil passos por
dia. To cheio de ideias, vou voltar a trabalhar agora, quero consertar
meus dentes. Tenho que fazer minha casa também, eu moro sO num

quartinho (U3).

Além disso, percebe-se na narrativa de Ul, as mudangas proporcionadas pelo
processo terapéutico, podendo operar como promotor de uma postura ativa e autdbnoma
em relagdo a propria vida, compondo anélises sobre a producdo das paixdes alegres e de
movimento para a producao de vida como ferramenta transformadora.

Eu acho que é necessario para todo mundo sabe? Acho que todo mundo
perde uma grande oportunidade com seu eu, apesar de ser extremamente
dolorido, porque quando terapeuta ¢ bom ele em 34 palavras te deixa
pensativo a semana inteira (Ul)

Por outro lado, e encerrando o debate proposto neste terceiro eixo, vé-se também
nas narrativas dos usudrios dos servigos as consequéncias negativas acarretadas pelas
rupturas de vinculos formais de trabalho que assolam os trabalhadores da satide. O que

se aponta ¢ o desfavorecimento da frequéncia dos usuarios no servigo e a qualidade deste
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cuidado, tornando-se descontinuado e demasiadamente instrumentalizado por relagdes
que acabam por reduzir a estadia dos usuarios as praticas de medicalizagdo — tipica
instrumentalidade da racionalidade biomédica. Observa-se tal questao por meio do trecho
a seguir: “E porque a gente comeca a conhecer a pessoa e se comunicar, ai quando vem
outro, vai comegar tudo de novo.” (U5). U2 também destaca este sentimento por meio
do seguinte trecho: “Eu me senti muito triste, porque eu gostava muito dela. Eu até
perguntei porque mudou?”.

A rotatividade profissional aparece, em antagonismo as forgas produtoras de bons
encontros, como despotencializadora da autonomia construida nas relagcdes mediadas por
forcas institucionais. Portanto, na rotatividade dos técnicos dos servicos, que se tem por
efeito das constantes rupturas de vinculos formais de trabalho e estabelecimento novos
ciclos de contratagdes precarias e temporarias, hd uma linha ténue entre a possibilidade
dos vinculos neste servigo de satide mental: por um lado a relagdo com os profissionais
parecem proporcionar autonomia e corresponsabilizacdo, por outro, a sua tao rapida saida
acaba por contribuir, na verdade e paradoxalmente, para relagdes de dependéncia e
institucionalizacdo pautadas na instrumentalizagdo das praticas de saude, via

racionalidade biomédica.

Consideracoes finais

Quando esse trabalho objetivou compreender, no campo ético-politico dos estudos
sobre o afeto, os modos como se criam condi¢gdes para o processo de construcdo dos
vinculos entre usudrios e profissionais nas especificidades do CAPSad, a preocupacdo
dizia sobre o compromisso em desvendar performatividades relacionais, que produzem
(bons e maus) encontros no cuidado em satde. Mesmo em /ugares diferentes (como nas
cidades mineira e cearense estudadas), os fios que foram langcados como olhares para
compreender as teias dos afetos mostraram panos de fundo que, guardadas as diferencas
regionais, colocaram o campo da assisténcia a satide mental nas PSD, com encontros

mediados por elementos sincronicos.
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Nos dois primeiros eixos de analise, evidenciou-se que nas formas que se
produzem encontros, ainda que recheadas de situagdes moralizantes, é possivel favorecer
a poténcia dos encontros geradores de vida. Em resumo, a instrumentaliza¢ao do cuidado
pareceu competir com o afeto, na medida em que a "falta de técnica" pode ameagar findar
de sentido a relacdo. A diferenga, o outro alterizado, pareceu ser o "risco" quando a
racionalidade biomédica ndo consegue abarcar o campo afetivo como mediador da
relacdo.

No ultimo eixo, em que foram colocadas em relevo as narrativas dos usuarios dos
servicos, o debate girou em torno das concepgdes emergentes narradas e significadas
sobre a dependéncia e autonomia possivel na relagdo do cuidado. Se o contexto de
disputas das politicas publicas refletiu as relagdes significadas pelos profissionais, ndo foi
diferente entre usuarios, contudo, com nuances especificas: o "mundo externo" ao servico
tem reiterado o usudrio como incapaz de cuidar de si. A autonomia, assim, tem se
configurado como um duplo potencial: possivel forma de constru¢do de superagdo da
visdo do denominado '"usudrio-dependente" (das logicas institucionalizantes,
especialmente), e também como forma de produzir pactos possiveis de
corresponsabilidade sobre seus corpos e vidas, nuances assim de emancipagao das logicas
estigmatizantes e patologizantes da vida.

Além disso, percebeu-se no estudo que a racionalidade biomédica, associada a
certas condi¢cdes de trabalho em equipe e configuragdo institucional dos poderes
circulantes, podem atuar favorecendo a instrumentalizagdo. Tais praticas anulam o
"outro" (o usudrio como diferenca), pois a logica instrumental do fazer dimensiona apenas
parametros técnicos, como o dirimir sintomas, enquanto a afetagdo assume o "outro",
como ser em relacdo tdo destacada pelo filésofo Spinoza.

Se a relacdo instrumental e técnica (presente na racionalidade biomédica que
atravessa distintos saberes, operando objetividades e subjetividades nos servicos de
saude) parece configurar-se em uma relagcdo sujeito(eu)-objeto(outro) — objetivando os
sujeitos em sintomas, caréncia ou protocolos de relagdo — a ética espinosana aplicada ao
campo da saude exige a relagdo sujeito-sujeito (eu-outro) sem que se anule a técnica, mas
superando-a. A poténcia, no pensamento espinosano, como relembra Sawaia (2009), ¢ a
passagem da passividade a atividade, e s6 € possivel por meio do outro (em relacdo) em

que o afeto ¢ o responsdvel pela unido como um sujeito politico coletivo (ndo
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individualizado e objetificado). Poténcia que transforma a nds mesmos, tanto usuarios
quanto profissionais, como for¢a para acdo coletiva, cuja solidariedade e generosidade
sdo afetos fundamentais (Sawaia, 2009) para produg¢do de fortalezas (Spinoza,
1677/2007) uteis ao cuidado.

Nao ¢ possivel um cuidado que liberte e produza vida que ndo seja aquele em que
supera o que deprecia a vida. E a vida ndo se deprecia apenas pelo proprio uso das
substancias psicoativas. Sendo, pelas relagdes tanto do homem com as substancias,
quanto das forcas institucionais e daqueles sujeitos envolvidos em modos de cuidado,
cuja vinculagdo sem mediacdo das afetacdes reduzem os sujeitos a tristeza da vida
individual e racionalidade opaca, cujos sintomas sdo a metonimia do sujeito. A incerteza
do encontro e abertura ao outro (em ambos os envolvidos na relacdo), situando as forcas
sociopoliticas que operam os encontros do cuidado em satide mental, podem ser pequenos

lampejos de libertagdo em que o cuidado, apesar da vida, produza a prépria vida.
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