-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .i CORE

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

Polis e Psique, Vol.2, n2, 2012 Pagina | 177

Radiodifusdo: dispositivo intersetorial na producéo de sadde*

Broadcasting: intersectoral contrivance in the production of health

Radiodifusion: dispositivo intersectorial en la produccion de salud

Ariane Marinho Santana
Grupo Hospitalar Conceicgéo, Porto Alegre, RS, Brasil.
Carlos Alberto Severo Garcia Junior
Grupo Hospitalar Conceicéo, Porto Alegre, RS, Brasil.
Mario Francis Petry Londero
Grupo Hospitalar Conceicéo, Porto Alegre, RS, Brasil.
Milene Calderaro Martins
Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS, Brasil.
Michele dos Santos Ramos Lewis
Grupo Hospitalar Conceicéo, Porto Alegre, RS, Brasil.
Renato Luiz Rieger da Nova
Grupo Hospitalar Conceicéo, Porto Alegre, RS, Brasil.

Resumo

O artigo trata do cuidado intersetorial na salde, sendo feito por usuarios e trabalhadores
participantes de um programa de radio. A escrita volta-se as memdarias dos programas
ocorridos, buscando, nesse olhar para tras, um vigor para a discussao. Percorre-se toda
uma trajetoria de construcdo do cuidado, inspirado no modo de apresentacdo do
programa de radio. O artigo tem estrutura semelhante ao programa, contendo subtitulos
iguais aos blocos do mesmo. Num primeiro momento apresentaremos o programa, onde
esta inserido e os atores vinculados. No bloco 1 resgataremos um pouco da histéria da
Reforma Psiquiétrica e as relagdes com a PNH. No bloco 2 debateremos o cuidado em
saude intersetorial. O terceiro bloco serdo memorias do Coletivo loucutor, as quais
trardo para o texto pensamentos sobre o fazer radiofénico e o cuidado em saude.
Finalizaremos com as dicas do dia, assim como fazemos no Gltimo bloco do programa.
Palavras-chave: Radiodifusdo, Producdo de Saude, Saude Mental, Intersetorialidade,

Loucutores.
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Abstract

This article deals with the intersectoral health care, by the users and workers’ view
trough participation in a radio program. Writing back the memories of the programs
occurred, searching, looking back at that, a place for discussion. Scrolls through an
entire career building care, inspired by the presentation mode of the radio program. The
article has a structure similar to the program, containing subtitles equal to the blocks
thereof. At first we will present the program, which is housed and linked actors. In
block 1 will redeem some of the history of psychiatric reform and relations with PNH.
In block 2 will discuss the intersectoral health care. The third block constitutes the
“loucutor-collective’s memories”, which will bring the text thoughts about doing radio
and healthcare. Conclude with the tips of the day, as we used do in the last block of the

program.

Keywords: Broadcasting, Health Production, Mental Health, Intersectoral,

“Loucutores”.

Resumen

El presente articulo aborda la atencion intersectorial de la salud que realizan los
usuarios y de los trabajadores que participan en un programa de radio. Escritura de
vuelta, los recuerdos de los programas ocurrido, buscando, mirando hacia atras en eso,
un lugar para el debate. Se desplaza a través de un cuidado carrera edificio, inspirado en
el modo de presentacién del programa de radio. El articulo tiene una estructura similar a
la del programa, que contiene subtitulos iguales a los bloques de los mismos. En un
primer momento vamos a presentar el programa, donde se encuentra y los actores
vinculados. En el bloque 1, presentamos parte de la historia de la reforma psiquiatrica y
las relaciones con PNH. En el bloque 2 se discutira el cuidado de la salud intersectorial.
El tercer bloque presentamos las memorias colectivas de los “loucutores”, que llevaran
para el texto los pensamientos de los modos de cémo hacer radio y en el cuidado de la
salud. Llegaremos a la conclusion del articulo con las sugerencias del dia, como lo

hacemos en el Gltimo bloque del programa.
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Palabras Clave: Radiodifusion, Produccion de Salud, Salud Mental, intersectorial,

“Loucutores”.

Musica de Abertura no Ar: Uma
Breve Introducéao

Este artigp vem tratar da
poténcia em produzir salude numa
dimenséo de cuidado transversal, isto &,
numa zona de indefinicdo das forcas
gue atravessa 0S sujeitos e a instituicdo
salide nos processos de subjetivacao que
estdo em jogo e que mutuamente se
transformam, extrapolando os limites do
pensar a atencdo em salde ao abarcar a
sua extensdo politica e relacional junto a
outros setores da vida. Pensar a saude
atrelada a outros setores exige um
pensar clinico ampliado, na intencdo de
produzir um cuidado que abranja a
singularidade de cada usuario em
guestdo. Nesse sentido, se impdem dois
pontos importantes para a sua
ampliacdo: a construgcdo de sistemas
integrados de salde e a articulagdo de
um conjunto de iniciativas e acgdes
intersetoriais em um territorio (Brasil,
2009a).

E no ambito das acdes de
cuidado intersetoriais, voltadas para os
territérios existenciais de cada pessoa
que esta em atendimento junto a algum

servico de salde, que apresentamos a

construcdo e articulagdo de um espago
coletivo de radiodifusdo na pratica
cotidiana da clinica. Assim, exporemos
a producdo de um programa de radio
como dispositivo para acoes
intersetoriais entre salde e cultura, que
parece dar passagem a uma vida mais
potente aos sujeitos participantes a
partir das discussfes pautadas a cada
encontro, com as trocas de saberes e de
afeccbes que confabulam encontros
cercados por wuma ‘“comunicagdo
terapeutizante” (Moreira, 2011).

O programa aqui apresentado se
chama Quartas Inten¢bes: um encontro
real com seus amigos imaginarios, ele é
realizado nas ondas sonoras que
percorrem a regido norte de Porto
Alegre a partir de uma radio
comunitaria. Em abril de 2010 foi feito
um convite para se criar um programa
de radio ligado a rede de saide mental
do Grupo Hospitalar  Conceicéo
(GHC?. Esse convite partiu das
aproximacgdes com a comunidade do
Bairro Rubem Berta e do Ponto de
Cultura “Falando a gente se entende”
situado na regido, o qual esta vinculado
a Associagdo de moradores do Conjunto
Habitacional Rubem Berta (AMORB),
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em Porto Alegre. A associacdo fora
fundada em 1987, com a Radio
Comunitéria sendo iniciada em 2007, no
intuito de dar condigBes a comunidade
de ter um canal de comunicacdo
inteiramente dedicado a ela, abrindo
oportunidades para a divulgacao de suas
ideias.

Partindo desse contexto,
pensamos que a nossa insercdo como
radialistas amadores seria relevante por
articular os recursos intersetoriais do
proprio territorio de vida dos usuarios
dos servicos de saude mental e da
comunidade em geral. O Quartas
IntencBes é composto pela comunidade
do bairro Rubem Berta, bem como
pelos trabalhadores e usuarios de
servicos de salde, sobretudo, daqueles
vinculados a satide mental. A dindmica
do Quartas se faz a partir de um assunto
do cotidiano escolhido pelos
componentes do programa antes de seu
inicio e que é discutido durante seu
horario na radio, sendo dividido em trés
blocos tematicos separados por musicas
selecionadas para o dia. Com as devidas
apresentacdes, entramos agora em mais
um encontro real com 0s amigos
imaginarios devidamente composto
pelos blocos tematicos do Quartas

Intencgdes.
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Bloco 1: Pauta Aberta - O Processo
De Transformacdo Do Cuidado Na
Saude Mental

Mas louco é quem me diz,

E ndo é feliz,

Eu sou feliz!

(Arnaldo Baptista & Rita Lee®)

Ao final de 1970, concomitante

com 0S processos de abertura
democrética brasileira, ganha forca no
Brasii o Movimento de Reforma
Psiquiatrica influenciado pelos
pressupostos da Psiquiatria Democratica
Italiana, a qual propds a substituicdo
dos “manicomios por iniciativas sociais,
culturais, politicas, cientificas,
juridicas”, como, também, transformou
a relacdo do sécius junto “as pessoas
portadoras de transtornos mentais”
(Pereira & Pereira, 2003, p.93). A crise
do sistema psiquiatrico no Brasil teve
varios acontecimentos produtores de
transformacgdes que hoje em dia estdo
em curso, dentre eles, podemos citar a
manicomial

faléncia do  sistema

deflagrado  por  profissionais e
estudantes universitarios contratados
para trabalhar nos hospitais
psiquiatricos, 0s quais passaram a
denunciar a precariedade da assisténcia
aos doentes mentais e as péssimas

condicbes de trabalho a que eram
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submetidos. E nesse contexto que surge
0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), importante e
fundamental movimento social no
processo da Reforma Psiquitrica
Brasileira. Em paralelo e em
consonancia com a construcdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), a
Reforma Psiquiatrica brasileira, toma
félego nos anos 80 do século passado e
inicia uma trajetéria de invencdo de
servigos substitutivos no seio da
sociedade acostumada com
manicémios.

Nessa Luta, assim como 0s
trabalhadores, o0s usuérios foram
protagonistas no processo, que n&o
cessou de ser reconstruido a partir das
praticas experimentadas no cotidiano
dos servigos substitutivos que se passam
no territério de vida dos sujeitos em
contraposicdo aos manicémios. Ao
invés de um espaco-tempo pautado pelo
“trabalho morto”, dado e acabado como
facilmente observamos nos
estabelecimentos manicomiais, a
producdo dos servigos substitutivos se
passa diante de outra ordem, isto é, num
movimento de constante travessia, de
“trabalho vivo”, criado a partir das
relacfes que vao habitando as préticas

de cuidado inventadas em “ato” (Merhy,

2002) pelos profissionais, usuarios e
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sociedade. Claro que sempre temos que
observar o manicobmio em nds, para,
mesmo em servigos substitutivos, nao
estarmos reproduzindo essa ordem que
se pretende combater.

O Projeto de Lei N° 3.657/89, do
deputado Paulo Delgado, aprovado doze
anos apos ter sido apresentado e tendo
passado  por  modificacbes  que
produziram a Lei 10.216/01, conhecida
como a Lei da Reforma Psiquiétrica,
veio para consolidar as mudangas
propostas, reorientando a Politica
Nacional de Saude Mental no Brasil, a
qual é baseada na desinstitucionalizacao
da loucura e na desospitalizacdo do
cuidado em satde mental. Proposta que
no minimo visa a cidadania do sujeito
com sofrimento psiquico e que deseja
promover a ampliacdo do debate sobre o
pensamento antimanicomial entre 0s
varios segmentos da sociedade civil
brasileira (Medeiros & Guimardes,
2002).

Essa construgdo no legislativo
que tem seu bergo na produgédo social
em suas lutas por um cuidado diferente
em saude mental, além de redirecionar o
modelo de assisténcia ao torna-lo menos
hospitalocéntrico, volta-se para um
atendimento territorial-comunitario, no
qual garante os direitos individuais dos

usuarios de ir e vir no cotidiano de suas
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vidas. Nessa perspectiva, inicialmente,
sdo acionados outros dispositivos
terapéuticos denominados como
servigos abertos, a saber: os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os
Hospitais-Dia, 0S Residenciais
Terapéuticos (RT), dentre outros.

Nesta via que estd se
constituindo nas Ultimas décadas,
problematizar o campo da satde mental
¢, também, pensar sobre a
desconstrucdo de praticas silenciadoras
(hospitais psiquiatricos e suas praticas
de contencdo moral, fisica e quimica),
para assim construir outras voltadas as
necessidades das  pessoas com
problematicas em salde mental. Seria a
criacdo de novas modalidades de
atendimento fundamentadas ndo mais
na doenga, mas na existéncia-
sofrimento do usuério e na sua relacdo
com a sociedade (Oliveira & Fortunato,
2007).

Dentro disso, ao longo do
processo, foi se percebendo o quanto
esse novo modo de cuidar necessitava
de expansdo em relacdo aos servigos
substitutivos. Expanséo que levavam a
um cuidado capilar, feito de maneira
cada vez mais territorial, comunitario,
no qual atingisse os lugares de vida de
cada cidaddo em sofrimento. Nesse

sentido, os CAPS, os Hospitais-dia, 0s
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RTs e outros tantos servicos ja ndo
davam conta de todo o processo, se
ampliando o cuidado para toda a rede de
salde, bem como para outros setores
como a cultura, a educacdo, 0s espagos
politicos, etc. Instala-se uma forma de
“clinica peripatética” (Lancetti, 2007),
que se passa numa caminhada pelos
territorios existenciais junto a quem
sofre, entendendo que ao percorrer tais
espacos podem-se produzir novos
sentidos, ao invés de somente
aprisionar, isolar e, por isso mesmo,
minguar cada vez mais a pessoa devido
ao sofrimento que apresenta. Como nos
comenta um dos usuarios que participa
do programa sobre esse modo de operar
o cuidado: “aqui eu falo de minhas
facadas, das drogas e das bebidas. Falo
e me escutam como amigos, faco
amigos e me sinto bem porque comeco
a entender toda essa minha vida e ainda
estou em contato com as pessoas“”. O
que esta se configurando é a construcao
de um novo modo de lidar com o
sofrimento  mental, acolhendo e
cuidando efetivamente dos sujeitos, o
que acarreta um outro lugar social para
a diversidade e para o sofrimento
mental (Amarante, 2007).

Uma das estratégias que veio a
somar junto a construcdo dos servicos

substitutivos em saude mental fora a
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Politica Nacional de Humanizacao
(PNH). Bem mais do que fechar os
estabelecimentos manicomiais
substituindo-os  por uma gama
diversificada de servigos, ainda se faz
necessario, dar conta de outro grande
desafio, isto &, tensionar a producdo dos
manicomios mentais na sociedade.
Nesse sentido, a PNH vem dar vazéo
para essa discussdo, problematizando os
modos de cuidado no intuito de criar
brechas nesse cuidado manicomial
ainda tdo presente mesmo em Servicos
substitutivos. Manicomios  que
percorrem o0 imaginario do socius e que
faz perseverar nas préticas de cuidado
um modus operandi por demais
aprisionante, no qual exclui o sujeito em
sofrimento de seu préprio processo de
vida, s6 que agora ndo mais dentro dos
hospitais psiquiatricos, mas, a céu
aberto.

O cuidado em saude mental,
para além desse modo manicomial, se
passa nas relagbes que vao se
processando ao longo dos encontros
entre usuarios, profissionais e, em
ultima instancia, com o préprio mundo.
E preciso uma visdo de atengdo em
salde que rompa com um modelo
profissional-centrado, construindo
possibilidades de composicdo e de

autonomia junto aos atores envolvidos

Pagina | 183

nessa relacdo. Nesse sentido, a PNH
compreende a necessaria valorizagao
dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de salde em seus
territdrios existenciais. Destacando-se a
autonomia e 0 protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre
eles, os vinculos solidarios, a
participacdo coletiva nas préticas de
salde, a mudanca nos modelos de
atencdo e de gestdo e a articulacdo dos
processos de formagdo com 0s Servigos
e préaticas de saude (Brasil, 2008).

[...] falamos da humanizacdo do SUS
como processo de subjetivacdo que se
efetiva com a alteracdo dos modelos de
atencdo e de gestdo em salde, isto &,
novos sujeitos implicados em novas
praticas de salde. Pensar a salde como
experiéncia de criacdo de si e de modos
de viver € tomar a vida em seu
movimento de producéo de normas e ndo
de assujeitamento a elas (Benevides &
Passos, 2005, p.390).

Nessa perspectiva, o que a PNH
oferece como recurso para a formacao,
gestdo e atencdo em saude é um modo
de cuidado pautado por uma constante
construcdo e reatualizacdo das relacGes
que se instalam no cotidiano politico
que envolve a instituicdo satde®. Um
modo de operar que se faz em travessia,

percorrendo as paisagens subjetivas do
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socius no que elas tém de poténcia para
a diferenca — o instituinte -, mas,
também, no que nelas se encontra por
demais enrijecido — o instituido. A PNH
se propbe a trabalhar nas diferentes
acles e instancias do SUS, a0 mesmo
tempo em que abrange diversos niveis
da atencdo e da gestdo. Sua aposta
reside na indissociabilidade entre os
modos de producdo de salde e de
subjetividade, entre os modos de gerir
0s processos de trabalho e os modos de
produzir saude, entre a clinica e a
politica (Brasil, 2009).

De tal modo, os desafios
multiplicam-se pela complexa realidade
dos territdrios de salde no Brasil. A
diversidade no campo da saude implica
um modo de fazer singular, construido a
cada tear, de maneira artesanal e ndo
numa escala industrial. Com isso, a
capilaridade das acGes em salde se da
pelas diferentes articulacoes,
protagonismos e corresponsabilidades
que envolvem usuarios e profissionais
de salde, assim como o todo da
sociedade.

E nesse contexto que a
intersetorialidade é destacada nas acgdes
em saude mental. De acordo com o
relatério da IV conferéncia nacional de
salde mental, o campo da satde mental

¢ intrinsecamente multidimensional,
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interdisciplinar, interprofissional e
intersetorial. Insere-se no campo da
salide e a0 mesmo tempo o transcende,
com interfaces importantes e
necessarias entre 0s campos da
educacdo, do lazer, da justica, do
trabalho, da economia solidaria, da
habitacdo, da cultura, do esporte, da

assisténcia social, etc.

Bloco 2: Papo Filoséfico — Um

Encontro Real Com A Radiodifusao

Vida Louca vida.

Vida breve,

Ja que eu ndo posso te levar,
Quero que vocé me leve!
(Lob&o & Bernado Vilhena®)

Neste contexto sdcio-histdrico
de proposicdo de outros modos de
cuidado em satde mental, no qual se
propaga as relacfes de saude para além
do préprio setor, entra em jogo o
dispositivo da comunicacdo social. A
radiodifusdo  comunitdria é um
importante aparelho social que pode
produzir  “linguas  menores”  que
interferem na “lingua  maior”
formatadora do que difere de sua
proposta homogeneizante ao provocar
desvios, “gagueiras” que agenciam
outros meios de se comunicar e de criar

cultura (Deleuze & Guattari, 1997). Ela
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“¢ um lugar privilegiado de distribuicao
de poder” (Girardi & Jacobus, 2009, p.
09), de minoridades que se articulam
para efetuar brechas num modo de
expressar comunicacdo por demais
instituido. A lingua menor que aqui
comentamos seria a comunicacao
comunitéria, micro-expressividades
territoriais que estdo vinculadas a
realidade da comunidade e, que por
conta disso, ndo produzem uma
comunicacdo distante, muitas vezes,
distorcida e mesmo preconceituosa
como as transmitidas pela lingua maior,
isto é, pela grande midia atravessada
por interesses econdmicos e politicos

em seus noticiarios.

[..] cada pessoa pode também
comunicar, ou seja, pesquisar, produzir e
distribuir  informagGes através  de
diversos meios de comunicagdo,
abordando  assuntos que  domina,
contando sobre a realidade em que vive,
0s problemas que ela e seus vizinhos
encontram, as novidades que interessam
a comunidade. Afinal, as pessoas mais
indicadas para falarem sobre
determinada realidade sdo aquelas que a
vivenciam. (Girardi & Jacobus, 2009, p.
10)

A lingua menor desliza sobre a
maior para agenciar diferencas na

lingua, invengdes que instituem outros
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possiveis para a comunicacdo social,
num movimento de minoridades que
invade as ondas sonoras ao interferir na
comunicagdo de massa - hegemonica.
As noticias e opiniGes veiculadas na
radio comunitaria podem ter a poténcia
de mostrar outras versbes do entorno
comunitario na maioria das vezes mal
falado na grande midia.

A radio comunitaria, entdo, esta
diretamente  vinculada com uma
programacéo sintonizada aos problemas
da regido em que esta instalada, com a
possibilidade de fomentar a cultura
local, num exercicio politico de
cidadania que produz conhecimentos
consonantes com a realidade daquela
(Detoni, 2009).

Verificamos nas diretrizes béasicas de

comunidade

uma radio comunitaria caracteristicas
em consonancia  aos  processos
cotidianos da salude mental. A
comunicacdo comunitaria também é
capilar, valoriza a vida singular que
acontece nos espacos do bairro,
imprime uma relacdo horizontal entre
seus atores e tem o entendimento de que
a producdo democratica € a melhor
forma de construir cidadania.

Nessa relacdo entre rédio
comunitaria e trabalho em salde,
sobretudo, em saude mental,

vivenciamos como coletivo formador do
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Quartas Intencdes, um outro possivel no
modo de operar o cuidado. Ao
transmitirmos 0 programa éramos
loucutores’, uma mistura que acontecia
entre 0s participantes e que ndo mais
discernia quem era morador do bairro,
usuario ou profissional de saude e
técnico de rddio. Um cuidado e
comunicagéo transversal que
atravessava a todos na producdo de um
espaco comunicacional terapeutizante
junto aos envolvidos, isto €, 0s
loucutores e os ouvintes do programa.
Além disso, experimentamos uma outra
forma de comunicar, uma maneira de
expressar pelas ondas sonoras as
problematicas que estavamos
envolvidos sem um grande mediador, a
saber, a midia hegeménica docilizadora
e direcionalizadora das informacGes
veiculadas nos grandes meios de

comunicacao.

Bloco 3: Palavras De Vida — Propagar
Eletromagneticamente As Ondas

Sonoras Da Loucural

Toguem o0 meu coragéo,

Facam a revolucéo,

Que esta no ar, nas ondas do radio,
No submundo repousa o reptdio

E deve despertar.

(Paulo Ricardo®)
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A radiodifusdo  pode  ser
entendida como a transmisséo de ondas
de radiofrequéncia moduladas que se
propagam eletromagneticamente pelo
espaco. Suas ondas sonoras percorrem o
mundo e sdo captadas através da escuta
de seus ouvintes, sendo experimentadas
COmO um amigo sonoro que vem fazer
companhia  aqueles  que  estdo
conectados na frequéncia. Zonas de
interferéncia se produzem entre os
loucutores e seus ouvintes, composi¢éo
de pensamentos que permeiam o
imaginario dessa rede comunicativa.

Rede comunicativa de
interferéncia mutua é o que podemos
observar também nas préticas de
cuidado em salde quando sdo
entendidas como  “trabalho  vivo”
(Merhy, 2002), em produgdo constante
de travessias inventivas no fazer clinico.
E numa zona de interferéncia, de
passagem para a alteridade, que se
vislumbra a construcdo das relagdes no
cuidado em saude, as quais ao longo do
tempo podem ir se diferenciando a
partir das singularidades expressas nos
encontros.

A PNH parece sensivel para tal
modo de operar numa clinica politica de
ampliacdo da vida, constituindo-se a
partir de um Método denominado como

Triplice Inclusdo: inclusdo de sujeitos,
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de coletivos e de perturbacdo que essas
inclusbes produzem nos modos de gerir
0s servicos de salde e as relagOes

clinicas.

[...] essa ultima inclusdo se apresenta
como a mais importante do ponto de
vista ético: inclusdo da diferenca,
suportando-a e, a0 mesmo tempo,
tornando-a como principal forga-motor
da producdo de mudancas, que em Ultima
instancia, séo as atitudes e
comportamentos das pessoas (Pasche,
2012, p.33).

A radiodifusdo, sobretudo a
comunitaria, se torna um importante
dispositivo de incluséo da diferenca, das
coletividades com  pouco  valor
expressivo dentro de uma comunicacao
hegemonica. Da mesma forma, é um
espaco que amplia a concepcdo do
cuidado em salde, perturbando seu
entendimento ao explorar relacGes
outras que também permeiam a vida de
qualquer transeunte.

Uma situacdo no inicio das
atividades radiofénicas do Quartas
Intencbes pdde nos mostrar essa
perturbacdo em ato na concep¢do do
cuidado em saude. Ao planejarmos os
primeiros programas que iriam ao ar,
discutimos a questdo de como nos

apresentar aos  ouvintes.  Alguns
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questionavam: apresentaremos-nos
como profissionais da salude e como
pacientes? Um dos integrantes, entdo,
logo apontou que ndo queria se
apresentar como paciente e essa
pontuacdo foi essencial para a
construcdo do que queriamos ser, no
caso: loucutores de um programa de
radio comunitaria e nao pacientes ou
profissionais da saude. “Tinhamos que
arrebentar nossas caixinhas” como
comentara um dos participantes do
programa! Afinal, entendiamos que ndo
seria potente nos restringir a papeéis tao
identitarios advindos dos servicos de
satde que ali eram diluidos por préticas
culturais e de comunicagdo. E, como
afirmamos, nos denominariamos como
loucutores, numa mistura de loucura
com a pratica de locucdo na radio,
expressando a vontade de fazer um
programa louco no sentido potente da
palavra, isto €, no que a loucura nos
oferece como inesperado, incontrolavel
e que suscita a invencbes nos debates
radiofonicos. Desde entdo, todos sdo
loucutores e se apresentam com 0S
proprios nomes, com as devidas
singularidades que com isso se
expressam.

As relagOes que percorrem o
fazer radio expandem os modos de ser,

indo para um além do que se consegue
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compreender quando se visualiza a
salde de maneira isolada na producao

de cuidado.

[...] no contexto da rede de servigos
todos conhecem a histéria de vida
daquele sujeito e, portanto, todos os
detalhes de sua enfermidade. Esse
conhecimento, necessario ao trabalhador
para uma oferta adequada de cuidado,
produz também, ainda que
involuntariamente, uma obstrugdo do
trabalho, j& que termina por antecipar
posturas e condutas do usuério. J& nas
redes sociais de baixa densidade ndo
encontramos este conhecimento prévio
sobre o sujeito, possibilitando que ele
possa ser para além do enfermo, que
possa se apresentar de distintas maneiras,
favorecendo a ocupagdo de outros
lugares sociais (Palombini, Cabral &
Belloc, 2008, p. 07).

O processo de cuidado
acontecido nas ondas do radio
embaralna as identidades postas
classicamente, ou seja, as posi¢cdes dos
terapeutas e dos pacientes circulam por
outros lugares, por outras produgdes de
ser, como a do planejador do programa,
a do locutor, a do amigo de trabalho,
etc. Nesse sentido, os integrantes do
Quartas Intengdes sd&o0 muito mais
atravessados por esses outros possiveis
do ser do q'ue por essa relacdo

terapeuta-paciente ja tdo cotidianizada e
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relacionada as impoténcias patoldgicas
que os servicos de salde percorrem a
fim de uma possivel cura. Nessas ondas
sonoras que invadem o cotidiano, ha
espaco para a expressdo daqueles que
por anos ficaram trancafiados em
manicOmios concretos ou mentais,
estigmatizados como seres sem razdo e
de comportamentos perigosos. No
processo radiofonico, é permitido aos
antigos pacientes a colocacdo de suas
ideias para 0 mundo, com as quais
constroem um outro lugar para além das
patologias que 0s engessavam coOmo as
camisas de forca tdo desgastadas.

Uma outra cena rememorada que
queremos compartilhar aqui no escrito,
se passa quando num dos programas
conversamos sobre a possibilidade de
sermos atropelados. Um dos integrantes
do Quartas tinha passado por isso e foi
interessante poder pautar tal assunto,
que se multiplicou para muitas formas
de pensar um atropelo na vida, do
concreto ao simbolico e vice-versa, num
movimento que trazia espontaneidade e
liberdade para o debate. E a pergunta
que ndo quis calar nesse encontro
poderia ser resumida assim: quem
nunca foi atropelado na vida?

Trazemos esse encontro a tona,
pois, percebemos que ao longo dos

programas que fomos apresentando, um
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processo potente de inclusdo, de
perturbacdo no cotidiano pronto, se
produzia a medida que iamos
vinculando assuntos que tém a ver com
cada integrante da equipe. Os assuntos
atravessam a producédo de vida de cada
um, do lugar que cada loucutor se
encontra, partindo para uma outra
composicao a partir das discussdes que
vao se dando ao longo dos programas
de radio. Cada um se refaz a partir do
assunto que estd sendo pautado e
construido no coletivo comunicacional.
E esse processo potente de
inclusdo de perturbacbes nos modos de
ser na vida, pode-se diluir em algumas
caracteristicas que se operam de acordo
com a proposta do programa Quartas
Intengbes. Num primeiro momento, se
abre a possibilidade de incluir os
envolvidos com o programa quando
planejamos 0 mesmo, a0 pensarmos o
que ird ao ar os loucutores criam
intercessOes e proposicoes para a futura
transmissdo que atingira determinado
publico ouvinte. Também, nesse
processo de apresentacdo do programa,
€ notdria a invencao de si que ocorre em
ato a cada encontro, nos quais ha de se
fazer um esforgo para criar pensamentos
sobre 0 que esta em pauta. Em seguida,
outra inclusdo comunicativa se passa

quando aqueles que recebem a
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programacdo podem interagir com o
programa, comentando se  estdo
gostando, se discordam ou concordam
com 0 que estd sendo debatido e
propondo outras falas. No caso, a
comunidade ouvinte € capaz de
interferir  direta ou indiretamente
naquilo que é dito com a possibilidade
de protagonizar novas discussdes e
temas de interesse. Espécie de
“comunicacgéo terapeutizante de
(re)significacdo dos sentido de vida, que
estimula redes de conexao que estavam
esquecidas ou ndo acionadas” (Moreira,
2011). Comunidade  ouvinte e
loucutores interagindo e interferindo na
rede conectiva da vida a partir da
radiodifusao.

Com o decorrer dos encontros
radiofonicos, fomos construindo e
sintonizando as ondas sonoras, algumas
vezes, receosas de falar no microfone
para 0 mundo, com siléncios que
percorriam o andamento do programa
retratando um pouco da inexperiéncia
de expressar as proprias opinides que
rondavam o imaginario de cada um.
Contudo, aos poucos alcamos Vvo0o0s
inusitados pelas expressividades que
cada integrante ali ofertava, com as
quais se tornou possivel produzir
debates que transformavam cada um

que se arriscava a falar ao microfone, o
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que diluia as hierarquias que poderiam
pairar pelo programa. Era um
esquecimento em ato dos lugares
identitarios que cada um tinha chegado
no comeco da radio que ali se
processava, rumo a novas conexdes de
mundo.

Nesse voo livre, escolhemos
previamente algumas ondas, mas, a
partir delas construimos algo singular
na composi¢cdo dos pensamentos que o
coletivo da radio experimentava em seu
cotidiano de trabalho. Nesse sentido,
podemos dizer que, via ondas sonoras,
foi nos permitido pensar uma outra
inscricdo para o0 entendimento da
loucura e para o sofrimento psiquico,
numa tentativa de transformar o0s
diversos entraves que ainda pautam o
campo da salude mental, como: a
distdncia entre 0s usuarios e 0s
cuidadores, sendo permitido um outro
tipo de aproximacdo durante 0s
programas de radio, com outros efeitos
terapéuticos e de poténcia de vida. Da
mesma forma, a aproximagdo do
cuidado em salde mental junto a
comunidade, a cultura, enfim, ao
territorio de vida das pessoas, se mostra
primordial para se pensar a atencdo em
salude. O que, em nosso entendimento,
pode permitir uma capilarizacdo do

pensar o que é sofrer psiquicamente
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junto a sociedade, diluindo as
estereotipias que vemos rondar o
imagindrio em sua producdo de
manicdmios mentais existentes até o0s

dias de hoje.

Mensagem Final: Dicas Do Dia

A constituicdo do Programa de
Radio Quartas IntencBes nasceu devido
ao desejo de uma pratica direcionada a
comunidade e aos seus dispositivos
socioculturais, na  intengdo  de
potencializar a vida de quem viesse a
participar de tal proposta radiofonica.
Em se tratando do cuidado em salde
mental, nos parece sempre importante
dar espago para parcerias como essas
que experimentamos com O programa
de radio. Comunicacdo, saude e
producdo cultural em composicao
permitem ampliar as aces de atencdo a
salde num movimento de
reconhecimento do ser humano em sua
integralidade e complexidade. A salde
como processo dindmico e a cultura
como espaco de realizagdo humana em
suas varias manifestagbes se agenciam
para uma ampliacdo da clinica, da
gestdio do cuidado e, em (ltima
insténcia, da vida.

A cultura, enquanto estratégia

inventiva do homem, produz mundos



Polis e Psique, Vol.2, n2, 2012

para lidar com as limitacbes e
sofrimentos que angustiam o0 ser
humano, sendo um importante aspecto
nos processos terapéuticos de qualquer
pessoa. Até porque € na cultura e por
conta dela que adoecemos e, sem
duvida, ¢ somente num movimento de
criagdo  cultural que  podemos
diversificar a cultura posta,
normatizada, que estigmatiza alguns
amparada num modelo ideal produzido.
Lembremos-nos das palavras de
Canguilhem (1990), em seu “O Normal
e o Patoldgico”, quando ele descreve o
guanto a producdo de doenca numa
determinada sociedade pode ser vista
como algo extremamente potente em
um outro sécius com diferentes valores.

O espaco radiofénico possibilita
0 ato de produzir cultura através das
falas, dos pensamentos trocados e da
diversidade que ocorre na relacdo
loucutor-ouvinte, com as ondas sonoras
invadindo as paisagens subjetivas em
transito no conjunto da sociedade. A
valorizacéo do usuario, ou melhor, a sua
“transvaloragdo” como nos diria
Nietzsche (2003), permite uma abertura
para que a loucura ocupe outro lugar na
cultura e no territério, rompendo com os
esteredtipos de perigo e de desrazdo que
ainda circundam no imaginario social.

Dessa forma, € possivel pensar outros
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modos de se relacionar com a loucura e
com suas fragilidades, deslocando
determinadas identidades que mais
produzem  adoecimentos do que
qualquer outra coisa, num movimento
de transformacdo dos valores postos em
jogo pela cultura.

Decorridos  aproximadamente
trés anos dessa experiéncia radiofonica,
podemos observar 0 quanto se construiu
em relacdo a um projeto de cuidado em
salde, especialmente, em salde mental.
Novas  referéncias de  cuidado
atravessadas pela intersetorialidade nos
permeiam enquanto cuidadores e
usuérios diante do cenério posto. Se
imagindvamos intervir num espaco-
tempo definido no cuidado em salde,
nos enganamos, pois, € notorio o quanto
ndo sabemos a dimensdo que um
encontro com a alteridade pode produzir
na medida em que o ambiente é
contagiado ao caminhar por lugares até
entdo impensaveis. No trabalho em
salde, somos convocados a intervir, s6
que nem sempre estamos atentos as
interferéncias que repercutem em noés
mesmaos, 0 quanto sofremos
transformacdes  quando  dispostos
estamos para o processo relacional.

De tal modo, que esta
experiéncia da radiodifusdo reflete a

dupla repercussdo no agir em saude, no
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qual se pulula reverberagdes no usuario
que expande seu repertdrio existencial
para além das doengas, assim como
ocorre 0 mesmo com o0s cuidadores que
ampliam sua visdo de saude e, até
mesmo, se permitem compartilhar o
cuidar junto aos usuarios agora colegas
de radio, amigos de vida.

Por fim, nosso programa se
propbe a ir além das segundas e
terceiras intencdes, ele quer mais,
maltiplas intencionalidades,
intensidades que se agenciam na
producdo de uma coletividade que exige
seu espaco, seu mundo singular em
composi¢cdo com a cultura posta a fim
de modifica-la. A aposta do programa é
fazer uma radio reflexiva, de descoberta
do novo através do cotidiano ali
colocado na mesa de conversa, dos
encontros entre as diferentes ideias que
surgem, num langar interrogacfes ao
contrario de apenas afirmar respostas.
Boa tarde e até o proximo encontro

radiofénico!

Notas

! Este texto é inédito, composto por
trabalhadores, residentes e usuarios dos
servicos de saude de Porto Alegre e ndo
contém nenhum conflito de interesse. O
texto em si ndo possui financiamento e

parte de uma iniciativa politica de seus
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autores de publicizar um modo de
pensar o cuidado. E ele é resultado dos
encontros do grupo que participa do
Programa Quartas Intencdes, ndo sendo
especificamente ligado a algum tipo de
trabalno de conclusdo de mestrado,
doutorado, residéncia, etc.

2 Para situar o cenario aqui apresentado
é interessante apresentar o GHC,
vinculado ao Ministério da Saldde do
Brasil. O GHC possui uma ampla rede
de saude mental comparada ao da
cidade de Porto Alegre e administrada
pela  prefeitura, tendo: CAPSII,
CAPSadlll, CAPSi, Consultério na
Rua, Gestores do Cuidado, ambulatoério
psiquiatrico e internagdo no Hospital
Conceicdo.  Além  dos  servigos
propriamente da salde mental, ainda
possui uma vasta rede de atencdo
primaria e terciaria, destacando-se
quatro hospitais e doze Unidades
Basicas de Saude que estdo em relacdo
com o0s servicos de salde mental,
materializando intervencgoes no
territorio do usuéario. E importante
destacar os pontos de cultura que se
vinculam a rede de atencédo a salde e o
proprio Chalé da Cultura do Hospital
Conceicdo que possibilitam a promogéo
de saude a partir de ac¢Ges intersetoriais

junto a cultura.
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*Banda Mutantes, sexta faixa, Musica
Balado do Louco, Album Mutantes e
Seus Cometas no Pais do Baurets, 1972.
* Fala pronunciada num dos Programas
do Quartas Intengdes.

> Entendemos por Instituicdo o que
“impde a0 nosso corpo, mesmo em suas
estruturas involuntarias, uma série de
modelos, dando a nossa inteligéncia um
saber, uma possibilidade de prever e de
projetar” (Deleuze, 2006, p. 31). Isto &,
um sistema de antecipacdo que
abocanha os atos de inovacdo para
assim termos 0 mesmo ja devidamente
controlado. O instituido é a forma dura
da instituicdo que se auto-reproduz pela
igualdade, pelos costumes postos, ja o
instituinte se faz das forcas movidas
pela alteridade, no caso, pela diferenca
que impde um jogo de forcas rumo a
transformacéo da instituicéo.

® Lobdo, Musica Vida Louca vida,
sétima faixa do Aloum Vida Bandida,
1987.

” Loucutores foi o modo que passamos a
nos chamar nos programas. No
momento apropriado voltaremos a
pensar sobre esse nome que perpassa a
todos no Quartas Intengdes.

® Banda RPM, Musica Radio Pirata,
Album Revolugdes por Minuto, 1985.
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