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Resumo

No debate sobre coercdo em psiquiatria, cuidado e
controle sdo muitas vezes justapostos. Neste artigo,
argumentamos que essa dicotomia ndo é Util para
descrever as formas mais complexas de inter-
relacionamento existentes entre usudrios de
servicos, profissionais de salde e o cenario de
cuidado especifico em uma equipe de saide mental
comunitaria (ESMC). Utilizando a abordagem
etnografica da ética empirica, contrastamos as
formas como controle e cuidado caminham juntos
em situacdes de crise psiquidtrica em dois ESMCs:
um em Trieste (Itdlia) e outro em Utrecht (Paises
Baixos). As ESMCs holandesas e italianas sao
interessantes de comparar, pois diferem no que diz
respeito a forma como o cuidado comunitario é
organizado, a quantidade de medidas coercitivas, o
nimero de leitos psiquiatricos e o fato de Trieste
aplicar uma politica de portas abertas em todos os
ambientes de atendimento. Contrastar as duas
equipes pode nos ensinar como, em situacoes de
crise psiquidtrica, controle e cuidado se inter-
relacionam em diferentes coreografias. Usamos o
termo coreografia como metéafora para encapsular a
ideia de uma situacao de crise como um conjunto de
acoes coordenadas de diferentes atores no tempo e
no espaco. Isso fornece duas coreografias para lidar
com uma crise de maneiras diferentes.
Argumentamos que a aplicacdo de uma fronteira
rigida entre cuidado e controle dificulta o uso da
relacao entre cuidador e paciente no cuidado.

Palavras-chave
ética empirica; saude mental comunitaria; crise
psiquiatrica; coercao e constrangimento; autonomia.
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Abstract

In the debate on coercion in psychiatry, care and
control are often juxtaposed. In this article we argue
that this dichotomy is not useful to describe the more
complex ways service users, care professionals and
the specific care setting interrelate in a community
mental health team (CMHT). Using the ethnographic
approach of empirical ethics, we contrast the ways in
which control and care go together in situations of a
psychiatric crisis in twvo CMHT's: one in Trieste (Italy)
and one in Utrecht (the Netherlands). The Dutch and
[talian CMHT's are interesting to compare, because
they differ with regard to the way community care is
organized, the amount of coercive measures, the
number of psychiatric beds, and the fact that Trieste
applies an open door policy in all care settings.
Contrasting the two teams can teach us how in
situations of psychiatric crisis control and care
interrelate in different choreographies. We use the
term choreography as a metaphor to encapsulate the
idea of a crisis situation as a set of coordinated
actions from different actors in time and space. This
provides two choreographies of handling a crisis in
different ways. We argue that applying a strict
boundary between care and control hinders the use
of the relationship between caregiver and patient in
care.

Keywords
empirical ethics; community mental healthcare;
psychiatric crisis; coercion and constraint; autonomy.



“CUDANDO DE UMA CRISE”

Introdugio’

om a desinstitucionalizacao da saide mental, surgiram

preocupacgoes sobre como cuidar de uma pessoa em

crise de saide mental na comunidade (Neale,

Rosenheck 2000). Nos debates em torno dessa
preocupacao, cuidado e controle sio muitas vezes sobrepostos; o
cuidado representa “o bem”, enquanto o controle é o mal a ser
evitado (Valentini et al. 2015; Jerak-Zuiderent 2012; Lawn et al.
2016). Neste artigo, tomamos cuidado e controle como conceitos
que se sobrepoem em situacoes de crise psiquiatrica. Cuidado e
controle andam juntos; ou mesmo o cuidado pode ser uma forma
de controle e vice-versa. Sugerimos a expressiao cuidado-controle
para analisar as relacoes entre os dois. Usamos a metifora das
coreografias de cuidado-controle (Cussins 1998; Law 2010) para
articular diferencas. A metafora da coreografia de uma danca nos
ajuda a compreender como o cuidado ¢ o controle se inter-
relacionam, pois capta tanto o carater temporal quanto o espacial
das praticas de cuidado que envolvem o inicio de uma crise
psiquiatrica.

Para fazer isso, voltamo-nos para as praticas contrastantes
em duas equipes de saide mental comunitirias (ESMCs): uma
ESMC em Trieste (Itiha) e uma equipe em Utrecht (Paises
Baixos), e exploramos como essas praticas relacionam cuidado e
controle de diferentes maneiras. Isso é nteressante porque as
praticas diferem na quantidade de medidas coercitivas e no
numero de leitos psiquidtricos. Alguns nameros: Trieste tinha 15
leitos por 100.000 habitantes (dado adquirido via troca de e-mail)
em 2018, contra 89 por 100.000 habitantes na regiao de Utrecht
(2017)". Cada cidade usa um sistema juridico e de prestacio de
contas diferente. Trieste aplica uma politica de portas abertas em
todos os ambientes de atendimento, tendo fechado seu hospital
psiquiatrico (Muusse, Van Roonen 2015), enquanto nos Paises
Baixos 41% dos leitos utilizados para internacao por até 1 ano e

7

Esta é uma traducio do artigo mtitulado ““Caring for a crisis!” Care and
control in community mental health”, publicado em 2022 no periodico
Frontiers in Psychiatry (vol. 12) pelos autores Christien Muusse, Hans
Kroon, Cornelis Lambert Mulder e Jeannette Pols. Tradutor: Rudiney Ivo
Lima dos Santos. Revisores: Rafael Mesquita e Luisa Muccillo.

! Vektis. Disponivel on-line em:
https://www.vektis.nl/intelligence/publicaties/factsheet-ambulantisering-in-
de-ggz (Acesso em 21 de maio, 2021).
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19% dos leitos em instituicoes de longa permanéncia sio em
enfermarias fechadas (Kroon et al. 2021). O que podemos
aprender com essas diferencas? Quais atores estio envolvidos em
situacoes de cuidado-controle em ambos os locais? Como 1sso
leva a diferentes praticas de cuidado-controle? E possivel dizer
algo sobre as diferencas?

Para responder a essas questdes, desvendamos as
diferentes maneiras de entender e lidar com a crise, adotando
uma abordagem da ética empirica em que o foco estd na pratica
do cuidado e nos valores que passam a importar nessas praticas
(Mol, Moser, Pols 2010; Pols 2015; Willems, Pols 2010). A
etnografia ¢ utilizada como principal método de pesquisa para
examinar essas praticas cotidianas. Primeiramente, esbocamos as
duas coreografias de cuidado-controle, mostrando como clientes,
profissionais e o especifico cenario de cuidado se inter-
relacionam nas duas equipes. Em seguida, tracaremos os
contrastes entre as duas coreografias. Ao final do artigo,
discutiremos se essas formas alternativas de entender a relacio
entre cuidado e controle podem ajudar a preencher a lacuna
(Valentini et al. 2015) entre o tratamento voluntario, por um lado,
e as medidas coercitivas, por outro.

Materiais e métodos
Etmografia como um método

Para responder as questoes sobre as praticas cotidianas de
cuidado em torno de uma crise psiquiatrica e as normatividades
nelas embutidas, utilizamos uma abordagem etnografica tendo
como principal método a observagao participante. A etnografia é
escolhida como método porque oferece a possibilidade de
“estudar em primeira mao o que as pessoas fazem e dizem em
contextos particulares” (Hammersley 2016) permitindo, assim,
observar o que é performado como “bom” (Mol et al. 2010) pelos
envolvidos nas praticas de cuidado. A etnografia como método
estd em consonancia com o referencial teorico da ética empirica
que “analisa as formas como as pessoas € as colsas convivem em
praticas particulares como microssociedades” (Pols 2015: 82) e os

valores colocados em cena nessas praticas.

Neste estudo, a primeira autora realizou trabalho de
campo no ambito de uma ESMC em Utrecht durante cinco
meses, dividido em dois periodos. Em Trieste, ela realizou um
trabalho de campo mais intenso em trés blocos por um total de
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cinco semanas. Embora a primeira autora tenha uma
compreensio basica do italiano, em Trieste a comunicacio foi
auxiliada por um mntérprete famiharizado com os cuidados de
saude mental, a fim de obter uma compreensao detalhada da
pratica cotidiana. A primeira autora (e o intérprete em Trieste)
acompanhou os trabalhadores em suas rotinas didrias, incluindo
visitas domiciliares e reunides de equipe. Durante o trabalho de
campo, o foco das observacoes nao foi direcionado por casos pré-
selecionados, mas informado pela questio de pesquisa sobre as
1deias sobre o bom cuidado apresentadas em situacoes que foram
qualificadas como “eclosao” de uma crise. Na pratica, 1sso levou
a uma abordagem ampla, na qual foram estudados nio apenas os
casos centrados no paciente, mas também, por exemplo, as

estruturas de prestacao de contas nas equipes.

Durante as observacoes, as anotacoes foram feitas a mao,
seja no local (por exemplo, durante as reunides) ou
mmediatamente apos as ocasioes (por exemplo, apds as visitas
domiciliares). Relatorios de trabalho de campo mais detalhados
foram escritos o mais rapido possivel, geralmente no mesmo dia.
Distingoes foram feitas entre notas observacionais e notas mais
mterpretativas, que foram uma parte importante do carater
iterativo da pesquisa em que a andlise nao ¢ uma fase separada
apos a coleta de dados, mas parte do trabalho de campo.

Além da observacao participante como método, foram

realizadas entrevistas com trés grupos de entrevistados:

* Parceiros (de cuidado) de ambas as ESMCs: a selecao
de parceiros de cuidado relevantes para uma entrevista foi
baseada nos dados observacionais coletados. Por exemplo, em
Utrecht, o trabalho de campo mostrou que havia contato
frequente com a empresa de habitacio, logo os parceiros foram
abordados para uma entrevista [oito em Utrecht, quatro em
Trieste; mais entrevistas com parceiros foram realizadas em um

estudo anterior].

* Clientes das equipes: Em cada local, os clientes foram
abordados para uma entrevista formal (trés em Utrecht, quatro
em Trieste) sobre suas experiéncias com o cuidado e apoio da
ESMC. Mais importante, com um maior nimero de usuarios do
servico, surgiram formas frequentes e diferenciadas de contato
mformal durante o trabalho de campo; por exemplo, durante
visitas domuiciliares, reunides na ESMC, almoco, ou durante
visitas a unidades habitacionais ou iniciativas de pares.
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* Membros da equipe: apés o trabalho de campo, alguns
membros da equipe foram abordados para uma entrevista
adicional (cinco em Utrecht, seis em Trieste). A selecao dessas
entrevistas for baseada no cardter iterativo da pesquisa:
observacoes especificas levaram a perguntas adicionais e, assim,
membros relevantes da equipe foram abordados para refletir
sobre essas questdes em uma entrevista. Um exemplo neste artigo
é a entrevista de um psiquiatra em que o caso de “Miss
Westering” ¢ discutido. Além dessas entrevistas, a reflexio sobre
o processo cotidiano de cuidado com os trabalhadores da equipe
for parte continua da observacio participante; por exemplo,

durante as viagens para visitas domiciliares.

Ao final do trabalho de campo, uma discussao em grupo
com a equipe fol organizada em ambos os locais da pesquisa, nos
quais os resultados iniciais do trabalho de campo foram discutidos
e refletidos junto a equipe. Durante o trabalho de campo, também
houve uma troca entre as duas equipes: a ESMC de Trieste visitou
a equipe holandesa e ambas, juntamente com a primeira autora,
realizaram um workshop sobre o CCITP’ sobre cuidados de crise
(outubro de 2018, Rotterdam). Existe uma tradi¢ao mais longa de
realizacao de visitas a Trieste da parte da organizacao na qual esta
mserida a equipe holandesa. Alguns dos trabalhadores da ESMC
de Utrecht, mncluindo o lider da equipe, visitaram Trieste pelo
menos uma vez.

Posic¢io no campo

A etnografia reconhece que os proprios pesquisadores
nao sio estranhos nem neutros. O pesquisador é quem faz a
iterpretacio, com base em observacoes de uma determinada
perspectiva situada e corporificada. Como Gibbons, Hammersley
e Atkinson (1986) afirmam, 1sso torna a reflexiidade um
elemento importante na conducao da pesquisa qualitativa:

A reflexividade 1mplica que as orientacoes  dos(as)
pesquisadores(as) serio moldadas por suas localizacoes socio-
historicas, incluindo os valores e interesses que essas lhes
conferem. Isso representa uma rejeicio da ideia de que a
pesquisa social ¢, ou pode ser, realizada em algum dominio
autdénomo e 1solado tanto da sociedade mais ampla quanto da

biografia do(a) pesquisador(a), de tal forma que suas

* Nota do Tradutor: CCITP é uma sigla para Profissional Certificado em
Ameaca Contra-interna (Certified Counter-Insider Threat Professional).
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descobertas nio sejam afetadas por processos sociais e
caracteristicas pessoais (Gibbons, Hammersley, Atkinson 1986:
15).

Para atender ao cardter reflexivo da pesquisa qualitativa, é
mmportante que o(a) pesquisador(a) seja transparente sobre como
a perspectiva situada molda seus resultados (Malterud 2001).
Neste estudo, a primeira autora tinha experiéncia com saude
mental comunitiria, tanto no cenario holandés quanto em
Trieste. Os resultados de mvestimentos anteriores (Muusse, Van
Roogyen 2015) informaram a selecio dos locais de pesquisa
(Trieste e Utrecht) e a questio concernente a maneira de lidar
com situacoes de crise em um ambiente comunitario. O fato de a
primeira autora estar famiharizada com os dois locais de pesquisa
por mais tempo possibilitou o acesso facil e rapido ao campo e a
auxiliou na compreensio dos acontecimentos. A primeira autora
¢ antropologa de formacio e, portanto, pdde observar a pratica
cotidiana do cuidado e as decisoes tomadas com relativa distancia,
embora conservando familiaridade com a organizacio do cuidado
e a maior parte da linguagem utilizada nas equipes, bem como
com as mais especializadas descricoes médicas.

Anidlise do material

Como dito acima, na etnografia, a analise de dados nao é
uma etapa distinta da pesquisa (Gibbons, Hammersley, Atkinson
1986), mas um processo continuo em que o pesquisador vai e
volta entre questdes informadas empirica e teoricamente pelos
dados coletados. Apo6s a realizacio do trabalho de campo, tanto
as transcricoes das entrevistas quanto as notas de campo foram
analisadas usando Maxqda (2020). A primeira rodada de analise
for aberta: o material foi lido e discutido pela equipe de pesquisa
e relido pela primeira autora, sendo assim feita uma primeira
selecio de temas importantes, como, por exemplo, as formas de
prevenir uma crise. As etapas seguintes de analise consistiram em
uma combinacio de etapas abertas e seletivas para aprimorar a
analise (método comparativo constante). Isso levou a um foco na
relacao entre cuidado e controle. Na andlise, atentamos tanto as

semelhancas quanto as diferencas entre Trieste e Utrecht.

Durante a andlise optamos por utilizar a metifora de uma
coreografia (Cussins 1998; Law 2010), para descrever a forma
como diferentes atores se relacionam em momentos de uma
chamada crise psiquidtrica e como diferentes formas de cuidado

e controle fazem parte disso. Law usa essa metifora para

NOvOs DEBATES, 9(1): E9107, 2023
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descrever as complexidades em torno de cuidar e matar no
contexto da epidemia de febre aftosa entre o gado em 2001 no
Reino Unido. Law (2010) refere-se a Cussins (1998) quando
descreve uma coreografia como “o arranjo e distribuicao de
eventos e atores no espaco ¢ no tempo, ora aproximando atores,
ora mantendo-os separados” (Law 2010: 67). Law aponta que no
sentido literal o termo coreografia se refere a escrita de uma
danca, mas que na pratica comum “o termo ¢ usado para se referir
a um conunto espaco-temporal de regras ou praticas que
moldam, mas nao determinam as acoes dos corpos e dos
dancarios” (Law 2010: 68). Usamos o termo coreografia de
cuidado-controle como metifora para encapsular a ideia de uma
situacao de crise como um conjunto de acdes coordenadas entre
diferentes atores no tempo e no espaco. Ao contrastar as
coreografias de cuidado-controle de Trieste e Utrecht, veremos
que muitos dos “atores” que entram em cena em ambos as
ESMCs sao comparaveis; no entanto, ha diferenca entre o que é

posto em cena, em que momento, por quem ¢ em qual lugar.

Etica

Durante as visitas ao local e as reunides, a primeira autora
sempre fol transparente sobre seu papel; na sala de espera e no
hall de entrada das ESMCs foram fornecidas informacoes sobre
a pesquisa, incluindo uma foto da primeira autora e seus detalhes
de contato. Os interlocutores das entrevistas deram o seu
consentimento informado. Todo o material foi anonimizado e
nao foram recolhidos nomes ou outros dados pessoais. Seguindo
a tradicao antropologica, sao utilizados pseudonimos neste texto
e algumas caracteristicas pessoais sao alteradas quando necessario
para proteger o anonimato das pessoas envolvidas. O METC da
Vige Universiteit (VU, nimero FWA00017598)" declarou que o
Medical Resecarch Involving Human Subjects Act (WMO)" nio

“ N.T.. Na Unwversidade Livre de Amsterdi (Vrje Universiteit
Amsterdam), METC ¢ a sigla de Medisch-ethische toetsingscommissie. No
Brasil, o METC seria andlogo ao Comité de Revisio de Etica Médica ou,
mais comummente, Comité de Etica em Pesquisa (CEP). FWA00017598
corresponde ao que chamamos localmente de Certificado de Apresentacio
de Apreciacio Etica (CAAE), o nimero de identificacio atribuido ao
projeto de pesquisa uma vez submetido ao processo de revisao ética.
"N.T.: A Lei Holandesa de Pesquisa Médica com Sujeitos Humanos
(Dutch Medical Research with Human Subjects Law, WMO) equivale as
resolucoes criadas e preconizadas pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) no Brasil.
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se aplica ao estudo. Permissio ética adicional fo1 fornecida pelo
comité de ética em pesquisa do Instituto Trimbos.

Diferentes estratégias foram usadas como verificacao de
membros participantes. Primeiro houve a discussio em grupo em
ambas as equipes. Em adicdo, se acordadas, as transcricoes das
entrevistas sertam enviadas aos entrevistados. Os entrevistados
também foram informados sobre as citacoes usadas neste artigo,
sejam elas descricoes de trabalho de campo ou parte de uma
entrevista. Alguns contatos-chave na area tiveram a oportunidade
de ler o artigo inteiro antes da submissao e ofereceram seus

comentarios e 1deias. Isso nao levou a mudancas substanciais.

Resultados: duas coreografias de cuidado-controle
Contexto
Contexto Histérico

O “modelo Trieste” de saude mental que se desenvolveu
desde a década de 1970 ¢ baseado nas ideias de Franco Basaglia
(1924-1980), um psiquiatra italiano. Ele afirmou que a pessoa
com a doenca mental - € nao o transtorno - deve ser colocada no
centro do sistema de saude mental. Na década de 1970, ele
propos uma maneira diferente de organizar o sistema de saide
mental de Treste: fechar o hospital psiquidtrico e fazer uma
mudanca radical na organizacao dos cuidados de satide mental na
comunidade, miciando os Centros Comunitirios de Sauide
Mental (CCSM). Foram principios 1mportantes nesse
movimento: oferecer um baixo limiar ao cuidado, trabalhar com
as portas abertas e minimizar a coercao (Foot 2014; Portacolone
etal. 2015). Esse movimento em 1978 levou a implementacio da
Leil 180 em toda a Itilia, que previa o fechamento dos hospitais
psiquidtricos. A implementacao real dessa le1l variou muito entre
as varias regioes da Italia (Fioritti 2018; De Vito 201)5).

Nos Paises Baixos, o processo de desinstitucionalizacao
for mais gradual. Diferentes formas de saide mental comunitaria
ja existiam antes da Segunda Guerra Mundial e serviram de
exemplo para outros paises naquela época (Viselaar, Van Hoof,
Kok 2009). Nas diferentes fases de desinstitucionalizacio pela
qual passaram os Paises Baixos, o objetivo era reduzir o nimero
de leitos em hospitais psiquiatricos e ampliar a inclusao social, em
vez de fechar totalmente o hospital. Hospitais psiquidtricos agora

funcionam em cooperac¢io com ESMCs e equipes de Tratamento
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Comunitario Assertivo Flexivel (Van Veldhuizen 2005; Nugter et

al. 2016) e outras formas de atendimento ambulatorial.

ESMC de Trieste

Trieste ¢ uma cidade com 205.000 habitantes no norte da
Itaha. Cada ESMC ¢é composta por enfermeiros, psiquiatras,
psicologos, especialistas em reabilitacao e assistentes sociais e se
localiza em um Centro de Satde Mental Comunitaria (CSMC).
O CSMC funciona como um tdnico ponto de responsabilidade
em uma area de abrangéncia, oferecendo tratamento diurno, em
consultorio e domiciliar, e funcionando como centro de
acolhimento para usudrios do servico, vizinhos, familiares e
outros. Os enfermeiros se revezam na recepcao do centro,
permitindo-lhes agir rapidamente sobre as demandas de cuidado
tanto dos pacientes quanto de outras pessoas. Nao ha lista de
espera ¢ nao hda necessidade de encaminhamento para
atendimento no CSMC. No centro onde a primeira autora
realizou as observacoes, havia um total de seis camas em quartos
para uma ou duas pessoas, disponivels para paclentes que
precisassem pernoitar. Caso pessoas necessitem de cuidados
psiquidtricos agudos apos as 20 horas, sao encaminhadas para o
servico de crise psiquiatrica do hospital geral (SPDC - Servizio
Psichiatrico di Diagnosi e Cura - Servico Psiquidtrico para
Diagnostico e Tratamento), que possul uma pequena enfermaria
com seis leitos. Tanto o CSMC quanto a ala psiquiatrica tém uma

politica de portas abertas.

A ESMC incide em projetos com diferentes cooperacoes
soclais, que fornecem servicos de suporte a vida e abrigo, e com
outros prestadores de cuidados como servicos sociais que atuam
no mesmo distrito de saude. A ESMC tem como objetivo
responder a uma crise interna a comunidade, de forma a evitar
transicoes no cuidado por meio do provimento de cuidado no
selo comunitario e, assim, evitar a hospitalizacao aguda (Mezzina,

2016; WHO, 2021).

ESMC de Utrecht

Utrecht esta localizada no meio dos Paises Baixos e ¢ uma
cidade um pouco maior que Trieste, com aproximadamente
360.000 habitantes. A ESMC onde realizamos nosso trabalho de
campo € composta por profissionais de saude de duas
organizacoes; uma focada no servico de suporte a vida e a outra

NOvOs DEBATES, 9(1): E9107, 2023
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nos cuidados de saide mental. Uma proporcao dos pacientes
recebe atendimento de ambas as organizacoes. A equipe inclui
um psicologo, um psiquiatra, um especialista por experiéncia,
enfermeiros de satiide mental e gerentes de casos pessoais. Em
seu trabalho, a ESMC adapta o modelo de Tratamento
Comunitario Assertivo Flexivel (TCAF), um modelo de cuidado
que combina gestio de casos individuais com um volume de casos
compartilhados e alcance assertivo. Ao contrario de Trieste, onde
nao ¢ necessario encaminhamento para atendimento de uma
ESMC, a equipe atende aqueles indicados como necessitados de
tratamento especializado em saude mental. Caso niao haja
indicacio de tratamento ou os problemas nio sejam
prioritariamente psiquidtricos, as pessoas sao encaminhadas para
outras equipes ou dominios assistenciais. O panorama de
cuidados de saide mental em Utrecht ¢, portanto, mais
diferenciado e fragmentado do que em Trieste: junto a ESMC
existem equipes para tratamento de primeira linha, outras
organizadas em torno de um diagnostico especifico (por exemplo,
Distarbios do Espectro Autista) e hd, ainda, diferentes instalacoes
clinicas. Alguns desses grupos e nstalacoes sao administrados
pela mesma organizacio de saude mental, enquanto outros estao
localizados nos hospitais gerais da cidade.

Coreografia de cuidado-controle em Trieste

Que situacoes sao vistas como um risco para (o micio de)
uma crise tanto na ESMC de Trieste quanto em Utrecht?
Comecamos com a coreografia de cuidado-controle em Trieste.
Tomamos o cuidado em torno de usuarios e situacoes especificas
do servico como ponto de partida para mostrar como 0s usudrios,
os profissionais e o cendrio de cuidado especifico se relacionam
entre sl.

Identificando uma crise

Como se define e 1dentifica uma crise em Trieste? Esse é
um tema recorrente nas reunioes diarias da equipe. Um chefe de
um CSMC descreve” uma crise da seguinte forma:

*N.T.: Por todo o topico “3. Resultados”, com exceciao do subtopico
“3.1.1. Contexto historico”, os(as) autores utilizam o presente como tempo
verbal preponderante (simple presenf). Mesmo acontecimentos pontuais
ocorridos durante o trabalho de campo siao narrados nesse modo temporal
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Lider de equipe: Muitas vezes, uma crise nio € a crise de uma
pessoa, mas a crise de um contexto. Se houver boas relacoes na
rede ou na familia, é facil resolver os problemas. Muitas vezes
as relacoes ndo sao boas e ai o problema anda em circulos, se
mantém.

Entrevistador: I os sintomas psiquidtricos?

Lider de equipe: Esses problemas existem e sio reais. Vocé nio
deve negar 1sso, mas nio é tanto sobre os sintomas em si, mas
sobre os sintomas que criam um comportamento dificil. Os

sintomas estio sempre numa relacio onde os problemas
evoluem: no sistema (Entrevista, chefe do CSMC).

Se uma crise ¢ vista como uma crise de um contexto,
entram em cena diferentes atores: ao lado da satide mental, esta
a famiha e a rede social mais ampla. Eles sao necessarios para

1dentificar o inicio de uma crise:

Se falamos da configuracio de uma crise, e para mntervir no
momento certo, ¢ fundamental saber ouvir as pessoas. Todo
mundo pode ouvir gritos ou choros, 1sso nao ¢ tao dificil. Mas
se alguém estd sussurrando, vocé deveria conseguir ouvir
também (Entrevista ex-diretor Trieste CMHC").

A crise pode comecar com um sussurro dificil de ser
ouvido pelos membros da equipe. Para ouvir esses sussurros, a
equipe precisa de uma forte conexao com a rede social dos
usudrios do servico. Identificar uma crise é, portanto, um esforco
compartilhado da ESMC e da rede social mais ampla. A equipe
considera importante descobrir precocemente os sinais de uma
crise e, para alcancar esse objetivo, a rede social do usuario é
envolvida a0 maximo (Mezzina, Johnson 2008).

Cuidado e controle para Ricardo

Aqui estd a situacio de Riccardo, um jovem que fica no

centro durante o primeiro periodo do meu trabalho de campo:

(“um chefe de um CSMS descreve” ao mvés de “um chefe de um CSMS
descreveu”). Uma vez que a estrutura temporal utilizada em etnografias é
um debate cldssico dentro da disciplina antropologica, optamos por uma
traducio fiel a opcio feita pelos(as) autores(as).

“ N.T.: No centro comunitario de saidde mental (community mental health
center - CMHC), atua a equipe comunitiria de saide mental (community
mental health team - CMHT) ou, simplesmente, a locucio adjetiva, satide
mental (mental health - MH), encontrada mais livremente ao longo do
artigo.
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Quando entro no jardim da ESMC junto com a Arianna, uma
enfermeira, Riccardo estd ali sentado, fumando, com outra
enfermeira ao lado dele. Arianna explica que os membros da
equipe sempre se juntam a Riccardo quando ele sai por causa
do risco de ele se afastar. Ela me conta um pouco mais sobre
sua situacao. Riccardo velo para ficar no centro de forma
voluntiria ha alguns dias porque houve uma “crisi brutta” em
que ele também se tornou fisicamente agressivo. Ele é um
Jovem de vinte e poucos anos, mas ja estd sob os cuidados da
ESMC ha alguns anos. Ela afirma que um dos problemas ¢é o
relacionamento dele com os pais; eles nunca apoiaram o
tratamento ou a medicacio. Eles tentaram coisas diferentes -
comecar uma educac¢io, encontrar um emprego - mas nunca
deu certo.

Durante um turno da noite, um enfermeiro descreve a atitude
da equipe em relacio a Riccardo como a busca por um
equilibrio entre ficar de olho nele e niao estar muito perto. No
dia seguinte, observo um exemplo: um voluntirio de uma
organizacao juvenil que a equipe envolveu no apoio a Riccardo
o leva para tomar um sorvete, em uma fraftoria na estrada.
Naquela mesma tarde, uma enfermeira caminha com Riccardo
em direcio ao portio do jardim, anunciando “Vamos tomar
um sorvete!”. “Mas ja fizemos 1sso hoje!”, outra enfermeira
responde. “OK, um café entio!”. E 14 vio eles (com base nas
notas de campo).

Nesta situacao, existem diferentes atores envolvidos em
seu cuidado e controle. Primeiro, ha o centro. Como a ESMC
estd em um local com seis leitos, existe a possibilidade de internar
Riccardo no centro sem transferir os cuidados dele para uma
equipe clinica separada. Na linha da filosohia de Basaglia, no
centro, as portas ficam sempre abertas. No entanto, 1sso nio
significa que os movimentos de Riccardo nao sejam controlados
de alguma forma. Em vez de uma porta mantendo Riccardo
dentro, as enfermeiras e outros (voluntirios ou mesmo a primeira
autora, ao responder a pergunta muitas vezes repetida, “Onde
esta Riccardo?”) estao envolvidos na observacio dos movimentos
de Riccardo, de forma a evitar um possivel afastamento. A equipe
senta-se ao lado dele enquanto fuma no jardim e o leva para fora,
para tomar um sorvete ou um café. Esse cuidado com Riccardo é
ao mesmo tempo uma forma de checar e controlar seus
movimentos, gulando-o e seguindo-o para os lugares onde ele
quer estar, ao invés de impor os desejos da equipe sobre seus
movimentos. Driessen (2017) nomeou essa maneira de alinhar os
desejos dos pacientes com os desejos dos profissionais como
“will-work”.
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Uma porta fechada controla os movimentos dos
pacientes, mas cuidar e se manter proximo também podem ser
entendidas como formas de controle dos movimentos. Mas ¢
mmportante diferencid-las. Uma porta fechada restringe os
movimentos a for¢a e separa os de dentro dos de fora. Orientar e
seguir movimentos faz outra coisa; controla movimentos por meio
do envolvimento dado pelo contato mtenso e pela manutencao
da proximidade. Embora isso possa ser muito direto, o curso das
atividades nao ¢ tao determinado quanto se Riccardo estivesse
atrds de uma porta fechada. Diferentes negociacoes e formas de

“ser cuidado” sao possiveis.

Cuidado de Crises no SPDC

Orlentar e seguir movimentos por espacos sem portas
fechadas também funciona na enfermaria psiquiatrica do hospital

geral de Trieste:

Junto-me a psiquiatra que estdi de plantio no turno da
tarde/noite no SPDC. Uma ambulancia havia trazido um jovem
do abrigo de refugiados localizado no porto de Trieste. Ele
estava mntimidando as pessoas, agindo com violéncia e
automutilacao. Quando a psiquiatra quer examina-lo, o homem
primeiro nio quer sair do quarto. Algum tempo depois, o
homem estd andando pelo corredor em dire¢ao a saida. Ele
tem um curativo em torno de ambos os bracos. A psiquiatra e
duas enfermeiras o seguem, uma delas bloqueando o acesso
direto 4 porta e tomando um atalho pelo escritério
administrativo. A psiquiatra tenta continuamente conversar
com ele em uma mistura de italiano/inglés durante o passeio
pelo corredor, convencendo-o a passar a noite: “Onde vocé
gostaria de 1r a esta hora do dia? Vocé esta doente, por favor,
fique esta noite”. “Realmente, vocé estd muito fraco agora,
vamos la, vocé tem que descansar um pouco” e “amanhi vocé
pode sair, mas por favor descanse agora - per favore, per
favore”. A psiquiatra o leva de volta para a sala, dando-lhe um
braco. Esse processo é repetido duas vezes. Ele fora admitido
formalmente de maneira voluntaria, entio, detém o direito de
deixar a enfermaria. A psiquiatra confirma isso, mas continua a
convenceé-lo a ficar. Ela diz a ele: “Claro que a porta est aberta,
se vocé quiser, pode sair. Mas, realmente, ¢ mais sensato se
vocé ficar para a noite. Vocé quer fumar? Vocé pode fumar no
seu quarto!”. Entao, o homem volta para seu quarto e o ritual
se repete novamente. A psiquiatra lhe oferece medica¢io com
a explicacio de que “isso vai deixar vocé calmo”, o que o
homem aceita. Ainda assim, ele quer sair, afirmando que tem

um compromisso. A enfermeira lhe oferece o uso de seu
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telefone no escritério da administracio para marcar sua
consulta. Neste pequeno consultorio, a psiquiatra € o homem
se sentam e ela tenta entabular novamente uma conversa com
ele: “Vocé ¢ tio jovem. Quantos anos vocé tem? Vinte? Por
favor, sente-se, vocé nao estd em condi¢oes de 1r”, e ela aponta
para as bandagens em torno de seus bracos. Mais uma vez, ela
o leva para seu quarto, dando os bracos a ele. Eles caminham
Juntos pelo corredor; parece que o homem vai passar a noite

(com base nas notas de campo).

Nesta situacao, o jovem ¢ persuadido a passar a noite,
porque os profissionais de saide acharam sua condicao muito
grave para estar nas ruas. Eles tentam controlar a situacio
persuadindo-o a ficar, posicionando-se € movendo-se no espaco
para dificultar sua saida. O mstrumento mais importante para
conseguir 1sso ¢ engajando-o em uma conversa e, ao fazé-lo,
procuram pontos de abertura que possam usar em sua negoclacao
com ele. Ele tem permissao para fumar em seu quarto, por
exemplo, embora oficialmente isso infrinja as regras da casa. Eles
o deixam usar o telefone e, a0 mesmo tempo, aproveitam essa
oportunidade para se sentar com ele e conversar. Eles discutem,
suplicam, bajulam e quase mmploram, mas nunca for¢cam
diretamente o homem a ficar. As caracteristicas fisicas dessa ala —
a porta aberta — criam uma situacio em que a tnica maneira de
fazé-lo ficar é engajar-se no contato intenso.

Ao lado dos esfor¢os para se engajar em uma conversa e
contato intenso para controlar a situacao, o homem ¢é obrigado a
mover-se pelo espaco de maneiras especificas, sem ser enfrentado
fisicamente de forma direta. Na verdade, parecia’ a performance
de uma danca, onde cada parceiro se move em relacao ao outro.
A psiquiatra realizou fisicamente esse movimento dando-lhe um
braco e conduzindo-o ao local desejado: seu quarto. Mais uma
vez, movimentos de controle sao realizados pela conducao de

gestos, movimentos e formas de tocar uns aos outros.

Medicacio como cuidado-controle

"' N.T.: Apesar de os(as) autores(as) utilizarem o “presente etnografico”
como estilo narrativo, quebram, em algumas passagens, o paralelismo
sintitico construido. Ao nvés de escrever “parece uma performance de
danca” [it looks like a performance of dance]” e manter o paralelismo com
a estrutura que elegeram, optaram nesse caso (e em alguns outros) por
modificar o tempo verbal: “parecia uma performance de danca” [ looked
like the performance of a dancel.
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Outra parte da coreografia do cuidado-controle em
Trieste ¢ a oferta de medicamentos. A oferta de medicamentos
faz parte da negociacio entre profissionais, usuarios e, por vezes,
a familia, como ¢ o caso de Riccardo. A medicacao é uma forma
de cuidado que as vezes precisa ser controlada, mesmo que nao
seja forcada (ou seja, verificar se a medicacao foi de fato tomada).
No entanto, esse controle é, em s, uma maneira de evitar
agravamentos. Muitos usuarios do servico vao ao centro para
pegar seus medicamentos diariamente, mensalmente ou em
qualquer outro momento entre essas duas escalas de tempo.
Fazer com que as pessoas obtenham regularmente sua medicacio
consiste em uma combinacio de cuidado (via medicacio) e
controle, por meio do acompanhamento de seu estado de satude.
Esse quadro oferece a equipe a possibilidade de intervir
immediatamente quando algo parece errado:

O enfermeiro Mauro estad caminhando até Ravi, um homem
que mora com a mae. Ravi costuma visitar o centro todas as
manhis para pegar sua medicacio, mas fez uma ligacio
dizendo que dessa vez nao poderia ir devido a uma dor nas
costas. Para o enfermeiro Mauro, esse é um motivo para fazer
um check-up nio agendado. Quando entramos no
apartamento, a mae nos leva até a cozinha; Ravi esta 14, sentado
em um banco de madeira. Mauro pergunta como ele estd. Ravi
reclama das costas e do medo de nio conseguir mais se mexer.
A mae entra constantemente na conversa, explicando o quio
pesada a situacio € para ela. Mauro pergunta & mae sobre sua
familia. A mae agradece a oportunidade de mostrar fotos da
familia e da marcenaria de seu falecido marido. Tudo leva mais
de uma hora. Durante essa conversa, Mauro entrega a
medica¢ao para Ravi: pilulas € um liquido, um com P
(“ pomeriggo”/tarde), outro com S (“serra”/noite). No caminho
de volta, verifico se ¢ medicacio extra. “Nio”, diz Mauro, “mas
eu peguel, porque Ravi nio visitou o centro esta manha”. Ele
afirma que este fol um bom dia e eu pergunto por qué. “Porque
houve tempo para conversar”, ele responde. “Essa conversa
nao ¢ aguda no momento”, acrescenta Mauro, “mas €
importante a longo prazo, para evitar uma crise” (com base em

notas de campo).

A distribuicio de medicamentos dessa forma pode ser
entendida como parte da coreografia do cuidado-controle, pois
oferece a oportunidade de verificar o status do atendimento dos
usudrios, manter a ingestio de medicamentos estavel e construir
relacoes com a familia para mtervir rapidamente quando

NEeCessarlo.
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Mas a verificacio da medicacio também funciona de
outras maneiras. Em entrevista, a diretora dos servicos de saude
mental (MH) aponta que a medicacio faz parte da relacio entre
usudrios e profissionais: “As vezes vocé tem que aceitar que as
pessoas recusam a medicacao. A aceitacao da medicacao é muitas
vezes um passo importante no processo mais amplo de trabalhar
na recuperac¢ao”.

Por fim, a medicacio pode ser uma forma de possibilitar
um relacionamento ou uma conversa. Isso aconteceu no SPDC;
oferecer ao homem medicacio calmante tornou mais facil seu
engajamento em uma conversa, apesar de seu estado agitado.
Como um dos psiquiatras afirmou em uma conversa sobre o
controle de uma crise: “As vezes, ¢ primeiro dormir, depois
conversar!”. A medicac¢ao, entio, abre caminhos para possibilitar
uma abordagem relacional do cuidado. A medicacao, portanto,
faz parte da danca em torno de lidar com uma crise € nio uma
mtervencao isolada.

O papel da reda

A hora de conversar - seja sobre marcenaria ou
medicacao e sintomas - ¢ importante a longo prazo, porque o
objetivo da coreografia de Trieste de cuidar e controlar é construir
um relacionamento com os pacientes e suas redes soclais, como
a mae de Ravi. Essa imersio relacional é importante para evitar
uma crise. O trabalho de relacionamento e a criacao de rede
também puderam ser testemunhados durante a admissao de
Riccardo no centro. A equipe estabeleceu contato com os
voluntarios de uma organizacao juvenil na esperanca de que 1sso
criasse novos contatos; ademais, envolveu uma cooperacao social
no trabalho e tentou encontrar moradia para Riccardo junto a
outros jovens. O trabalho de crise nessas situacoes incide nos
relacionamentos por meio da construcao e manutencao da rede
de relacoes do paciente. Um ex-diretor do MH Trieste reflete

que:

O conceito de crise em si ¢ inexistente, estd sempre em um
contexto especifico. E, como profissional, importa o que vocé
faz nesse contexto. Hi sempre uma configuracio e, se vocé
estiver organizado na comunidade local, poderd mtervir em
todas as etapas. Muitas vezes, quando chamamos algo de crise,
vemos apenas o fim do processo, o momento agudo. Mas se
vocé estiver realmente presente na comunidade local vocé pode
intervir antes dessa fase e pode fazer a diferenca (Entrevista ex-
diretor MH Trieste).
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A percepcao de que uma rede social forte pode nao
apenas prevenir, mas também amortecer e, assim, controlar uma
crise significa que muito do trabalho em Trieste ¢ dedicado a
construcio e manutencao dessas relacoes (Muussee, Kroon,
Mulder, Pols 2020). A rede pode ser uma fonte de informacao
durante uma crise. O contato com a rede social cria uma rede de
cuidado-controle de “muitos olhos” na qual é mais facil verificar
como se esta, “ouvir 0s sussurros” na preparacao para uma crise
€ INtervir se Necessario.

O sistema juridico

Nas situacoes com Ravi e Riccardo, embora o contato as
vezes fosse dificil e exigisse muito trabalho, o tratamento era
voluntario no sentido de que as situacoes eram controladas sem
medidas legais e sem o uso de forca direta ou coacdo. Para evitar
a coercao, os profissionais se envolvem em negociacoes,
persuadindo os pacientes a aceitarem o cuidado. Se persuadir,
negociar e envolver a rede nio funcionar e a situacio for
percebida como grave, uma ordem de tratamento comunitario
(OTC, ou TSO em italiano) pode ser emitida, com base na
necessidade de critério de tratamento. A auséncia de um critério
de periculosidade relaciona-se a visao de Basaglia e é vista como
um passo fundamental para romper a ligacio muitas vezes feita
entre transtornos mentais e periculosidade (Mezzina 2018). Na
Italia, o critério de periculosidade nao esta listado como requisito
para tratamento forcado (Ferracuti et al. 2021). Prevalece o
critério de necessidade de tratamento. A lel estipula que, dentro
de um OTC, os médicos sao obrigados a buscar o consentimento
e, nesse caso, os tratamentos involuntarios terminam.

Em Treste, o nimero de OTCs emitidos, no entanto, é
relativamente baixo, em 2018: foram 30 OTCs para 18 pessoas
(dado adquirido via troca de e-mail). Se um OT'C for emitido, 1sso
¢ feito principalmente em um centro para evitar a0 maximo as
transicoes nos cuidados. Isso significa que enfermeiros e outros
sao designados para apoiar e orientar uma pessoa com OTC
(mesmo lado a lado, quando a crise é grave) no centro e
acompanha-los ao sair. Quando um OTC é emitido, muitas vezes
diferentes atores estao envolvidos para tornar possivel esse apoio
mtenso. Esses podem ser parentes, pessoas que trabalham na

cooperacao social ou outros envolvidos na rede de um paciente.
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Coreografia de cuidado-controle em Utrecht
Identificando uma crise

Para entender como em Utrecht a coreografia do cuidado-
controle toma forma e como ela contrasta com a coreografia do
cuidado-controle em Trieste, devemos examinar como as
situacoes de risco de crise sao 1dentificadas. Portanto, ¢é
importante descrever um instrumento especifico que € usado na
ESMC em Utrecht: o quadro T'CAF.

O quadro TCAF ¢ uma planilha do Excel que ¢ projetada
em uma tela todas as manhas na reuniio da equipe. A planilha do
Excel hista os clientes que siao percebidos como estando em risco
de crise. A ficha do “quadro” traz informagoes sobre o
diagnoéstico, o motivo pelo qual alguém ¢ “colocado” no quadro,
além de detalhes sobre sua rede social, uso de drogas, situacio
jJuridica e os objetivos e desejos que foram formulados junto a esse
cliente. Todas as manhas, sao discutidas possivels intervencoes,
como ajustes na medicacao, solicitacio de medida juridica ou
mtensificacio da frequéncia de visitas domicihiares. A idela por
tras do quadro consiste em oferecer uma maneira flexivel de
alternar entre o trabalho diario em equipe para aqueles (em risco
de estarem) em crise, ¢ uma abordagem de gestio de caso
mdividual menos intensa, para periodos em que aqueles estio em

estabilidade (Van Veldhuizen 2007).

Na ESMC de Utrecht, “ser colocado no quadro TCAF”
significa, portanto, que alguém ¢ identificado como em crise ou
em risco de crise, com base no contato com a pessoa ou com a
rede. Isso pode ser devido a uma série de razoes diferentes. Em
uma manhi aleatoria, a primeira autora listou as razoes pelas
quais os usuarios do servico foram colocados no quadro TCAF
naquele dia especifico. Isso mostra uma grande diversidade de
razoes sociais € médicas:

Levantamento de agitacio e suspeita, automutilacao/Expressao

de pensamentos suicidas/Baixo peso corporal/Agressio,

envolvimento em bebida/Ansiedade/Comportamento
supersticioso, intimidador/Alta hospitalar recente/Risco de

perda da guarda da(o) filha(o)/Comportamento estranho e

compulsivo/Em risco de despejo (notas de campo).

O quadro oferece uma maneira estruturada de 1dentificar
o risco de uma crise quando ela ¢ mais ou menos aguda. Uma vez
que uma situacao ¢ identificada como em risco de se deteriorar

em uma crise, como a situacao pode ser controlada e cuidada?
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Aqui esta o caso da Srta. Westering, uma mulher de 40 anos, que

vive junto com o marido e dois filhos.

Soube pela primeira vez sobre a Srta. Westering durante uma
reuniio extra que foi agendada porque a equipe estava
preocupada com sua condi¢iao. Sem consultar a psiquiatra, ela
parou de tomar a medicaciao e a equipe temia que ela ficasse
hipomaniaca. Seu marido diz que ela esti alucinando. Eles
discutem como podem quebrar o ciclo repetitivo de abandonar

a medicacio e acabar em crise novamente.

Na semana seguinte, uma enfermeira informa a equipe que a
Srta. Westering chamou a equipe de crise e uma ambulancia
duas vezes a noite. A equipe sabe por experiéncia que ela se
estabilizard se comecar a tomar a medica¢io, mas até agora ela
se recusou. O que fazer? Iniciar a ingestio supervisionada de
medicamentos ou miciar um procedimento juridico para for¢a-
la a tomar medicamentos? Uma enfermeira me explica que o
fornecimento de medicacio supervisionada é feito por outro
prestador de servico que também trabalha fora do horario de
expediente. Outra enfermeira afirma que eles tém que ser
rigorosos e claros porque ha criancas envolvidas. Temos que
dizer: “E isso que vamos fazer!”

Ao término da reuniao, o marido da Srta. Westering esta
esperando no escritorio da ESMC. Ele veio pedir ajuda a
equipe, porque nao dormiu a noite inteira; ele estava cuidando
de sua esposa, com medo de que ela se afastasse. A equipe
decide fazer-lhe uma visita domiciliar. Ao retornarem, eles me

dizem que a situacao era grave e que eles querem hospitalizar a

senhorita Westering imediatamente com uma admissio

mvoluntiria de emergéncia (AIE). No dia seguinte, uma
gerente de caso me conta que quando chegaram a sua casa, ela

Ja havia feito as malas; A Srta. Westering se encontrava disposta

a 1r ao hospital. Ela estd agora em uma ala de crise de forma

voluntaria (notas de campo).

No caso do controle de cuidados para a Srta. Westering,
diferentes atores desempenharam um papel. Primeiro, ha a
ESMC. Quando uma situacao em torno de um paciente sob seu
cuidado ¢ identificada como uma crise, tanto o cuidado quanto o
controle em torno de um usudrio do servico sao intensificados.
Assim como em Trieste, mais membros da equipe estao
envolvidos de forma flexivel e cada membro é atualizado sobre a
situacao através do quadro TCAF. Uma vez que a equipe em
Utrecht é composta por trabalhadores de uma organizacio de
tratamento e por uma organizacao de suporte a vida, 1sso também
oferece a possibilidade de intensificar o cuidado envolvendo esta
ultima. Ao contrario de Trieste, uma internacao em Utrecht pode
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ser vista como uma boa intervencio para controlar a situacio e
cuidar do cliente. Tratamento e suporte mais intensos podem ser
dados em comparacio ao apoio ambulatorial da ESMC; por
exemplo, quando alguém precisa de cuidados 24 horas por dia, 7
dias por semana, algo que a ESMC em Utrecht nao oferece.

Portanto, diferentes parceiros de cuidados e diferentes
formas de expertise estao envolvidas na coreografia de controle-
cuidado para a Srta. Westering: ha uma rede de diferentes tipos
de profissionais e organizacoes de cuidado que entram no palco
quando ha suspeita de uma crise ¢ a ESMC percebe a situacao
como arriscada. Uma organizacio separada pode ser chamada
quando a ingestao supervisionada de medicamentos parece
necessaria. Além disso, existem os servicos de emergéncia e,
como ultimo recurso, a enfermaria de crise, onde os clientes
podem ser admitidos voluntariamente, ou contra a sua vontade
com uma medida legal. Diferentemente de Trieste, a
continuidade do atendimento da ESMC em Utrecht nem sempre
significa prestar atendimento pela mesma equipe (Mezzina,
Johnson 2008), mas conectar organizacoes responsavels que
funcionam em rede para possibilitar a continuidade do
atendimento. Em vez de ficar sob os cuidados da mesma equipe,
em Utrecht uma iternacao em crise significa a transferéncia para
uma equipe clinica e o atendimento ¢ coordenado entre as duas
equipes e diferentes formas de expertise.

O papel da rede

Ao lado da ESMC e de outros estabelecimentos de satade
mental, a rede social de clientes como a Srta. Westering também
¢ um fator importante na situacao. No caso da Srta. Westering,
existe apolo por parte do marido, que também controla sua
seguranca, ficando acordado a noite toda para vigid-la. Ademais,
ha as criancas. Sua vulnerabilidade é uma raziao para a equipe
prestar atencao redobrada e, dessa forma, influenciar o controle
do cuidado com a Srta. Westering. Isso fica claro durante uma
reuniio matinal em que a psiquiatra compartilha suas

experiéncias:

A psiquiatra fala sobre uma visita domicihiar a Srta. Westering
no iicio daquela semana. Durante a wvisita domiciliar, a
psiquiatra mencionou que eles poderiam solicitar uma ordem
de tratamento comunitirio [tratamento supervisionado pela
OTC(], mas a Srta. Westering nao esbocou qualquer reacio. A
psiquiatra entio falou sobre as criancas, que era importante
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para ela ser uma mae forte. Ela compartilha com a equipe que
pensou, hesitante, se essa era a coisa certa a fazer e que parecia
um pouco manipuladora. Uma enfermeira diz: “Agora vocé
esta sendo muito dura consigo mesma. E a verdade, nio ¢?
Negociar faz parte do nosso trabalho” (notas de campo).

Refletimos sobre 1sso em uma entrevista. A psiquiatra
explica mais sobre suas consideracoes:

Achel dificil. Prefiro discutir aberta e racionalmente com
alguém sobre o que estd acontecendo e o que seria uma escolha
sabia e deixar o maximo de autonomia possivel ao paciente.
Mas, por outro lado, faz parte do nosso trabalho didrio
persuadir um pouco as pessoas na direcio das escolhas que
consideramos saudaveis ou sdbias. Tem dois lados. Eu gosto de
ser aberta e direta, e isso [referir-se a ser uma boa mae "]
pareceu um pouco manipulacio (Entrevista, psiquiatra).

As criancas passam a fazer parte da coreografia do
cuidado-controle quando a psiquiatra as envolve na discussiao
com a mulher sobre o uso da medica¢ao. Este ¢ um dilema para
ela: quando a persuasao se torna manipulacao? Idealmente, ela
respeita a autonomia dos pacientes ¢ discute abertamente as
diferentes possibilidades de tratamento sobre os principios da
tomada de decisao compartilhada. Mas quando essa conversa nao
é possivel, a negoclacio ou a persuasio para evitar um
agravamento também faz parte do trabalho. O problema aqui é
que essa visao de cuidado pautada na autonomia individual faz
com que ela se pergunte se engajar-se em persuadir ou manipular
ainda ¢ um bom cuidado, a0 mesmo tempo em que reconhece
que faz parte da pratica cotidiana do cuidado. Em Trieste, a
negociacao e a persuasio nao foram problematizadas dessa
forma, mas foram vistas como uma forma legitima de evitar a

coercao dentro da relacio.

Medicacio como cuidado-controle

No controle de cuidados para a Srta. Westering, a
medicacaio desempenha um papel de diferentes maneiras.
Primeiro, a falta de motivacio para continuar tomando a
medicacao ¢ vista como um dos motivos para identificar a situacao
como “de risco”. Nio ¢é identificada apenas como um risco
porque a adesao a medicacao € vista como Importante para

prevenir uma crise em geral, mas especificamente porque eles

“ N.T.: Comentario inserido pela primeira autora, Christien Muusse.
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sabem pela historia da Srta. Westering que parar de tomar a
medicacao aumenta seu risco de crise. O 1deal da psiquiatra em
discutir abertamente diferentes possibilidades sobre o uso de
medicamentos e efeitos colaterais e, juntamente a paciente, chegar
a melhor solucdo parece nao funcionar. Isso significa que outras
formas de cuidado-controle devem ser empregadas. Se negociar
e persuadir nao funcionam, outra possibilidade vem a tona: o

cuidado for¢ado.

O Sistema Juridico

O trabalho de campo foi realizado um ano antes de uma
nova lei sobre cuidados forcados ser implementada nos Paises
Baixos em 2020 (Frederiks 2018). No caso da Srta. Westering, a
antiga lel ainda era aplicavel. Para ela, 1sso significou que duas
formas de cuidado forcado foram discutidas. Primeiro, ha a

ordem de tratamento comunitario (OTC/rechterlitke machtiging

em holandés), mencionada pela psiquiatra em sua visita
domiciliar a Srta. Westering. Uma OTC detém um status juridico
que pode ser aplicado, no momento da pesquisa, em uma
situacao nao aguda. A OTC contém orientacdes para que o
cliente se atenha a determinadas condicoes, como manter contato
com um psiquiatra ou aderir a um curso de medica¢io, para evitar
hospitalizacao forcada. Essa OTC possibilita, assim, em um
ambiente ambulatorial, o uso de certa forca para garantir que os
usuarios do servico concordem com tais regras sem a aplicacao
de coercio direta. E visto como “stok achter de deur”
(literalmente, um bastao atras da porta), uma espécie de rede de
seguranca que pode ser usada caso alguém nao cumpra os
acordos feitos. A OTC foi frequentemente citada na equipe como
mstrumento para alinhar o comportamento dos clientes com os
anselos da equipe. Foi percebida como uma forma de evitar a
coercao, quando, na verdade, faz parte da ler sobre o cuidado
forcado. Esse cardter dual da OTC for discutido em entrevista
com uma enfermeira:

Enfermeira: Muitas vezes nos referimos a isso como um bastio

- um “stok achter de deur’. Nio é realmente coer¢io - quero

dizer, nao é como - vocé nio toma essas pilulas, portanto...
Entrevistador: Mas ¢ uma medida juridica...

Enfermeira: Sim, claro, mas na minha opiniio, mesmo que
nao tenha todas as condi¢des, vocé ainda tem que dialogar. Nio
¢ como se vocé nio aderisse a uma das condicoes, entio

imediatamente vocé ¢ internado no hospital.
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Entrevistador: Nio funciona assim...

Enfermeira: Nio, so... Trata-se mesmo da seguranca de cada
um ou dos outros, ao invés de “vocé tem que fazer” (entrevista
com enfermeira de saude mental).

A enfermeira destaca o carater relacional do trabalho com
essa medida; permite que a equipe se engaje em um didlogo com
o clhente de uma forma que enfatize a urgéncia da situacio.
Relaciona-se com o dilema frequentemente levantado nas equipes
de saber se ¢é possivel mtervir quando alguém recusa o
atendimento. Novamente, partindo do paradigma de que o
paciente ¢ um individuo autonomo e tem direito legal a
autodeterminacao, os prestadores de cuidados idealmente sao
abertos e transparentes e discutem as diferentes possibilidades de
tratamento (Widdershoven, Berghmans, Molewyk 2000). Mas
1sso se torna problemdtico quando as pessoas recusam
atendimento ou até mesmo se recusam a se engajar em tal didlogo.
A partir do ideal de autonomia individual, a opcio de intervir sem
ter atendido aos critérios de cuidado forcado ¢ vista como
problematica (Muusse et al. 2021). Aqui o dilema ¢é resolvido por
um respaldo juridico para intervir quando uma abordagem
relacional falha.

Quando a situacio da Srta. Westering pilorou e seu
marido velo ao centro em desespero, for mencionado o
procedimento de admissao involuntiria de emergéncia (AIE/IBS
em holandés). Este procedimento de AIL ¢ uma medida de curto
prazo para admissio e cuidados agudos e imediatos. E uma forma
de mternar alguém em um hospital psiquiatrico em caso de grave
perigo. Isso foi considerado necessario quando visitaram a Srta.
Westering naquela manha; mas antes que pudesse ser emitido,
for abandonado, porque a paciente decidiu cooperar com uma

mternacio hospitalar.

A situacao da Srta. Westering mostra como as medidas
juridicas ndo sao apenas uma forma de aplicar os cuidados
for¢ados, mas também funcionam como mstrumentos na relacao
com o cliente para persuadir e negociar. Como se pode ver no
uso da OTC condicional, a distincao entre formas juridicas e

formas relacionais de controle na pratica nem sempre € clara.

NOvOs DEBATES, 9(1): E9107, 2023



“CUDANDO DE UMA CRISE”

Contrastando as duas coreografias

Acima descrevemos a coreografia do cuidado-controle em
torno de uma crise nos casos de Trieste e Utrecht. Que contrastes
podem ser feitos entre ambos?

O comecgo: Identificando uma crise

Em Trieste, uma crise é definida principalmente como
uma crise da rede social. Isso tem consequéncias na forma como
a coreografia do cuidado-controle ¢ moldada; construir relacoes
e fortalecer a rede social dos usudrios do servico ¢ um elemento
essencial na coreografia do cuidado-controle em torno de uma
crise. Ao construir relacionamentos, os servicos de saude,
cooperacao soclal, familia e outros elementos se interconectam;
tais conexdes podem ajudar nio apenas a cuidar de uma crise,
mas também a controld-la. E por isso que trabalhar em
relacionamentos e engajar-se em um didlogo é visto como
essencial.

Em Utrecht, uma abordagem relacional também ¢é
aplicada, mas as situacoes sio definidas principalmente como
uma crise do individuo, seja por razoes médicas (por exemplo,
uma intensificacaio dos sintomas) ou por razoes mais soclais,
como estar em risco de despejo. Embora a rede possa
desempenhar um papel importante em uma situacio de crise
(como vimos no caso da Srta. Westering), o cuidado da equipe é

direcionado ao individuo.

A pista de danca: Um centro ou diferentes lugares e uma
expertise

A ESMC em Trieste esta localizada em um centro que
oferece diferentes possibilidades e restricoes para cuidar-
controlar uma crise, em contraste a equipe de Utrecht. A ESMC
em Trieste tem a possibilidade de internar (voluntariamente), em
seu Centro, os usuarios do servico com um baixo limiar e sem
listas de espera, podendo, assim, oferecer cuidados 24 horas por
dia, 7 dias por semana, e evitar a descontinuidade do atendimento
em razao de transferéncia para uma unidade clinica. As pessoas
também podem visitar o Centro como um hospital diurno, ir até
la para pegar medicamentos ou almocar. Todas essas
possibilidades diao a equipe a oportunidade de controlar o
cuidado, observar e reagir rapidamente se algo parecer errado -
como Ravi ter uma dor nas costas. Por outro lado, a equipe tem
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possibilidades limitadas de encaminhar os pacientes para formas
de atendimento mais especializadas; nao ha equipe de crise e
apenas uma pequena enfermaria psiquidtrica de seis leitos.

Em Utrecht, a ESMC nio é um ponto de acesso direto ao
sistema de atendimento para pessoas que precisam de
atendimento. A ESMC nido funciona a partir de um centro,
funciona em hordrio de expediente e estd inserida em um cenario
de cuidados diferenciados constituido por diferentes equipes
especializadas para as quais as pessoas podem ser encaminhadas
(equipe de crise 24 horas por dia, 7 dias por semana e diferentes
opcoes de mternamento voluntirio e mvoluntirio). A ESMC em
Utrecht precisa, portanto, de uma forte cooperacao com outros
parceiros de cuidados profissionais. A continuidade é criada nao
pela continuidade dos cuidadores como em Trieste, mas pela
conexao bem-sucedida de diferentes equipes e conhecimentos.

A danca: Restringindo e guiando movimentos

Ambas as coreografias mostram que, ao controlar e cuidar
de uma pessoa em crise, restringir os movimentos pode ser
importante. Mas a maneira como isso ¢ feito em Trieste e Utrecht
difere consideravelmente. A politica de portas abertas de Trieste
moldou formas criativas de se mover junto com os clientes:
acompanhar e orientar os movimentos, manter a proximidade e
entrar e sair do centro de maneira nio coercitiva (por exemplo,
tomar sorvete). Em Utrecht, seguir o movimento de uma pessoa
nao faz parte da pratica diaria da ESMC. A restricio de
movimento se configura na hospitalizacio como forma de
controle da situaciao e cuidado com o cliente. Nesse ponto, um
paciente ¢ admitido (voluntariamente ou nio) em uma enfermaria
(fechada). A transi¢ao entre liberdade de movimento e restricio
por portas fechadas ¢é, portanto, mais radical em Utrecht em
comparacao com a forma relacional de alinhar movimentos em
Trieste, na qual uma forma estrita de coerc¢ao é evitada e as formas
de orientar os movimentos podem ser mais ou menos intensivas.

O controle de movimentos também pode ser feito por
melo de requerimento de medidas juridicas; tanto na Itilia como
nos Paises Baixos este passo s6 se torna possivel quando todas as
outras possibilidades de assisténcia voluntaria falharam. Ha duas
diferencas importantes na lei entre os dois paises, no entanto.
Primeiro, na lei holandesa, havia a opcao de uma medida juridica
“condicional” (MJC) que funciona tanto como uma rede de

seguranca para evitar uma crise quanto como uma legitimacao

NOvOs DEBATES, 9(1): E9107, 2023



“CUDANDO DE UMA CRISE”

juridica para os profissionais intervirem em situacoes em que um
cliente nao se encontra motivado a receber cuidados. Em segundo
lugar, na lei italiana, a necessidade do critério de tratamento no
cuidado forcado restringe as situacoes em que as medidas
juridicas podem ser aplicadas e reforca a ideia (retornando a
Basaglia) de que o cuidado em satide mental é responsavel pelo
cuidado e nio pela custodia.

A estética da danga: Ideais com relagdo ao bom cuidado

As coreografias de Trieste e Utrecht ndo apenas
descrevem diferentes praticas de cuidado-controle, como
refletem 1deais sobre o que ¢ visto como bom cuidado em torno
de uma crise. Em Trieste, a forte énfase nas pessoas como parte
de uma rede social e a criacio de continuidade do cuidado por
meio de uma unica equipe siao elementos-chave no que
poderiamos chamar de coreografia relacional de cuidado-
controle. Trabalhar nessas relacoes permite que a equipe “ouca
os sussurros” dos usuarios do servico e, assim, evite uma crise.
Isso ¢é reforcado pelo principio das portas abertas, que leva a uma
pratica especifica de controle de situacoes de crise em que as
relacoes sao muitas vezes intensificadas pela proximidade com
alguém de forma mais ou menos Intrusiva € em que a
responsabilidade é compartilhada: quanto mais o usuario do
servico ¢ capaz de manejar e conduzir seu comportamento,
menos o servico aplica formas de cuidado-controle lado a lado.
Cuidado-controle, entio, nio é uma justaposicio, mas um
continuum - e mover-se ao longo desse continuum engajando-se
em relacionamentos com a rede é uma maneira de evitar o
cuidado forcado. Sair para tomar sorvete, por exemplo, nio é
uma forma de coacdo; no entanto, nessa forma de cuidar a

situacao ¢ de fato controlada.

Em Utrecht, a atencao a saiide mental é mais especializada
e, ao mesmo tempo, mais fragmentada, com pessoas
encaminhadas para diferentes equipes dependendo da situacao
especifica. Isso significa que em uma situacio de crise ¢
immportante conectar essas diferentes expertises. Por tal razio,
chamamos 1sso de coreografia de cuidado-controle de expertises
interconectadas. Nesta coreografia o 1deal de respeitar a
autonomia individual dos pacientes é central. Essa visio de
cuidado fornece orientacoes claras sobre como realizar um bom
atendimento quando um paciente esti motivado (tomando

decisdes com base no consentimento informado e na agéncia do
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paciente), mas nio di uma resposta tio transparente a pergunta
sobre o que fazer quando os pacientes nio estio motivados para
o cuidado ou nio estao dispostos a se envolver em contato. Isso
se refletiu, por exemplo, nas discussdes com a psiquiatra sobre
quando a negociacao se torna manipulacio.

Como aponta Pols (Pols, Althoff, Bransen 2017), uma
divisao estrita entre cuidado e controle da aos cuidadores poucas
opcoes para agir entre polos do “nao fazer nada” a partir da ideia
de respeitar a autonomia individual e “aplicar a coercao”. A
divisao entre o cuidado baseado em principios de autonomia
mdividual ou a aplicacio do controle pelo cuidado forcado nio é
tanto um continuum quanto uma linha mais ou menos estrita que
se deve cruzar, embora observemos que essa distin¢ao entre
formas de controle juridico e relacional nao é sempre clara na
pratica.

Discussio

Nossa andlise das duas coreografias de cuidado-controle
mostrou que uma crise nao ¢ apenas sobre o momento agudo.
Como em uma coreografia de danca, ha um aspecto de tempo e
espaco: uma crise evolul em uma situacao especifica seguindo um
certo percurso de tempo. O aspecto temporal direciona a atencao
para o que acontece antes e depols de um momento agudo e
oferece uma alternativa ao foco predominante no risco (Lawn et
al. 2016). Ampliar a perspectiva de atendimento de crise para esse
periodo de tempo mais amplo ¢ importante para permitir que os
profissionais de satide “oucam os sussurros” que podem sinalizar

o nicio de uma crise e evitar um agravamento (Groot et al. 2019).

Em ambos os lados, o 1deal é que nao existam formas de
cuidado forcado. Mas, na pratica, as pessoas nem sempre
concordam com as intervencoes oferecidas pelos profissionais
para evitar uma crise ou nao estio dispostas a se engajar no
cuidado. O que fazer entio? Essa questaio ¢ abordada de
diferentes maneiras. Por exemplo, desenvolvendo diretrizes para
alcance assertivo (Akwa 2021) e desenvolvendo modelos de
atendimento como Tratamento Comunitario Assertivo (T'CA)
(Marshall, Lockwood 2000) e TCAF (Van Veldhuizen 2017).
Neste artigo, abordamos a questio a partir de uma perspectiva
ética empirica: descrevemos a pratica cotidiana do cuidado e os
valores que nela sio colocados em cena. Como Brodwin e
Velprey (2014) apontam; 1deias sobre controle e restricio estio

conectadas a “forma local da pratica: técnicas particulares,
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fundamentos e limites de tratamento que diferem de local para
local e de um periodo histérico para outro” (Brodwin, Velpry
2014: 525). Ao descrever detalhadamente duas dessas praticas
especificas, mostramos como o cuidado e o controle na pratica
caminham juntos de maneiras diferentes. Isso se relaciona com
trabalhos anteriores que apontam como coercao e autonomia na
pratica estio frequentemente inter-relacionadas (Hejtmanek
2014; Banks, Stroud, Doughty 2016).

Ao contrastar os dois locais de trabalho de campo em
Trieste e Utrecht como coreografias de cuidado-controle,
mostramos que o que ¢ percebido como bom cuidado em torno
de uma crise difere: na coreografia relacional de Trieste, o
cuidado ¢ posicionado como o oposto de exclusao e 1solamento.
Os profissionais podem intervir ¢ persuadir a partir das relacoes
estabelecidas, mas a rela¢ao deve ser sempre mantida: aqui, as
portas abertas sio um pré-requisito para um bom atendimento.
Enquanto as formas de persuasio ou mterferéncia nio sio
problematizadas, as formas estritas de coercio, como a
hospitalizacao forcada, devem ser evitadas ao maximo. Ha uma
sensacao de desconforto quando uma abordagem relacional falha
e as formas de cuidado forcado sio inevitaveis.

Na coreografia de expertises intercomunicaveis de Utrecht, os
beneficios e maleficios sao distribuidos de forma diferente.
O bom envolve respeitar a autonomia individual, apoiar a
agéncia e tomar decisdoes com base nos principios do
consentimento informado. Os males a serem evitados sio
interferir e tomar o controle sem fundamento juridico. Se os
cuidados com base no consentimento nformado nio
funcionarem, havera uma “inversao” para medidas juridicas
como OTC ou internacao forcada para controlar uma crise.
Essa abordagem, portanto, traca uma linha mais estreita entre
cuidado e coercao e limita as opcoes mtermedidrias. Como
resultado, nesta coreografia a legitimidade de persuadir,
mterferir ou assumir o comando se tornam mais indefinidas.
No entanto, como o cuidado ¢ relacional (Pols 2015; Tronto
2010), cuidar sem interferir ¢é 1mpossivel. Como
consequéncia, a forma relacional de trabalhar também é uma
parte importante da pratica diaria de cuidar de uma crise em
Utrecht, mas uma sensacao de desconforto pode ser gerada
no curso de sua aplicacdo.
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Limitagoes

Os achados do estudo devem ser vistos a luz de algumas
limitacoes. Em primeiro lugar, o desenho da pesquisa fo1 limitado
a duas equipes para possibilitar um trabalho de campo etnografico
em profundidade, mas obviamente 1sso tem consequéncias para
a generalizacao das evidéncias. Os resultados descrevem como o
cuidado-controle em torno de uma crise pode ser moldado de
maneiras radicalmente  diferentes e como ambas as
normatividades (por exemplo, o conceito de autonomia ou
relacionalidade), a organizaciao do cuidado e a forma como uma
crise ¢ 1dentificada sio fatores importantes para isso. Mas essas
descobertas nao levam a “fatos” aplicavels a satde mental
comunitaria em geral. As descobertas sao descricoes vinculadas
ao contexto, que contrastamos para aprender sobre diferentes
formas de controle do cuidado em torno de uma crise. Esse
exercicio pode ajudar a abrir novas maneiras de entender cuidado
e controle, bem como a formular novas questdoes em outros
ambientes. Estudos futuros podem trazer a tona outros aspectos
mmportantes para melhorar a compreensao da relacio entre
cuidado e controle e auxihar na determinacio de indicadores de

boas praticas em situacoes de crise.

Em segundo lugar, como aponta Malterud (2001), em
pesquisas qualitativas (e talvez também quantitativas), a posi¢ao e
as perspectivas dos pesquisadores afetam a pesquisa de diferentes
maneiras; sobre as questoes colocadas, especialmente os métodos
escolhidos para colher os dados e a forma como sio
mterpretados. LEsse posicionamento foi abordado refletindo
acerca do papel da pesquisadora, sua ligacaio com o campo, as
metodologias escolhidas e o referencial teérico mobilizado.

Conclusio

Como mostrou nosso trabalho de campo, cuidar sempre
significa influenciar e as vezes controlar o outro, de forma mais
ou menos mntensa. Na discussao sobre cuidado e coercao o que
estd em jogo nao é como as formas de controle podem ser
evitadas a todo momento, mas quais formas de cuidado-controle
sao privilegiadas em situacoes definidas como (o mnicio de uma)
crise. Nas duas coreograhias que esbocamos, a conexao entre
cuidado e controle é descrita em termos de relacoes ou em
termos de autonomia. Isso fornece duas coreografias de
organiza¢ao do cuidado e manejo de crise de maneiras diferentes.

Contrastar essas diferentes maneiras de pensar sobre cuidado-
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controle pode ajudar a criar formas mais relacionais de pensar
sobre o cuidado em uma crise. A aplicacio de uma fronteira
rigida entre cuidado e controle dificulta o uso da relacao entre

cuidador e paciente no cuidado.
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