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RESUMO

Partindo de uma reflexdo a proposito do real papel desempenhado pelo trabalho clinico
desenvolvido nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servigos substitutivos de
atencdo aos casos graves de transtornos mentais, implantados a partir das modelagens
assistenciais produzidas pela reforma psiquiatrica brasileira, no contexto histérico das
sociedades de controle, os autores revisitam parte da producdo tedrica sobre a clinica
dos CAPS, reconhecem sua pluridimensionalidade e propdem a “terceira margem da
clinica” como necessaria nessa producao de cuidado.
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ABSTRACT

Arising from the reflection about the real papel of clinical work made in Psychosocial
Attention Centers, substitutive services to serious mental disorders, created by
assistencials models from the brazilian psychiatric reform, in control society historic
context, the authors make a revision of teoric production about this clinical work,
recognizing its pluridimension and proposing the “clinical third edge” as necessary to
that care prodution.
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O ponto de partida para esta reflexdo sobre a pratica clinica nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) é a sua existéncia no contexto historico da chamada
“sociedade de controle” e sua implicagdes.

Podemos encontrar a definicdo de uma “sociedade de controle” na obra de Gilles
Deleuze', como desdobramento do poder disciplinar, do qual o asilo psiquiatrico, com
as ciéncias, analises, préaticas, saberes com radical “psi” e seus mecanismos cientifico-
disciplinares, sdo integrantes, como descrito por Michel Foucault.

Nesse sentido, Deleuze® aponta a crise generalizada dos meios ou dispositivos de
confinamento, como a prisdo, o hospicio, a escola etc., sendo esses pertinentes a essa
tecnologia especifica de poder denominado disciplinar, e sua substituicdo por diferentes
modos de controle: os controlatos.

Desta maneira, os moldes de confinamento vdo sendo substituidos por
moldagens ou modulac¢Bes continuas e permanentes, a céu aberto, ao ar livre. Assim,
por exemplo, o confinamento no hospicio pode ser substituido pelos hospitais-dia, pelo
atendimento domiciliar, pelo tratamento comunitario, nessa passagem para uma
sociedade de controle, desde o poder disciplinar descrito por Foucault.

Desde essa concepc¢do do controle, interessa saber se, por um lado, o0 exercicio
clinico nos CAPS pode representar “intervencdes na producdo social de subjetividade™
que geram linhas de fuga, produzindo sociabilidade solidaria, autonomia,
multiplicidade, ampliacdo da vida, ultrapassando o paradigma antidisciplinar do
antimanicomial, ou, por outro lado, se essa clinica pode exercer, na atual etapa histérica
da sociedade de controle, com seu monitoramento dos fluxos em espaco aberto, a antiga
funcdo antes exercida pelo manicomio na defasada sociedade disciplinar do

confinamento.

A Clinica nos Centos de Atencao Psicossocial (CAPS)

A reforma psiquiatrica brasileira, surgindo na década de setenta do século XX?,
no contexto da luta pela redemocratizacdo do pais, pelo restabelecimento de um real
estado de direito, buscando novas modelagens assistenciais, produziu ja na década de
oitenta, como novos dispositivos de tratamento, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS).
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“Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica™, declarava em 2004, em documento oficial, o entdo ministro da sadde do
Brasil, o psiquiatra Humberto Costa.

Esse mesmo documento explicita que os CAPS constituem:

um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,

personalizado e promotor da vida.*

Mas como esses tratamentos ocorrem de fato, na pratica diaria dos CAPS, é algo
que ndo pode ser unificado ou universalizado, uma vez que as experiéncias clinicas que
vao sendo construidas em cada CAPS e até no interior de um mesmo CAPS, diferem
intensamente, considerando que séo dependentes de uma multiplicidade de elementos
em acdo em cada caso.

Ainda assim, podemos refletir sobre alguns elementos que constituem, de uma
forma geral, seguindo a definicdo proposta por Merhy, as “ferramentas tecnolégicas”,
com seus desdobramentos materiais e imateriais em agdo nos processos de produgéo do
cuidado, a partir da modelagem assistencial em atuacdo nos CAPS.

Poderiamos entdo listar um vasto leque de recursos tecnoldgicos que constituem
o arsenal terapéutico acumulado pela “medicina mental”, incluindo o espetacular
avanco da psicofarmacologia, a extraordinaria colecdo de saberes neurocientificos,
psicopatolégicos,  nosoldgicos,  nosograficos,  psicoldgicos,  psicoterapicos,
psicanaliticos, socio-analiticos, sisttmicos, cognitivos e comportamentais. Seria preciso
incluir ainda, conforme a Organizacdo Mundial de Satde®, os tratamentos psicossociais,
constituidos pelas terapias de familia, de casal, de grupos, terapias comunitarias e
grupos de auto-ajuda. Além dos procedimentos de reabilitacdo em psiquiatria, que
incluem grupos de recreagdo e socializagdo, retorno a comunidade com suporte
residencial, financeiro, previdenciario e juridico, acompanhamento clinico,
odontoldgico e terapéutico, grupos de ajuda mutua, clubes de convivéncia, associa¢des
de usuérios e programas de empregabilidade.

No entanto, mais do que uma descri¢cdo minuciosa desses recursos terapéuticos,

que pertencem aos mais variados servi¢cos ou programas de salde mental, cabe aqui

26



DIVERSITATES International Journal: Vol. 07, N. 02 — dezembro (2015) -
Revista de Saude Coletiva e Bioética
Universidade Federal Fluminense — Brasil

refletir sobre a forma como eles sdo utilizados especificamente nos CAPS, considerando
para isso, algumas importantes publica¢es surgidas nestes mais de vinte anos dessa
experiéncia no Brasil.

Comecemos entéo com Jairo Goldberg’ que, relatando a experiéncia clinica no
primeiro CAPS do Brasil, aponta como caracteristica do trabalho terapéutico no CAPS:
0 entrecruzamento de diversas concepgOes de tratamento, a recusa do modelo
sintomatoldgico, com o deslocamento do foco da clinica da doenca para a pessoa do
doente, um conjunto terapéutico intensivo e maltiplo condizente com a complexidade
dessa clinica, uma clinica operativa e ética, um trabalho em processo e renovagédo
buscando galgar novos patamares de existéncia para 0s sujeitos, uma consideracdo da
linguagem como meio de producdo dos sujeitos, o compartilhamento do cotidiano, o
acolhimento e tratamento também da familia, espagos coletivos de fala e expressao, a
construcdo de projetos terapéuticos individuais e exclusivos a cada paciente, a
permanente ruptura com o isolamento, buscando fluxos existenciais e sociais
emancipatorios, articulacdo com o contexto de vida e intervencbes nas condigdes
objetivas do paciente, estratégias de sustentacdo do contato, como visitas domiciliares,
agenciamento da vida dos pacientes, como direitos previdenciarios, moradia, transporte,
acOes extramuros e inter-setoriais, buscando novas trocas e novos lagos, valorizagdo da
capacidade, da poténcia de intervencdo do paciente na vida cotidiana e na constituigdo
do proprio projeto, reajuste permanente das relacdes cotidianas entre pacientes,
técnicos, familiares e instituicdo, considerando sempre o campo transferencial,
assembléias de usuérios, reunibes clinicas freqlientes, a busca de um continuum de
suporte a vida e de coeficientes de escolha cada vez maiores no gerenciamento da
prépria vida.

Considerada dessa maneira, a clinica parece atingir uma amplitude que ndo tem
fim, avancando simultaneamente em todas as diregdes do viver. Nesse aspecto,
Goldberg apresenta o conceito interessante de “gestdo extra-clinica da vida”, apontando
para a necessidade de se colocar limite a clinica neste momento em que as mais variadas
dimensdes se agregam ao trabalho assistencial.

Passemos a Costa®, que considera a clinica no CAPS um novo modo de se fazer
psiquiatria, uma psiquiatria pragmatica, que abre m&o de fidelidades tedricas ou

doutrinarias, pelo uso de todos os recursos ou o0 melhor recurso, em cada momento, para
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superar toda sorte de impasses que se apresentam na recuperacdo da forga normativa
desses sujeitos.

Este autor insiste que a clinica no CAPS ¢ “acompanhar, passo a passo, a
trajetoria de vida das pessoas”, sem compromissos ontologicos universais, mas pautado
pela ética, perguntando “a cada etapa da assisténcia, o que representa para o sujeito
moral ser definido a partir de tal ou qual enquadre te6rico”, considerando sempre “o que
ele ganha ou perde em autonomia, respeito por si préprio e pelo outro, quando exposto a
certos procedimentos terapéuticos.”

Pitta’ refere-se a producdo do cuidado no CAPS como “clinica condizente com a
cidadania ativa e ampliada que tanto desejamos”, pautada por “um cuidado
personalizado, inserido num enquadre ético de ndo abandono, ou seja, um cuidado
responsavel”, que busque a producdo de subjetividade e a singularizacdo, ressaltando o
carater criativo e inventivo, a tolerancia e a ousadia da praxis no CAPS que deve
produzir “novos saberes e novas regras de contratualidade social entre os que atendem e
os que sao atendidos.”

Para Yasui®’, o trabalho desenvolvido no CAPS se caracteriza pela “producdo de
sentido, de invencdo, de encontro, de busca e — por que ndo? — de prazer.” Uma clinica
“fundada num radical compromisso com a vida”, na qual o “usudrio ¢ o centro da
atencao” e participa ativamente da determinagdo de seu percurso terapéutico, buscando
“o pleno exercicio da cidadania”. Um trabalho que coloca em questdo ndo uma doenga,
“mas sim um sofrimento, uma singularidade, uma subjetividade.” Tendo por finalidade
ampliar e diversificar “as possibilidades de intervencdo e invencao terap€uticas, criando
condicBes para favorecer que o usuario possa, a seu modo e a seu tempo, descobrir
(perceber? Construir?) algum sentido, seu sentido, sua verdade.”

Penido™ aponta como caracteristicas dessa inovagdo assistencial: a “logica do
acolhimento”, a “logica de responsabilizagdo pelo paciente”, a superagdo da
fragmentacdo do paciente pela equipe multiprofissional que ocorria no modelo
biopsicossocial. Ainda como caracteristica a psicanalise, ou a referéncia ao sujeito do
inconsciente, como conhecimento abstrato, dividindo a hegemonia do saber
psiquiatrico, o engajamento e a desterritorializacdo das profissdes ndo psi com a
exigéncia da disponibilidade para a inventividade clinica.

Lobosque™ aponta como diretriz desse novo cuidado com a loucura: “tornar

cada vez mais fluidas, mais transitaveis, mais flexiveis, as fronteiras entre as instituicoes
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destinadas a eles e a sociedade onde se desenrola a vida e o destino de todos nds, loucos
ou nao.”

Esta mesma autora considera ainda que a clinica substitutiva trabalha pela
“autonomia e independéncia das pessoas”, ao contrario da “tradicional fungdo de
controle social” da Satde Mental, compondo um cuidar com “uma ajuda que se exerca
sem dominio”, langcando mao dos recursos, saberes, tecnologias disponiveis, “mas
sempre subordinando seu emprego a um projeto que ndo é psiquiatrico ou psicologico,
mas politico e social”, visando “dar lugar a alegre afirmacao do desejo”.

A esta clinica, Lobosque nomeia “clinica em movimento”, pois se “articula com
tudo o que se movimenta e se transforma na cultura, na vida, no convivio entre 0s
homens”. Neste sentido, um CAPS deveria ser um espaco de circulacdo intensa e
incessante, compatibilizando o enfrentamento cotidiano das crises com o “zelo pela
liberdade”, buscando “fechar apenas o estritamente necessario para que se possa abrir
sempre ¢ mais”.

Esta autora descreve um CAPS da cidade de Belo Horizonte como um lugar
publico que as pessoas frequentam, um lugar de passagem, com um acolhimento ativo e
incondicional, evitando a inércia, buscando “convidar as pessoas para empreendimento
e projetos”, promovendo um convivio, sem negligéncia, violéncia ou abandono. Um
lugar para “promover a criagdo e 0 riso, as trocas e os transitos”, em um trabalho “de
escutar e ponderar, decidir sem arbitrariedade e negociar sem imposi¢ao”, com o
recurso a atividades coletivas, construindo préaticas inovadoras e criativas, destemidas,
insubmissas e vivas.

A clinica no CAPS, ainda conforme Lobosque, “visa possibilitar a presenga, a
circulagdo, e a acdo dos portadores de sofrimento psiquico no espago social”, fazendo
prevalecer o cuidado e ndo a vigilancia, a vida e ndo as normas, fazendo “caber a
loucura entre nés”, ou seja, no espaco social, buscando “o mover-se € 0 acontecer da
vida”, sem qualquer tutela, rumo a reinvengao, a criatividade, a transformagdo social,
possibilitando “processos de subjetivacdo que reinventam a politica, a economia, as
estruturas sociais.”

Costa-Rosa et al.™® Consideram a clinica no CAPS como encontro gerador de
cuidado, acolhimento, emancipagdo e “contratualidade social entendida como aumento

das trocas de bens, de mensagens e de afetos”, criando espacos de circulacdo, “de
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sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a produgdo de satde como producdo de
subjetividades.”

Segundo estes autores, a clinica da atencdo psicossocial se caracterizaria pelo
tratamento da demanda e ndo dos sintomas, pela escuta e criacédo de si, pela tomada do
sujeito como sujeito e ndo como objeto, pelo paradigma existéncia-sofrimento e néo
doenga-cura, pela  desospitalizacdo, desmedicalizacdo, transdisciplinaridade,
horizontalizacdo das relagdes, livre transito e participacdo ativa dos usuarios,
interprofissionalidade integradora, interlocucdo, integralidade, responsabilidade sobre
territério, reintegracdo socioeconémica e cultural, singularizacdo pela implicacédo
subjetiva e sociocultural.

Para Amarante!*, o CAPS deveria ser:

um servico inovador, isto €, espaco de producao de novas préaticas sociais para lidar com
a loucura, o sofrimento psiquico, a experiéncia diversa; para a constru¢cdo de novos

conceitos, de novas formas de vida, de invencédo de vida e saude.

Ainda segundo este autor, a clinica nesse espago ¢ um “processo permanente de
inveng¢do”, gerando “competéncias em lidar com a loucura”, construindo “novas formas
de lidar, de escuta, de reproduc¢do social dos sujeitos”, acolhendo, cuidando,
interagindo, inserindo, dentro de um “processo ético-estético, de reconhecimento de
novas situaces que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito e novos direitos
para os sujeitos.”

Amarante considera necessario ‘“reinventar a clinica como construgao de
possibilidades, como constru¢do de subjetividades”, ocupando-se dos sujeitos com
sofrimento psiquico, com responsabilizacdo, centrado no cuidado e na cidadania,
evitando o risco de que com a “clinica ampliada” tudo se torne clinica.

Lancetti'® propde para o CAPS, uma clinica “pelo territorio geografico e pelo
territorio existencial”, com uma exacerba¢do da complexidade, atendendo de portas
abertas, priorizando os casos mais graves e dificeis, mantendo estreito relacionamento
com a Estratégia Saude da Familia, oferecendo assisténcia integral e territorializada,
exercendo “uma microssociologia de fundamento vital e uma pragmatica solidéria”.

Costa-Rosa™® caracteriza a clinica psicossocial, que seria portanto a do CAPS,

como aquela que considera os “fatores politicos e biopsicossocioculturais como
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determinantes”, langando mao de “um conjunto amplo de dispositivos de reintegracdo
sociocultural”, além das psicoterapias, socioterapias, medicacao etc.

Para este autor, 0 modo psicossocial tem por objeto toda a existéncia-sofrimento
dos sujeitos-cidadaos, causando uma ‘“ampliagdo do conceito de tratamento e do
conjunto de meios a ele dedicados”, em um “verdadeiro exercicio estético”, ou ético-
estético, visando “novas possibilidades de ser”.

Tal exercicio ético-estético concorre por meio de uma “desospitalizagdo,
desmedicalizacdo e implicagdo subjetiva e sociocultural” e ainda, ‘“participagao,
autogestao e interdisciplinaridade”, além de “interlocucdo, livre transito do usudrio e da
populacdo, e Territorializagdo com Integralidade”, causando um reposicionamento
subjetivo e sociocultural na dire¢ao “da singularizagdo, da horizontalizagdo e
interlocucgao”.

Martins'’ salienta a criacdo individual “que expressa a cada vez a singularidade
originaria e pré-simbolica que somos, no tempo e na vida” como constitutiva dessa
clinica que deve pensar sua eficacia pelo “aumento da poténcia de agir e do amor a vida,
como um todo, por parte do proprio individuo”.

Para Merhy*®, a producdo do cuidado em salide no CAPS deve dirigir-se para
“ganhos de autonomia e de vida dos seus usudrios” permitindo o nascer “de novas
possibilidades desejantes, protegidas em redes sociais inclusivas”, de forma a “vivificar
o sentido da vida no outro”.

Para isso, ainda segundo Merhy, a clinica nesses servicos caracteriza-se por:
direito do usuario de ir e vir, direito do usuario de desejar o cuidado, oferta de
acolhimento na crise, atendimento individual e coletivo dos usuérios nas suas
complexas necessidades, construcdo de vinculos e referéncias para 0S USUArios e seus
“cuidadores familiares” ou equivalentes, geracdo de alivio nos demandantes, produgéo
de ldgicas substitutivas em rede, matriciamento com outras complexidades do sistema
de salde, geracdo e oportunizacdo de redes de reabilitacdo psicossocial inclusivas,
desinterdicdo da producdo do desejo, producdo de novos sentidos para O viver no
ambito social, construgdo/invencdo de novas formas sociais de tratar e cuidar da loucura
e producéo de novos coletivos para fora de si mesmos, em um movimento centrifugo

oposto a forca centripeta dos servigos manicomiais.
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Considerac0es finais

Todas essas tentativas de elaboracdo sobre o trabalho nos CAPS apresentam
ideias-forca que remam contra a corrente de conceituacdo-delimitacdo habitual da
clinica, esforcam-se por tird-la do fluxo do controle que corre para 0 mar da adaptacao e
normalizacdo. Mas se toda clinica é tributaria de uma concepg¢do do que seja 0 homem,
como resistir ao enquadramento de cada um? Talvez por um subterflgio conceitual,
linha de fuga pela via do devir substituindo o ser.

Temos assim a clinica de “fazer circular as coisas, as idéias e os homens”lg, um

acontecimento, sendo algo diferente do que j& havia, um a mais convocando a tornar-se

sujeito®, ou um “acontecimento-analisador” que

vem a nosso encontro inesperadamente, condensando uma série de forcas até entdo
dispersas e realizando “por si mesmo” a analise, a maneira de uma catalisador quimico

de substancias®®

Ou ainda, uma experiéncia-acontecimento de criacdo estética com o
reconhecimento da legitimidade de modos de existir, mesmo que em singularidades
extremas e tragicas.?!

Contudo, essa mesma conceituacdo que vem sendo elaborada desde a fase
inaugural dos CAPS como experiéncias inovadoras, isoladas em contextos favoraveis,
pode representar um risco de invasao pela clinica de todos os espacos da vida.

Sobretudo quando o dispositivo CAPS €é hoje uma politica publica
concretamente instalada, ja com mais de 2000 unidades credenciadas em funcionamento
em 2014%%, com seus milhares de trabalhadores se desdobrando diante das renovadas e
crescentes dificuldades reais em seu arduo cotidiano, com um apelo que se faz ouvir na
maior parte desses servicos: esta clinica precisa ser delimitada, até em sua terceira
margem.

O efeito “terceira margem”, cunhado por Jodo Guimaraes Rosa em seu texto “A

Terceira Margem do Rio”?

, aponta para 0 permanecer entre, inter, um deslizamento que
ndo se interrompe como previsto, nem onde previsto, uma desterritorializacdo, uma
intensidade, um envolvimento em-movimento, uma permanéncia, um fluxo em corte em

fluxo, um prolongamento, algo que, como os “Platés” de Deleuze®*, viabiliza um estado
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que nédo se ancora nas duas margens habituais, mas que nédo diz de um alargamento, de
um ampliado, mas de um mais ainda margeado; a terceira margem apresenta uma
dimensdo insuspeitada sim, um a mais do que Se pensava, mas para por margem,
delimitar, circunscrever esta novidade, ali mesmo onde nem havia, € preciso que haja
com limite.

Assim, uma terceira margem para uma clinica que segue Sseu curso
pluridimensional, mas deve ser limitada em todas as suas dimensOes, para ndo ser
totalizante, para ndo colocar a vida a servigo da clinica, mas no seu devido incerto lugar
colocar a clinica a servico de viver a propria vida, entendendo que deve ser ampliada a

vida, antes que a clinica; pois, se clinicar é preciso, viver é impreciso e mais.

Referéncias Bibliogréaficas

! Deleuze G. Conversacdes. Rio de Janeiro: 34; 1992. p. 219-226.
2 Lancetti A. Clinica Peripatética. S3o Paulo: Hucitec; 2006.

% Amarante P. Loucos pela Vida: a Trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: ENSP/Fiocruz; 2003.

* Ministério da Satde. Satde Mental no SUS: Os Centros de Atengdo Psicossocial.
Brasilia: MS; 2004.

> Merhy EE. Satde: Cartografia do Trabalho Vivo em Ato. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec;
2002.

® World Health Organization. Treatment of Mental Disorders: a Review of
Effectiveness. Washington: WHO/American Psychiatric Press; 1993.

” Goldberg J. Clinica da Psicose: Um Projeto na Rede Publica. 2. ed. Rio de Janeiro: Te
Cord/Instituto Franco Basaglia; 1996.

8 Costa JF. Apresentacdo. In: Goldberg J. Clinica da Psicose: Um Projeto na Rede
Publica. 2. ed. Rio de Janeiro: Te Cora/Instituto Franco Basaglia; 1996. p. 9-18.

% pPitta AMF. Cuidando de Psicéticos. In: Goldberg J. Clinica da Psicose: Um Projeto na
Rede Publica. 2. ed. Rio de Janeiro: Te Cora Te Cord/Instituto Franco Basaglia; 1996. p.
153-168.

1% vasui S. CAPS: Aprendendo a Perguntar. In: Lancetti A, organizador. SatdeLoucura,
1. Séo Paulo: Hucitec; 1989. p. 47-509.

33



DIVERSITATES International Journal: Vol. 07, N. 02 — dezembro (2015) -
Revista de Saude Coletiva e Bioética
Universidade Federal Fluminense — Brasil

! penido CMF. A Clinica e a Formacao nos CERSAMs de Belo Horizonte. In:
Amarante P, organizador. Archivos de Saude Mental e Atencdo Psicossocial. 2. ed. Rio
de Janeiro: Nau; 2005. p. 91-112.

12 obosque AM. Clinica em Movimento: Por uma sociedade sem manicomios. Rio de
Janeiro: Garamond; 2003.

13 Costa-Rosa A, Luzio CA, Yasui S. Atencdo Psicossocial: rumo a um novo paradigma
na Saude Mental Coletiva. In: Amarante P, organizador. Archivos de Salde Mental e
Atencdo Psicossocial. Rio de Janeiro: Nau; 2003. p. 13-44.

4 Amarante P, organizador. Archivos de Salide Mental e Atencdo Psicossocial. Rio de
Janeiro: Nau; 2003. p. 45-66.

1> Lancetti A. Clinica Peripatética. Sao Paulo: Hucitec; 2006.

16 Costa-Rosa A. O Modo Psicossocial: Um Paradigma das Praticas Substitutivas ao
Modo Asilar. In: Amarante P, organizador. Ensaios: subjetividade, saude mental,
sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2000. p. 141-168.

7 Martins A. Criagdo e Psicose: Refazendo a Metapsicologia das Psicoses. In:
Amarante P, organizador. Ensaios: subjetividade, saude mental, sociedade. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2000. p. 75-94.

'8 Merhy EE. Os CAPS e seus Trabalhadores: No Olho do Furacdo Antimanicomial.
Alegria e Alivio como Dispositivos Analisadores [Internet]. Campinas; 2004. [acesso
em 28 dez. 2015]. Disponivel em:
http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-08.pdf

% Rodrigues HBC. A Beira da Brecha: Uma Histdria da Anélise Institucional Francesa
nos Anos 60. In: Amarante P, organizador. Ensaios: subjetividade, saide mental,
sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2000. p. 195-256.

20 Badiou A. Etica: Um Ensaio Sobre a Consciéncia do Mal. Rio de Janeiro: Relume-
Dumara; 1995.

2! Estellita-Lins CE. Notas Sobre Criagdo e Desrazdo em uma Certa Experiéncia tragica
da Loucura. In: Amarante P, organizador. Ensaios: subjetividade, satde mental,
sociedade. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p. 53-74.

22 Escola Nacional de Satde Publica. Caps do Oiapoque aos Chui [Internet]. Rio de
Janeiro; 2014. [acesso em 28 dez. 2015]. Disponivel em:
http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/revista-radis/146/reportagens/caps-do-oiapoque-ao-
chui

23 Rosa JG. Primeiras Estorias. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1988.

34



DIVERSITATES International Journal: Vol. 07, N. 02 — dezembro (2015) -
Revista de Saude Coletiva e Bioética
Universidade Federal Fluminense — Brasil

24 Deleuze G, Guattari F. Mil Platos: capitalismo e esquizofrenia. Sdo Paulo: 34; 1996.
(Trans, v. 3).

35



