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“Nunca desejo algo sozinho, desejo bem
mais, também ndo desejo um conjunto,

desejo em um conjunto.”

Gilles Deleuze



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo fazer uma analise de diario de campo de visitas realizadas
nas unidades de satude mental da cidade de Anépolis, em uma proposta de pesquisa-intervencao
a luz do método cartogréafico, de Guattari e Deleuze. Além disso, para contextualizacdo e
familiarizacdo com o tema, abordaremos as particularidades da cartografia, um histérico da
Reforma Psiquiatrica no mundo e no Brasil, e as linhas de composicao da dinamica dos servigos

que foram observadas.

Palavras- Chave: cartografia, reforma psiquiéatrica, politicas publicas, SUS, CAPS

ABSTRACT

The present study has the objective of making a field journal analysis of visits carried out on
mental health units of Anapolis, in an intervention-research proposal in light of the mapping
method, from Guattari and Deleuze. Furthermore, in order to contextualize and familiarize the
readers with the theme, we are going to approach the particularities of the mapping, a history
of the Psychiatric Reform in the world and in Brazil, and the composition lines of the dynamics
of the services that were visited.

Key words: mapping, psychiatric reform, public policies, SUS, CAPS

SUMARIO
L INTRODUGAO . ....c.ccui ittt ettt ettt et ae et e et e et e st e e e eaeseesaesae e 9



2 METODOLOGIA et e e e e e e e e 11
3 RECORTE HISTORICO: AS TRAJETORIAS DA REFORMA PSIQUIATRICA...15
3.1 Reforma PSIQUIALIICA NO IMUNCO ......cueviuiiiiiieiiie et 15
3.2 Reforma PSiqQUIALrica NO BraSil ..........ccveviiiuieieiiceeececeseeee et 17
4 LINHA DO PODER: POLITICAS PUBLICAS E NEOLIBERALISMO................... 21
5 LINHA DE SABER/PODER: PODER DE DISCIPLINA E MEDICALIZACAO DA
A 1 PP PPPPPPPTPPIN 29
6 LINHAS DE FUGA: PRATICAS NAO MEDICALIZANTES E CAMINHOS PARA
ALTERIDADE ... .ttt e et et e e e eenae 33
7 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt 36

REFERENCIAS . ..o e ettt 38



1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira que teve inicio na década de 1970 tinha como objetivo
substituir o modelo asilar da assisténcia em saude mental por um modelo humanizado, baseado
na integralidade. Essa reforma propds o fechamento dos manicomios, instituicdes conhecidas
pelo tratamento desumano e violento oferecido aos pacientes, e a criagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos de saide mental mais humanizados onde oferecem
atendimentos de forma aberta e articulada a uma equipe multidisciplinar, com participacao de
profissionais de diversas areas (Kyrillos Neto, 2003).

Em um contexto em que a demanda por servicos de salde mental tem crescido
significativamente, o estudo das relacfes de equipe e atendimento nos servicos de saude mental
¢ um tema de grande importancia e relevancia nos atuais servigos de salde publica.
Compreender como as equipes de satide mental trabalham em conjunto para oferecer o melhor
atendimento possivel € fundamental para garantir a qualidade e efetividade dos servigcos
prestados, buscando compreender as complexas interagdes que ocorrem dentro de equipes
multidisciplinares envolvidas no cuidado dos pacientes (Gomes de Pinho, 2006).

Uma das principais consequéncias das politicas neoliberais, que se consolidou a partir
dos anos 1990, no mercado de trabalho tem sido a extensdo das contratagbes temporarias. No
campo da salde mental, essa mudanca tem se refletido na contratacdo de profissionais
credenciados, ou seja, aqueles que entram por regime de contrato, nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) em varias cidades brasileiras, incluindo Anapolis (Barros & Bernardo,
2017).

A saude mental é uma area que exige uma abordagem multidisciplinar e a colaboragéo
entre profissionais de diferentes especialidades é fundamental para garantir que os pacientes
recebam cuidados holisticos e abrangentes. Visando que a qualidade do atendimento nesse
campo esta diretamente relacionada a capacidade das equipes de trabalho de se relacionarem
de forma colaborativa e integrada, a coesdo da equipe, 0 respeito mutuo, a confianca e a empatia
entre os profissionais sdo elementos cruciais para criar um ambiente terapéutico que promova
0 bem-estar dos pacientes (Gaino, Souza, Cirineu & Tulimosky, 2018).

Um aspecto critico a ser considerado, é a dinamica da equipe e como ela influencia no
atendimento dos pacientes. A composic¢ao, a comunicacao, a lideranca e a distribuicéo de papéis
dentro da equipe podem afetar significativamente a eficicia dos servigos de salde mental. No
entanto, é importante reconhecer que o estudo deve levar em consideracdo os desafios e as

barreiras que podem surgir nesse contexto. Fatores como falta de recursos, sobrecarga de
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trabalho, estigma social associado a satide mental e a propria natureza complexa dos transtornos
mentais podem afetar negativamente as relacfes de equipe e o atendimento aos pacientes
(Gomes de Pinho, 2006).

Com base nessas prerrogativas, o presente estudo tem como objetivo analisar as relacfes
de equipe e atendimentos nos servi¢os de salde mental de Andpolis a luz da pesquisa-
intervencdo. Por meio de visitas nas unidades das modalidades Ambulatério de Saude Mental:
Espaco Florescer, CAPS AD, CAPSi, CAPS Vida Ativa, visamos identificar os desafios e
oportunidades para aprimorar a qualidade dos servicos prestados, na perspectiva dos
trabalhadores e dos usuarios desses servigos. Por meio de uma anélise cartografica de diérios
de campo produzidos pelos pesquisadores no contato com estes servicos, tentaremos
compreender as experiéncias subjetivas das partes envolvidas e as linhas de composi¢do dos
servicos de salde mental da cidade, levando em consideracdo a complexidade do ser humano e

suas particularidades.
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2 METODOLOGIA

A cartografia, como metodologia, propde uma proposta de acompanhamento de
processos, mais do que necessariamente um trabalho pré-concebido. Por este motivo, partimos,
no presente artigo, de um trabalho diferente do que € visto em pesquisas na area da psicologia
e dos outros saberes, que sdo feitas com objetivos preestabelecidos, e tomamos parte de uma
observacdo ativa e participativa, dentro dos moldes de pesquisa-intervencao, que reverte o
sentido tradicional do método sem abrir mao do percurso da pesquisa (Passos & Barros, 2014).

Assim sendo, a pesquisa e a intervencdo tornam-se fundamentais no processo
cartografico, que mostram, a principio, por meio da exploracéo, as linhas que participam do
processo de producdo de subjetividade em curso, mas que depois revelam possibilidades para
a transformacéo da dindmica dessas linhas. Por isso, falar de cartografia é falar de pesquisar
modificando os estados das coisas, ou interferindo com a presenca do pesquisador durante as
observacdes, se fazendo presente nos eventos (Kastrup & Barros, 2014).

E nessa perspectiva que a cartografia surge como ferramenta de potencialidade para
entender processos, uma vez que 0 compromisso deste método € com o movimento, 0s
encontros e desencontros, e ndo com a observacgdo de objetos em suspensao. Por isso, durante
a pesquisa tratamos nao de opostos, como preto e branco ou bem e mal, muito menos de
realidade imaginadas antes mesmo de ir ao campo, mas sim de relagdes que constroem termos,
conviver e aprender. Portanto, trata-se de mudar a I6gica do método e produzir movimento e
devir, ao invés de objetos e pessoas estaticas (Regis & Fonseca, 2012).

Assim, temos como ferramenta, uma metodologia que se propde a romper com as
estratificacbes e ocupar espacos reservados para o controle da vida publica, colocando
novamente em movimento aquilo que era ferramenta de freio dos movimentos sociais, as linhas
de saber-poder que serdo destrinchadas mais adiante. Dessa maneira, rompendo com as certezas
que impedem a criticidade da populacao, a cartografia age como uma “maquina de guerra”, que
abre 0 espaco necessario para intensificar o movimento e fortalecer formas auténticas de existir
(Regis & Fonseca, 2012).

Isto € de muito valor, pois a cartografia, de origem filosofica, foi incorporada pela satde
e enriqueceu demais 0s campos de pesquisa, pois garante as produgdes cientificas, singularidade
e autenticidade em cada trabalho. Isso porque, ao considerar e valorizar o percurso do
pesquisador e a trajetoria dos sujeitos envolvidos no processo de pesquisa sdo concebidas visoes

plurais para o Sistema Unico de Satde (Silva & Rojas, 2016). Outrossim, aliar uma metodologia
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de singularidade e autonomia ao funcionamento do SUS é ganho tanto para usuério, como para
servidores.

Por esta razao, falar de cartografia em saude € falar de atuacdo em sadde, que so existe
construindo dialogos com o préprio instrumento de coleta de dados. Isso significa dizer que,
esta metodologia aplicada ao contexto do SUS, esta implicada no discurso do sujeito,
pesquisador e/ou participante da pesquisa, ou seja, aquilo que é visto quando estes contam de
sua trajetdria e contexto (Silva & Rojas, 2016).

Outro aspecto importante da metodologia seria a necessidade de entender que o trabalho
do cartégrafo ndo se d& de forma distante, como que observando os fatos ocorridos de uma
distancia segura e sem implica¢des. Pelo contrario, sera na habitacdo do territorio existencial
gue o sujeito e 0 objeto da pesquisa vao se relacionar e se determinar, em uma acao de duas
vias. Por isso é importante que o pesquisador esteja implicado nos processos de producdo de
subjetividade (Alvarez & Passos, 2014).

Por esta razdo, a pesquisa cartografica € muito menos descritiva e muito mais de
acompanhamento de processos. Entdo, durante a habitacdo de um territorio, pressupde-se que
o cartografo esta ali também em um movimento de aprendizagem. Aprendizagem esta, que ndo
é segmentada, mas semelhante a um cultivo ou refinamento de substancias (Alvarez & Passos,
2014).

E necessario que o pesquisador ndo seja passivo ao ambiente, mas que esteja receptivo
de forma positiva. Assim, ndo existird a separacdo dicotbmica de termos, que acontece
frequentemente no método tradicional. Por isso, 0 caminho vai sendo construido no processo,
sem pré-conceber um problema fechado, encontrando tanto coisas e conceitos ja conhecidos,
que ndo permitirdo que avance em sua pesquisa, como novas implicacdes na pesquisa-
intervencdo, que destravardo o movimento do dispositivo (Alvarez & Passos, 2014).

A ideia na cartografia é fazer analise em contato com o campo, sem distanciamento,
experienciando as mesmas implicacdes e fatos dos sujeitos envolvidos. Por causa disso, 0
método rompe com a ideia de objetividade, neutralidade e imparcialidade, jA& que o
conhecimento se produziria em um campo com jogo de forgas, verticais e transversais (Passos
& Barros, 2014).

Faz parte da pesquisa entéo, ndo isolar o objeto de suas conexdes com o mundo, nem de
sua propria historicidade. Na verdade, o proposito cartografico é desenhar e conhecer a rede de
forcas a qual o objeto esté ligado. No entanto, ndo se trata de se deixar levar pelos fendmenos,

e sim conduzir uma aten¢do mobilizada por concentragcdo sem objeto focal, uma visdo ampla
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dos fatos sem necessidade de “pré-preparacdo”, ou concepgOes prévias (Passos & Kastrup,
2014).

Isto porgue, quando se estuda os processos de producéo de subjetividade, estes ja foram
colocados em curso previamente, nos colocando na posi¢do de comecar pelo meio. Assim, o
estudo cartografico se da ndo em processos fragmentados, mas em continuidade, passos que se
sucedem sem se separar (Passos & Kastrup, 2014).

Para alcancar este objetivo, devem ser feitos relatos regulares que reinem informacdes
objetivas, mas também impressfes que surgem por parte do observador. Estes relatos ndo se
baseiam em opinides, anélises objetivas ou interpretacdes, mas tentam retratar a experiéncia
que se da na insercdo, com os afetos e linhas de forca, aceitando até mesmo anotacdes de
associacoes e dialogos que emergem na convivéncia (Passos & Kastrup, 2014).

Assim, reconhecemos a cartografia como um procedimento construido caso a caso,
singular, e por esta razdo, praticado em dominios especificos, partindo sempre também de uma
abordagem geogréfica e transversal. Logo, reforgamos que o método néo se trata de um modelo
pronto de investigacdo, mas de procedimentos concretos encarnados em dispositivos, que
desempenham funcdes importantes e bem definidas no funcionamento deste (Kastrup & Barros,
2014).

Sabendo disso, aprendemos junto com 0s eventos, e ndo o0s investigamos da maneira
tradicional, os acompanhamos e reconhecemos sua singularidade: o “saber com” ao invés do
“saber sobre”. Logo, mais do que controlar os dispositivos, os pesquisadores se agenciam a
eles, habitando e fazendo parte de sua paisagem e ritmo. Diante disso, ndo se procura o que se
propds a procurar, mas sim se atenta ao que pode emergir da habitacdo (Alvarez & Passos,
2014).

Diante disso, sabe-se que o papel do cartdgrafo seria de entender o emaranhado de linhas
gue compdem o dispositivo, aliado aos processos de criacdo e trabalho. Por isso, na cartografia,
ndo basta apenas iniciar ou observar de fora um dispositivo, mas sim acompanhar os efeitos
deste, estando presente em seus desdobramentos (Kastrup & Barros, 2014).

E importante abordar, no entanto, o conceito de dispositivo. Gilles Deleuze, em sua obra
O Mistério de Ariana (1997), retoma Foucault e introduz os dispositivos como um conjunto de
linhas de natureza diferente que ndo contornam um objeto para delimita-lo, mas seguem as mais
diversas diregdes, se aproximam e se afastam, desvelando trés grandes instancias segundo o
autor: Saber, Poder e Subjetividade, que assim como dito anteriormente ndo tem contorno

definido, mas se destacam dentro do debate. Por esta razdo, Deleuze conclui que estas nédo se
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detém apenas na composi¢do do dispositivo, mas o atravessam e o conduzem em todas as
direcdes.

Em Microfisica do Poder (1984), Michel Foucault define este conceito de forma mais
precisa ao dizer que o dispositivo seria a rede que conectaria o visivel e invisivel, o dito e 0 ndo
dito entre discursos, instituicbes, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filoséficas, morais e filantropicas.
Dessa forma, ele seria capaz de exercer uma funcdo dominante que serve a uma urgéncia do
momento historico. Concluindo, portanto, que este estaria sempre em um jogo de poder.

Assim, constitui-se na cartografia, a acdo do pesquisador nos dispositivos, ferramentas
capazes de irromper aquilo que bloqueia a producéo de subjetividades, permitindo liberdade e
rompimento com a uniformidade. Portanto, acompanham-se as linhas, os pontos de ruptura, de
enrijecimento e 0s cruzamentos diversos que coexistem na realidade do investigado, para assim
compreender os movimentos que o dispositivo realiza e, a partir de entdo, poder intervir
(Kastrup & Barros, 2014).
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3 RECORTE HISTORICO: AS TRAJETORIAS DA REFORMA PSIQUIATRICA

3.1 Reforma Psiquiatrica no Mundo

Comecaremos o0 processo de andlise retomando a histdria da loucura. Acreditamos ser
oportuno iniciar a partir da ldade Antiga, ainda na Grécia Antiga, a loucura era vista como
manifestagdo dos deuses, sendo reconhecida e valorizada socialmente, com a figura do “louco”
sendo considerada uma pessoa de poderes diversos. Em seguida, no inicio da ldade Média, a
loucura era tida como expresséo das forgas da natureza. Logo mais, sob o controle da Igreja,
sem o estigma de doente mental, era vista como possessdo por espiritos maus (Alves, 2009).

Com o Racionalismo crescendo, a loucura deixa de ser percebida como forca da natureza
e do divino e passa a ser associada a periculosidade, representando a ameaca, 0 ndo controle e
o0 perigo. Além disso, ja no Mercantilismo, toda populagdo que nao servia de mao-de-obra era
encarcerada, e, sob a prerrogativa do controle social a tudo que fosse desviante, era descartada
(Alves, 2009).

Em 1789, na Revolucdo Francesa, inicia-se, com os ideais “Liberdade, Igualdade e
Fraternidade”, um processo de reabsorc¢ao dos que se encontravam isolados em setores proprios
dos Hospitais Gerais, lugar em que se constituia o acolhimento, correcéo e reclusdo, gerando
uma confusdo entre cuidado e segregacdo. Logo, configurando conceitos de salde e doenca
subordinados as normas do trabalho industrial e da moral burguesa (Alves, 2009). Para
Foucault, a grande internagao é “o momento em que a loucura ¢ percebida no horizonte social
da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o
momento em que comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade”.

No final do século XVIII, época em que se articulou um consenso em torno do saber
médico e de uma pratica clinica destinada a loucura, que passa a ser sindbnimo de doenca mental,
ainda na Franga, Philippe Pinel surge com o Alienismo, permitindo a incorporagéo dos loucos
a nascente sociedade burguesa, desde que fossem tratados e recuperados. Iniciativa que abria
duas questdes: a que cria um campo de possibilidades terapéuticas e a que define um estatuto
patolégico. O modelo de reclusdo dos Hospitais Gerais foi substituido por outro, voltado para
o tratamento dos comportamentos desviantes dos alienados mentais (Teixeira, 2019).

Foucault ainda acrescenta em seu livro A Histdria da Loucura (1961) que entre o século
XVIII e o século XX, existe uma incapacidade desta terapéutica em lidar com todos o0s

desdobramentos daquilo que € considerado loucura. Por causa disso, esta comeca a influenciar
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o0s campos do saber das mais diversas formas, passando por artistas e filésofos, transformando-
se em uma espécie de termbémetro, que, no fim do século XIX, recebe saberes com o puro
objetivo de avalia-la e justifica-la. A psicologia, em Leipzig, que ainda ndo se ocupa, num
primeiro momento, da loucura como fenébmeno, e a psicanalise, ambos saberes que inspiram o
autor a falar da funcdo psi em obras tardias (e também no curso deste estudo).

Mais adiante, como descrito por Maciel (2012), apds a Segunda Guerra Mundial,
periodo em que houve um avanco na medicina, em tempos de crescimento econémico e
reconstrucdo social, iniciam-se, em diferentes lugares, movimentos para humanizacéo de asilos,
uma vez que, a comunidade profissional, concluiu que os hospitais psiquiatricos deveriam ser
remodelados ou extintos. Assim, as criticas procederam a diversas tentativas de reforma, entre
elas: as Comunidades Terapéuticas Psiquiatricas (Inglaterra), a Psicoterapia Institucional e
Psiquiatria de Setor (Franca), e a Psiquiatria Comunitaria (Estados Unidos).

Entretanto, foi apenas na década de 60, na Italia, a partir da observacdo feita por
psiquiatras no manicomio de Gorizia, que comecou a busca pela desconstrucdo da logica
manicomial. E, a partir de 1971, este movimento se intensifica quando Franco Basaglia assume
a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Trieste. A reforma na Italia era compreendida como
responsabilidade sanitéaria do Estado, sendo debatida na &rea da psiquiatria publica, tal fato que
favoreceu o avango de sua reforma, comegando a se espalhar por municipios para depois seguir
a nivel nacional (Yasui, 2011).

Basaglia (1985) diz em As Instituigdes da Violéncia que: “a violéncia e a excluséo estdo
justificadas por serem necessarias, nas primeiras, como consequéncia da finalidade educativa,
nas segundas, da ‘culpa’ e da ‘doeng¢a™, portanto, definindo tais institui¢des como Institui¢des
da Violéncia. Dessa forma, propondo que a terapia deveria ser compreendida como um conjunto
de normas, teorias e prescri¢des e, também propondo uma nova forma de olhar para a loucura,
a desinstitucionalizacdo consiste em buscar uma nova proposta da pratica terapéutica, sem
enfrentar a causa da doenca, tendo como acdo a transformacéo institucional (Kyrillos Neto,
2003).
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3.2 Reforma Psiquiétrica no Brasil

J& falando do historico da loucura em solo brasileiro, segundo Alves (2009), em 1808,
com a chegada da Familia Real no Brasil, visando a modernizacdo e a consolidagdo como um
pais independente, os loucos, assim como em outras partes do mundo, passam a representar
ameaca a ordem publica. Sendo assim, a aplicacdo de praticas interventivas voltadas aos
divergentes teve seu inicio. Dessa forma, comeca-se o recolhimento de pessoas desempregadas,
mendigos, 6rfaos, marginais e loucos para os pordes da Santa Casa de Misericordia no Rio de
Janeiro.

No entanto, os médicos da época relataram que as condi¢cGes degradantes que 0s
pacientes se encontravam, tornavam a cura impossivel. Dessa forma, em 1852, o primeiro
manicomio foi fundado, o Hospicio D. Pedro Il, o qual tinha como base a ideia do tratamento
moral que retirava 0 sujeito da ordem social, o isolando da sociedade. Sendo assim,
perpetuando, mesmo com a mudanga, 0 mesmo tratamento realizado previamente na Santa Casa
de Misericdrdia (Sanar, 2020).

Segundo Couto (2008), a Psiquiatria brasileira era associada a Medicina Higienista, e,
com a finalidade de “limpar” as cidades, promoveram o uso do trabalho agricola como
mecanismo de tratamento. Para isto, criaram os hospitais col6nias, de modo que afastam 0s
doentes mentais para locais geograficamente distantes. Este tipo de politica publica se estendeu
por muitos anos, e chegam até a atualidade como algo semelhante, conhecida como
Comunidades Terapéuticas.

Contudo, em 1903 é fundado na cidade de Barbacena, Minas Gerais, conhecida como
“Cidade dos Loucos”, o Hospital Colonia de Barbacena, que foi o maior hospicio do Brasil,
lugar onde a terapia por meio de choques era usada, muitas vezes, como forma de punicdo e em
que os internos viviam em condicOes desagradaveis que desrespeitavam os direitos humanos.
Segundo registros, pelo menos 60 mil pessoas morreram. Além disso, sabe-se que neste
manicomio, 70% dos que eram internados ndo sofriam de doenga mental, eram apenas pessoas
diferentes ou que ameacavam a ordem publica, por isso, o hospital enfrentava problemas de
superlotacdo. No local, ndo havia limite ocupacional, existiam 5 mil pacientes em um lugar
projetado para 200 (Arbex, 2013).

No final da década de 70, Ronaldo Simdes, psiquiatra no Col6nia, denunciou as
atrocidades cometidas em Barbacena: “o que acontece no Colonia ¢ a desumanidade, a
crueldade planejada. No hospicio, tira-se o carater humano de uma pessoa, e ela deixa de ser

gente. E permitido andar nu e comer bosta, mas é proibido o protesto qualquer que seja a sua
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forma”. O contetido citado anteriormente faz parte de uma carta encaminhada ao Ministro da
Saude, o que desencadeou novas denuncias e manifestacGes, se tornando, assim, um dos
primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica brasileira. Em 1979, Franco
Basaglia esteve no Brasil, visitou o Hospital Col6nia, e fez uma entrevista em que afirmou
“Estive hoje num campo de concentragdo nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma
tragédia como esta”. Assim, Barbacena ficou conhecido como o Holocausto Brasileiro (Arbex,
2013).

Em contrapartida, em 1978, é criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), primeiro movimento em satde com participacdo popular, formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associagdes de familiares, sindicalistas, membros de
associacOes de profissionais e pessoas com longo historico de internacdes psiquiatricas, cujo
objetivo era constituir-se em um espaco de luta ndo institucional, ou seja, ser uma resisténcia a
institucionalizacdo, concretizou, naquela época, graves acusacdes contra o sistema nacional de
assisténcia psiquiatrica, denuncias estas acompanhadas de mobilizacBes por projetos
alternativos ao modelo manicomial (Amarante, 1995).

Logo em seguida, em 1980 aconteceu o | Encontro Regional dos Trabalhadores em
Saude Mental, no Rio de Janeiro, momento em que discutiram problemas sociais ligados a
doenca mental, a politica nacional de salde mental, as possibilidades surgidas para 0s
profissionais do ambito, suas circunstancias de trabalho, a privatizacdo da medicina, a realidade
politico-social da populacdo brasileira e as denuncias das diversas 'barbaridades' cometidas nas
instituices psiquiatricas (Amarante, 1995).

Ja no final da década de 80, profissionais, militantes sociais e organizagdes
comunitérias, influenciados pelo pensamento de Basaglia, conseguem provocar o encerramento
de alguns manicémios e a abertura dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em
Sdo Paulo, que se caracterizam por servicos comunitarios regionalizados, que oferecem um
campo de vivéncias, contribuindo para a organizacdo da vida dos usuarios, oferecendo cuidado
intensivo fora do modelo ambulatorial (Batista, 2014). Dessa forma, os CAPS tém como
objetivo produzir novas formas de cuidado em contato com e em formagdo de comunidades,
que seriam responsaveis pela reinsercdo do sujeito no meio social, em contraste com as praticas
anteriores que os excluiam do corpo social (Pistelli, 2008).

Assim, 0 processo de redemocratizacao do Brasil e a implantacdo de um Estado de Bem
Estar Social na republica, foram alguns dos eventos histdricos que precederam a criagdo do

Sistema Unico de Saude. Por isso, sendo uma nova formulacio politica e organizacional, o SUS
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tem como objetivo final dar assisténcia a populacéo baseada no modelo da promocdo, protecdo
e recuperacdo da saude (Chioro & Scaff, 1999).

Alguns anos apds a implantacdo do SUS, que organizou no pais uma rede de cuidados,
0 movimento da Luta Antimanicomial comegou a ganhar mais forca ainda. A partir deste
movimento, emergiram ainda mais acusac¢@es sobre as praticas manicomiais, e diante disso,
profissionais comprometidos com a tematica e dispostos a dispor de outras formas de lidar com
o0 adoecimento psiquico, intensificaram a elaboracdo de uma proposta de reforma nos cuidados
de salde mental (Santo, Araujo & Amarante, 2016).

Assim, por meio da participacdo popular, busca-se criar um dispositivo produtor de
autonomia e responsabilizacdo que, por meio desta participagéo, viabilize a garantia do acesso
aos diversos niveis de atencdo do SUS e sua organizacdo orientada nos principios de
hierarquizacdo e integralidade (Dias, 2020). No entanto, quanto mais nos afastamos do
momento de criacdo e implantagdo do SUS, perdemos de vista as propostas e ideais do
movimento de cuidado em salde.

Dessa forma, a conjuntura atual do SUS ¢é de desmonte, que vem de praticas neoliberais
e precarizacdo dos servicos oferecidos pelo estado, consequéncias das mudancas politicas no
cenario brasileiro a partir de 2016. Isto é observado ao comparar os indicadores no fim do
governo impichado, que eram 69, com 0 mesmo ndmero também em 2016, apds o vice-
presidente assumir, que passa a ser 29 (Bezerra, 2022).

Isto pode ser observado, por exemplo, em uma das portarias promulgadas no governo
Temer, que deixou de reunir membros importantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e
de ativistas da Reforma Psiquiatrica para fazer uma analise sem preocupagdo com a histéria do
movimento e descoladas da realidade. Com isso, 0s novos documentos tém carater e valores
corporativos e econémicos, expondo de forma deliberada somente fragilidades e fraquezas das
RAPS (Passos, Gomes, Farias & Araujo, 2021).

Isso ocasiona em todo o sistema da RAPS quatro pontos importantes, segundo Passos,
Gomes, Farias e Araujo (2021): a ambulatorizagdo dos cuidados, a remanicomializacdo da
salde, principalmente por vias moralizantes e religiosas, a transformacdo dos leitos
psiquiatricos de hospitais gerais em mini hospicios e a ampliagdo de comunidades terapéuticas,
fortes concorrentes dos servigos de atendimento em saide mental de alcool e outras drogas, 0s
CAPS AD.

No entanto, ja no governo Bolsonaro, em uma nota técnica, a RAPS é mais uma vez
ameacada com uma remodelagéo que a afasta do modelo territorial e aproxima do modelo asilar.

Dessa forma, ao afirmar na presente nota que nenhum servico € substitutivo de outro, e que nao
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haveria mais fechamentos de unidades de “cuidado” - aspas em referéncia a instituigoes
manicomiais - em saude mental, o governo federal abre espago para os interesses privatistas e

de grupos manicomiais, que disputam espaco com 0s modelos da Reforma (Passos, Gomes,
Farias & Araujo, 2021).
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4 LINHA DO PODER: POLITICAS PUBLICAS E NEOLIBERALISMO

“Pedimos as secretarias do Ambulatorio de Saude Mental sobre a possibilidade de
conversar com algum dos funciondrios, ja que sempre que estadvamos |4, parecia que era
impossivel dialogar com qualquer um que fosse. Até o momento, s6 tinhamos conseguido no
primeiro dia. Depois de considerar alguns médicos como possibilidade, e cochichar bastante,
como se guardassem algum segredo do publico comum, decidiram nos encaminhar para um
psicologo efetivo da unidade. Ele nos conta que desde os principios do ambulatorio, o modelo
individualizado é o que prevalece no cuidado dos usuarios, e que o contato multiprofissional é
coisa rara para aqueles que trabalham no servigo. Finalmente, nos direciona uma fala que
segundo ele é o retrato do trabalho ali realizado: ‘Noés vivem0s a maxima do liberalismo, cada
um por si e Deus por todos.”

Falar de politicas publicas sem falar de neoliberalismo tem se tornado cada vez mais um
desafio na conjuntura atual dos servicos. Isso porque, assim que o projeto do SUS ganha forga
com a promulgacéo da Constituicdo Cidadd (Cf 88), os esforcos para que o sistema de salde
fosse bem sucedido comegaram a encontrar obstaculos significativos em seu curso. Alguns dos
mais recentes sdo descritos por Vilela e Mafra (2015), que afirmam que os municipios tém
direcionado seus esforcos para contratages sem processo seletivo prévio de ampla
concorréncia, que quando admitidos nos servicos de maneira temporaria, acabam se tornando
um desperdicio de investimentos governamentais na formacao de profissionais.

Se pensarmos que uma parte destes funcionarios admitidos por contrato por vezes
desconhecem a dindmica dos servicos de salde mental, passamos a considerar que estes tém
seus efeitos no servico diminuidos, pois podem ter suas posi¢des revogadas ou rescindidas em
um curto periodo de tempo. Consequentemente, aumentando a rotatividade da equipe e
diminuicdo no desempenho das acbes (Vilela e Mafra, 2015).

“Seguimos a conversa indo direto ao ponto e perguntando sobre o impacto do
credenciamento na unidade e fomos respondidos com um fato que havia acontecido ha pouco
tempo. Ainda no més anterior, o psicélogo narra que os colegas admitidos por regime de
contrato tiveram um atraso no salario, mas que evitaram reclamar por vergonha. Em seguida,
nos disse: ‘O novo contrato de credenciamento parece muito um contrato de escravidao. Vocé
pode ser mandado a qualquer momento sem explicacdes, ndo tem nenhum tipo de suporte caso
adoeca, se vocé pegar covid vocé fica sem receber mesmo’. O que nos fez questionar sobre a

motivagdo dos trabalhadores, assunto que foi respondido da seguinte forma: ‘Percebo que isso
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ndo necessariamente tira a motivacdo, porque isso é um conceito complicado, mas tira
qualidade de vida do funcionario, que pode respingar na motivagdo’.”

Neste outro pedaco, preocupacdes semelhantes de trabalhadores do CAPS AD.

“O ambiente do CAPS AD é bastante acolhedor, sempre fomos bem recebidas, e hoje,
nessa segunda visita, fomos chamadas para participar da reunido de equipe. Todos
comentavam com énfase (talvez por causa de nossa presenca, e por saberem a razdo de
estarmos ali) que os prejuizos de se perder o vinculo com os usudrios. Dizem que a maioria faz
uso constante de substancias e que preferem ndo continuar se tiverem que fazer mais um
vinculo com outro profissional. 1sso exige deles um trabalho de busca muitas vezes. Mencionam
também a frustracdo geral com os desligamentos sem aviso prévio, que recorrentemente,
‘sacodem’ a equipe.”

Mas se este regime neoliberal é assim tdo prejudicial o que tem garantido que seja
perpetuado de forma tdo intensa no municipio de Anapolis? Aparentemente, ndo € apenas um
esforgo municipal, mas também nacional, que as Organizagdes Sociais de Saude ganhem cada
vez mais espaco, o que acontece desde 1994. Estes entes, que séo considerados do terceiro setor,
sdo responsaveis por fazer a ponte entre a esfera publica e a esfera privada. No entanto, a ideia
é que estas contribuam ainda mais para uma Reforma do Estado, seguindo assim, a perspectiva
neoliberal, que tanto prejudica o SUS (Morais, 2018).

Isto parte de um esforgco estrutural, mas também de uma questdo que atravessa o
imaginario da populacao brasileira. Para isso, € necessario que por meio de discursos, 0s agentes
neoliberais esgotem os servicos e reforcem a narrativa da importancia de abrir espaco para a
iniciativa privada nos aparelhos do Estado, como visto neste pedaco do diério.

“Na nossa primeira visita ao CAPSi, fomos recebidos em uma sala de reunioes e
cumprimentados por um grande numero de funcionarios, que ou faziam seu fluxo normal de
atividades na sala, ou voltavam sua atencdo para a conversa. [...] Designadas a conversar
conosco, havia duas profissionais, uma assistente social efetiva e uma psicologa credenciada.
Quando perguntamos sobre a forma como a dindmica do servico é afetada pelos
credenciamentos, ouvimos da psicologa: ‘a gente fica até com medo de fazer mais [propostas]
porque a gente ndo sabe quem vai assumir’. Segundo o0s profissionais, o trabalho la realizado
ainda néo é bem feito, apesar dos esforgos, afirmam que é possivel fazer mais. No entanto, uma
das funciondrias reproduz a seguinte fala: ‘mas [eu penso] se n@o fosse 0s credenciados o que
que a gente ia fazer? Acaba que precisa’. O que foi imediatamente respondido pela efetiva:

seria bom se fosse efetivado, uma equipe permanente, mas ndo é o caso’’.
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Todo o episddio é uma representacdo da batalha que é travada dentro dos servigos de
satide mental ha algum tempo. Batalha essa que, como observada é determinada por vezes pela
exaustdo daqueles que trabalham no servico e que determina as medidas governamentais, como
por exemplo, o que € observado em uma das sessdes do site da Secretaria Estadual de Saude de
Goias (SES-GO) em 2023, que afirma que as Organizagfes Sociais, sem fins lucrativos, podem
gerenciar alguns servicos do Sistema Unico, garantindo seu funcionamento com parcerias entre
secretarias municipais e estaduais. Tudo isso regulamentado por meio de contratos de gestdo e
respaldado por lei.

No entanto, os embates da salde mental ndo sdo resolvidos apenas na exaustdo, mas
também por uma gestdo e suas manobras:

“No nosso primeiro dia de visita ao Ambulatorio, pedimos para a recep¢do para
conversar com alguém da equipe e disseram que o fluxo no dia era muito grande, mas que
poderiamos procurar por alguém andando pela unidade. Enquanto caminhavamos, avistamos
uma psicologa familiar e a paramos para conversar. Muito disposta, ela marcou para as 9:00,
guando ela teria um espaco em sua agenda de atendimentos. Quando iniciamos a conversa,
falamos sobre o percurso dela como efetiva da saide mental e ela me trouxe o seguinte relato:
‘eu era coordenadora do CAPS Vida Ativa, sempre cobrei, estive na frente de protestos e o
novo prefeito me transferiu para o Ambulatorio Florescer para trabalhar apenas como
psicologa. Eu entendi o recado que eles quiseram me passar’. Relatou também que Anapolis é
um dos Unicos municipios que prioriza hospital, as verbas séo atribuidas para as doencas e
ndo para as prevengoes.”

Bem, o estudo cartografico nos permite estar inseridos nas capilaridades dos eventos e
contatar aquilo que é real no dia-a-dia dos servigos, e relatos como este mostra o projeto politico
que se alia ao neoliberalismo como gestdo de pessoas. Dessa forma, podemos assumir que, 0s
profissionais da equipe que sdo contratados por tempo determinado fazem parte de uma
estratégia de controle, mas que também existe uma coibicdo por parte da gestdo responsavel
pelas contrataces, tudo isso reflete num trabalho menos eficaz. Isto porque, é reconhecido por
esta gestdo que, estes que permanecem por mais tempo podem melhorar a qualidade do servico,
estabelecendo vinculos de confianca mais fortes e acompanhamento durante o Projeto
Terapéutico Singular dos usuarios (Vilela & Mafra, 2015).

Com isto em mente, j& ao fim das visitas, foram anotadas as seguintes palavras no diario

de campo:
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“A sensagdo que temos é de que apesar da necessidade de profissionais que estejam

engajados com um projeto de saude mental compativel com o do SUS e que possam trabalhar
com a devida autonomia sem temer perder seu emprego, o nimero de funcionarios efetivos do
Ambulatorio é superior proporcionalmente ao nimero na equipe do CAPSI. Dentre os efetivos
do CAPSI, nos encontramos apenas com dois, duas profissionais que defendem a selecéo por
ampla concorréncia. Uma delas comanda a unidade e a outra diz que s6 ndo pediu exoneracao
porque precisa se aposentar. Parece estranho tantos profissionais engajados na luta
antimanicomial estarem concentrados em uma unidade onde o trabalho multidisciplinar é tdo
fraco.”
Em 2017, no entanto, consolida-se o projeto Contratualizacdo do SUS, disponivel em
um dominio especifico da internet e em uma cartilha ao publico que explica sobre esta parceria
entre 0 Ministério da Salde e a Fundacdo Oswaldo Cruz, que apds um longo processo de
garantia de espaco para o terceiro setor, garante que as relagdes de trabalho agora terdo uma
influéncia consideravel da iniciativa privada para garantir que o trabalho sera realizado. Tudo
isso sob a justificativa de que 0s pequenos municipios nao sao capazes de lidar com a demanda
de casos e sofrem com a falta de profissionais. A cartilha de apresentacdo do projeto, conta com
uma pesquisa realizada no ano em questao.

Contudo, na prética, o desenvolvimento da proposta torna-se um desafio para 0s
profissionais de todas as areas da satde, como descrito pelo psicélogo do Ambulatério.

“Durante a conversa, ele menciona que o processo de contratag¢do dos credenciados é
obscuro e que até onde sabe, ndo existem critérios rigorosos para a admissdo desses. Falou
também que a forma de admisséo hoje é um contrato temporario de 1 ano, por isso, existe muita
rotatividade na equipe. Comentei que havia ouvido em outras unidades que, as vezes, ocorre
gue estes novos funcionarios entram sem ao menos entender a proposta de desenvolvimento do
servico, e ele confirma fazendo um comentario de que a relacdo entre a equipe em momentos
torna-se hierarquizada em relacdo aos seus colegas credenciados porque por vezes, é
necessario ter que explicar a todos como o projeto funciona.”

Vale recordar, contudo, que o compromisso com a luta da Reforma Psiquiatrica deve
ser um esforco de toda a sociedade, ndo apenas dos profissionais na linha de frente. Rosa,
Vicentin, Sereno, Concilio, Cohen e Vieira (2019), que sdo membros da Pontificia
Universidade Catolica de S&o Paulo, abordam a historia do movimento e chamam atencéo para
a necessidade de que haja mudangas também no trajeto de formag&o dos profissionais que

atuardo na satde mental. Segundo eles:
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"Reconheciamos, acompanhando as preocupagdes do campo de
implementacdo das novas politicas, que uma das formas de alterar a
cultura manicomial estava na formacdo de profissionais que precisavam
experimentar um outro modo de pensar, sentir e agir em relacdo a
loucura. A experiéncia da Reforma em Salde Mental problematizou
intensamente a relagdo entre formagé&o e assisténcia ao entender que nao
h& como alterar a cultura manicomial sem “dessegregar” os profissionais,
sem desinstitucionalizar os especialismos e a fragmentacéo de saberes e
sem colocar em andlise a relacdo dos profissionais com seu objeto de
trabalho, como ¢ o caso da alienacdo técnica”.

No entanto, durante e a pesquisa, nota-se no trecho anterior a desconexdo das universidades em

formar profissionais engajados e conscientes do movimento antimanicomial.

E também necessario lembrar que as propostas para a salde mental passam por um
cuidado multidisciplinar e singular. Dessa forma, o Projeto Terapéutico Singular deve ser
acompanhado por todos os saberes para potencializar as boas consequéncias do tratamento do
usuario. Entretanto, de forma evidente, as regras do livre-mercado ndo tem compromisso com
a subjetividade dos usudrios, que pagam por isso ao terem encontros com profissionais mal
remunerados e sem seguranca de trabalho (Cruz, 2011). Funcionarios estes que, segundo a
assistente social do CAPSi, “acabam pedindo exoneracdo porque ou conseguem um salario
melhor, ou ndo conseguem sustentar-se o que tem aqui’”.

Em outro trecho: “Aparentemente, a luta da savide mental é diaria e constante, porque
no ultimo dia de visitas, na unidade do CAPSI, nos encontramos com trés funcionérios da
unidade e tivemos uma conversa um pouco mais incisiva a respeito da dindmica do servico.
Contaram-nos que o momento era de exaustdo para todos porque a equipe tinha sofrido
algumas perdas no decorrer dos ultimos dias. ‘Essa semana, nos perdemos quatro psicologas,
duas credenciadas e duas efetivas. Uma das efetivas conseguiu algo melhor em outra cidade e
a outra decidiu que ndo ia continuar. Agora as meninas do contrato, ndo sabemos ao certo’.”

Contudo, isso ndo € problema apenas da equipe, usuarios do servico sao feitos reféns
das medidas neoliberais e se deparam com abandono de seus Projetos Terapéuticos sem ao
menos serem notificados, como pode ser visto no trecho.

“Estdavamos na visita ja ha algum tempo, tinhamos conversado com algumas pessoas,
e estavamos esperando a possibilidade de falar com algum funcionario da unidade. De repente
entra pela porta da frente um senhor de idade, que ja parecia saber como as coisas funcionam

no servico. Ele vai até a recepcdo e da o nome de um médico, dizia ser o0 médico que o
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acompanhava ali. As recepcionistas levam um tempo para processar a situacéo, e o respondem
dizendo que aquela pessoa que ele procurava ja nao trabalha mais ali, seu contrato havia sido
encerrado. As filas para atendimento do Ambulatério sdo grandes, ja vimos isso antes. Para
que ele ndo perca sua vaga, elas a encaminham para outro doutor. Um novo Projeto iniciado
do zero. Fez-me lembrar da angustia dos trabalhadores do CAPS AD. A coordenadora que teve
que esperar ser chamada por dois anos. Os pacientes que abandonaram tratamento depois de
ndo encontrar seu profissional de referéncia. Angustia.”

E a angustia é sintoma de uma preocupacdo que todas as unidades visitadas
experimentam no seu modo de trabalho. Assim, ao se deparar com situacdes onde sua equipe é
liquida e, por vezes, desmotivada, é papel do coordenador intervir nos processos e garantir a
entrega dos servigos aos usuarios do sistema. No entanto, o cargo de coordenador, que gerencia
a unidade de salde, ¢ dispar daquele que administra uma empresa (Carvalho, 2012). Segundo
a autora, a geréncia do SUS trabalha como meio entre gestdo, trabalhadores e populagéo,
prioriza as necessidades dos usudrios para direcionamento das acGes, e, entre outros papeis, lida
com as tensdes e conflitos que surgem no ambiente do servico.

Durante as pesquisas as acdes das coordenacdes de cada um dos servi¢cos nos chamou
atencdo, visto que cada uma das unidades revela um perfil de acdo em direcdo a luta
antimanicomial. Iniciaremos com um relato retirado do diario em uma reunido na unidade do
CAPSiI.
“No primeiro dia, viemos até a unidade para apresentar nosso projeto e solicitar a
permissao para a pesquisa dentro da unidade. Ao chegarmos, falamos com os recepcionistas e
solicitaram que esperassemos um pouco. Depois de uma espera relativamente curta, mas
ansiosa, fomos chamados para uma sala, onde fomos recebidos pela coordenadora da unidade,
que apesar de estar de férias, e ser da cidade de Goiania, fez questao de nos receber. Ela nos
contou da sensibilidade do trabalho executado, e da sua intencéo de proteger os usuarios alvo
do servigo. Disse que tudo precisa ser explicado aos responsaveis para que nao haja nenhum
tipo de interagdo indevida com as criangas e adolescentes. Pareceu-nos uma unidade bem
precavida em seu trabalho. Depois de explicar sobre a pesquisa, perguntei sobre o corpo da
equipe e de que forma isso afetava o cuidado que ela tinha com o contato funcionario-usuario
e ela me respondeu. ‘Hoje nds temos mais funciondrios que sao credenciados, mas o Ministério
Publico estd em cima da questéo /...J, o ideal seria que tivéssemos processo seletivo porque
guerendo ou ndo a troca de equipe interfere no tratamento, ja que temos que apresentar 0s
novos funciondrios para pais e criancas com maior frequéncia para que ndo haja

estranhamento’. Foi um inicio providencial para a nossa pesquisa. Estamos animados.”



27

Nesta perspectiva, faz parte do trabalho do coordenador, garantir que a funcdo de meio
seja devidamente executada, entendendo que seus usudrios sdo o guia para o trabalho
executado, como ja citado anteriormente. Mas as questfes que ficam sdo: no caso do CAPS
AD, onde a coordenadora é credenciada, de acordo com os diarios de campo, de que forma se
produz criticas & gestdo sem que haja interferéncia politica? No caso do Ambulatdrio de Salude
Mental Espago Florescer, com um cargo comissionado na coordenagdo, como escapar da méo
da gestdo na atuacdo em saude? No caso claro daquilo descrito no capitulo dois de Clinica
Peripatética de Antonio Lancetti, CAPS e burocracia, que resultou na pesquisa barrada pela
coordenacgao do CAPS Vida Ativa, o que fazer?

A principio, encontramos na pessoa da coordenadora do CAPS AD, uma enfermeira que
sempre se posicionou como proativa e nas nossas proprias palavras: destemida. Isto porque
sempre nos disse que ndo tinha medo de enfrentar a gestdo para fazer seu trabalho, e ressaltou
do inicio ao fim das visitas a importancia da nossa pesquisa. Em contramé&o, no direito, entende-
se que a principal motivacdo da indicagdo de cargos é o controle politico e da burocracia das
ferramentas (Lopes & Vieira, 2020), que garante influéncia no aparelho mesmo quando nédo
agindo diretamente.

A respeito disso, foi escrito o seguinte relato no diario de campo.

“Estamos no ultimo dia de visitas, e decidimos trocar o horario para tentar falar com
algum funcionéario do Ambulatério. [...] J& falamos com um deles e agora vamos tentar outra
psicologa daqui. [...] Depois de uma longa conversa sobre o publico atendido por ela, ela
menciona que atender criangas era uma espécie de castigo por questfes de desavenca com a
administracdo, perguntei a respeito do nimero de efetivos no servico, e por ter certo tempo de
visitas, citamos juntos os nomes daqueles que trabalhavam ali por um periodo prolongado.
Quando mencionei o nome da atual coordenadora da unidade, a psicologa, disse: ‘Ela ndo,
ela é comissionada [...] Cargos de coordenacgdo geralmente tem influéncia de comissionados’
[...] ‘Eu apoio concurso porque eu ndo estou disposta a ceder a pressdo. Eu faco o que eu
quero, e se precisar, justifico no CFP. [...] S6 que quem é credenciado nao pode fazer o mesmo,
porque pode ser mandado embora a qualquer momento’. Sempre nos pareceu estranho que
tantos efetivos estivessem concentrados na unidade, todos eram pessoas que pareciam
engajadas na luta. Depois de ouvir o que foi falado, tudo pareceu se encaixar. A mesma
unidade que foi destino da antiga coordenadora do Vida Ativa.”

Por fim, quando Lancetti se debruga sobre as razGes para a burocracia nos CAPS, na
pagina 46, depois de comentar sobre desde seu passado como NAPS, até sua consolida¢do como

politica publica, em apenas um periodo, descreve um dos entraves politicos da instituigdo: “Um
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dos grandes obstaculos dos CAPS é a centralizacdo em si mesmo e sua pouca abertura ao
territorio.” (Lancetti, 2008). Diante disso, compreende-se que uma unidade que, em regime de
porta aberta, seleciona apenas os “doentes” para fazer parte de sua dinamica, sintomatiza aquilo
que vai na contraméao dos principios da reforma.

“Fomos ao CAPS Vida Ativa, avistamos uma secretéria, explicamos previamente nosso
projeto de pesquisa e perguntamos a respeito do responsavel pela instituicdo, a fim de que nos
introduzisse e pudéssemos apresentar, de fato, nosso projeto. Ela perguntou se estdvamos com
0 projeto e termo em maos, afirmamos que sim. Ela entrou em uma sala, voltou, e informou
que seria necessario irmos a secretaria da educacéo em busca de autorizagédo para desenvolver

a pesquisa. Nao fomos acolhidas, ndo nos deram espago.”
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5 LINHA DE SABER/PODER: PODER DE DISCIPLINA E MEDICALIZACAO DA
VIDA

“Hoje tive uma conversa muito interessante com uma das psicologas do Ambulatorio,
ela relatou sobre sua experiéncia dentro e fora do servico e uma de suas falas me deixou
bastante pensativa ‘Nossa equipe é a base de coleguismo, acredita que eu ndo conhego t0do
mundo que trabalha aqui? cada um fica no seu canto, entra no seu consultorio e depois que
atende seus pacientes vai embora, ndo passa hem na cozinha que é o lugar onde a gente tem
mais contato com os colegas de trabalho’, com isso passei a observar o ambiente e percebi que
o médico tinha mais valor, a psiquiatria é o saber central desta unidade. ‘Andpolis é uma das
unicas cidades que prioriza hospitais’.”

A salde publica, sem excecdo a salude mental, segue como paradigma principal a
medicina e seu conjunto de areas. Para que esse fendmeno seja compreendido nos moldes da
pesquisa e da atualidade, precisamos entender, a principio, o significado das linhas de
saber/poder. Sabendo disso, Foucault (1969) conceitua um saber como sendo aquilo que
podemos falar, em uma pratica de um dominio, formado por instrumentos distintos que irdo
adquirir ou ndo um status cientifico, também sendo o espago em que o individuo pode se ocupar
para discorrer sobre os objetos que abrangem seu discurso. Além disso, 0 conceitua como um
campo de coordenacédo e de subordinacdo dos enunciados em que 0s conceitos aparecem, se
definem, se aplicam e se transformam, concluindo que um saber se define por perspectivas de
utilizacdo e de apropriacao oferecidas pelo discurso.

Foucault (1979) estabelece uma analitica de poder. Para o autor, poder é sempre
heterogeneidade em constante formacao, ndo possui consisténcia em si mesmo. Ele se manifesta
somente através das relagcdes sociais, e por isso, 0 poder ndo pode ser possuido por algo ou
alguém. O poder ndo existe, ele apenas é exercido por relacdes e préaticas sociais. (Souza, 2014).

“Na minha primeira visita ao Ambulatorio, confesso que ndo sabia muito bem por onde
comecar. Andei impacientemente por varios comodos, agendei uma entrevista com uma das
psicologas, mas tinha muito tempo até acontecer. Decidi me sentar perto dos usuarios que ali
estavam, e depois de um tempo, comecei a conversar com uma senhora. A conversa comegou
justamente com a medicina, e com uma expressao que nem ela propria tem dado conta de tudo
que se propds: ‘Até psiquiatra precisa de ajuda hoje em dia, 0 mundo ta muito dificil, tanto
absurdo’. Enquanto ia contando sua historia, percebia que agora ela tinha um local delimitado
em sua propria vida: a mée sofrida, a trabalhadora que n&o serve por causa de suas doencas,

a ovelha negra da familia, tudo pelo seu diagnoéstico. Estava condenada aquele lugar.”
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Além disso, Foucault também fala do assunto em seu livro, Vigiar e Punir. Para ele: “O
poder produz saber [...], ndo héa relacé@o de poder sem constituicdo correlata de um campo de
saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua ao mesmo tempo relagoes de poder”
(Foucault, 1975). Neste trecho, Foucault constata que para que haja a manutencéo de um poder,
€ preciso que exista um saber que perpetue a dominacéo da ordem do controle. Por esta raz&o,
saber e poder, ndo se dissociam, afinal, “/o saber] ndo é feito para compreender, ele é feito
para cortar.” (Foucault, 1984).

“Percebe-se que ndo ha nem debate sobre a medicina estar no centro do saber. Nos
servigos os profissionais que ndo sdo médicos se sentem ‘deixados de lado’, os médicos ‘se
fecham em sua salinha’ e como isso é para os usudrios? Como isso é passado pra eles? Bom,
diversos usuarios do ambulatério citaram que nunca foram encaminhamos para uma consulta
de psicoterapia, alguns nem sabiam que o local oferecia esse servicgo, relatam que tentam até
tirar o peso de suas costas nas consultas trimestrais com seu doutor, mas nem sempre s&o
ouvidos. Estagiarios da medicina abrem a porta do consultério enquanto um usuario esta l1a e
a deixam aberta, sem cuidado algum com aquela pessoa que estd em sofrimento.”

A opinido dos trabalhadores do CAPSI, reflete algo da ordem daquele que controla, mas
n&o participa como igual.

“Conversando com a equipe do CAPSi, nos, cartografos, comentamos sobre o saber
médico do Ambulatério e da forma como todos os tratamentos da unidade, na nossa percepc¢ao,
pareciam estar centrados na figura do profissional. Com isso, 0s profissionais que ali estavam
compartilharam a sua experiéncia ‘tem médico que entra e se fecha na salinha e vocé nem vé
o nariz’ a partir desse momento comegaram a debater sobre o papel médico e a forma que o
médico se porta na satde mental, houveram discordancias pois uma das profissionais tem um
filho que cursa medicina e apos esse fato ser relatado ninguém falou mais sobre o assunto.”

Mas se a unica oportunidade de compartilhar os sentimentos e angustias da vida real é
com seu psiquiatra, que nem sempre tem interesse em se aprofundar no assunto, qual é o papel
das outras especialidades? O que garante a medicina o protagonismo total sobre os sofrimentos
do outro? Podemos correlacionar com o biopoder que segundo Foucault (1976), € um
mecanismo criado para um controle distinto do disciplinar, pois o sujeito, nesse momento, ja
esta disciplinado, o controle é exercido sobre grandes comunidades doutrinadas que constituem
uma sociedade (Silva, 2018).

“Ja na segunda visita, sabia o que fazer para entender a dindmica do servico. Me sentei
logo na sala de espera e despertamos a curiosidade de uma das usuérias da unidade. Sua

historia era parecida com a do outro dia: a mae sofrida, a esposa guerreira, a trabalhadora
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improdutiva... reclamou da dificuldade de conseguir falar com um médico, e mais uma vez nos
disse como até os médicos precisavam de ajuda, mas dessa vez, ‘ele [o médico] é humano, ele
pega os problemas pra ele também, ndo tem jeito’. Em todo o tempo em que esteve la nunca foi
encaminhada para um psicélogo, mas para o neto dela, sO serviria se fosse. Me perguntei
porqué. Disse que tinha perdido um filho praticamente porque desde que foi diagnosticado com
esquizofrenia, nunca mais foi o0 mesmo, precisou interna-lo. E como se a medicina no tivesse
(ou quisesse) conseguido ajuda-lo. ”

Em Doenca Mental e Psicologia (1954) Foucault introduz as razGes para o surgimento
das ciéncias “psi”, aquelas que vao servir como delimitagdo da dicotomia: liberdade e loucura.
Segundo ele, agora que o louco precisa ser encarcerado e separado da “ordem”, é necessario
encontrar uma disciplina que justifique tal medida, ndo porque ela teria controle sobre a
terapéutica do sujeito (conceito que ele dissocia da psicologia), mas porque ela tem o poder de
disciplind-lo e garantir a perpetuacdo do saber/poder de interesse a relacdo. O homo
psychologicus tem uma nova verdade, e sua esséncia ja ndo faz parte dela. Ele é determinado
pelas “psis”.

“Uma mulher me viu passar e perguntou se eu tinha um isqueiro para emprestar. Eu
aproveitei a oportunidade para de repente conversar um pouco com ela enguanto ela fumava
seu cigarro. Contou-me que estava na cidade h& apenas 8 meses, e que depois de ir visitar o
CAPS, falaram que o problema dela era ali. Sua depressdo comegou quando o marido morreu,
fazia 16 anos, e como em um dejavud, na minha frente, vi a figura da mée sofrida, a mulher
injusticada, a esposa guerreira e a trabalhadora improdutiva. Ela tem um filho com transtorno
bipolar, e reproduz o ciclo da doenca dizendo que morre de vontade de interna-lo. Me conta
que os remédios ja ndo servem, e que a doutora ndo mexe na dose ha um tempo. Nao gosta
muito da sua doutora. Conversei com trés pessoas, mas a historia se repete, um ciclo de
sofrimento.[...] "

Ora, se pensamos em um processo de Medicalizacdo e Psicologizacdo da vida, aquilo
que é parte constitutiva da existéncia, passa a ser encarado como razao para consumo de
medicacgdo. O individuo precisa ser colocado em transe ou torpor, ou em um processo de “cura”
daquilo gue ndo deveria existir em vocé, pois interfere a dindmica laboral ou familiar, sofrer se
torna “doenga”, viver € “transtorno”, existir ¢ “distarbio” (CRP-SP 2019).

Portanto, falar de saber/poder, fungdo “psi” e disciplina ¢ falar do local que virou destino
comum a vida dos sujeitos. Assim, as histdrias semelhantes sdo uma tentativa de silenciar aquilo
gue ha de singular em cada corpo, apagar sua historicidade, e entregar algo pronto, que nédo

demanda alto custo de manutenc¢éo. Para as usuarias com quem conversei, um ponto em comum
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as ligava mais forte que qualquer semelhanca em sua historia era: “sem o remédio ndo consigo
mais ficar, parece que eu vou passar mal. Esqueco-me de tudo na minha vida, mas sem o

remédio, parece que vou morrer’’.
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6 LINHAS DE FUGA: PRATICAS NAO MEDICALIZANTES E CAMINHOS PARA
ALTERIDADE

“*Me posicionar me faz ser castigada, eu ndo tenho coragem de diagnosticar uma
crianca de 3 anos com TOD (Transtorno Opositor Desafiador). Percebo que hoje, as nossas
criancas tém cheiro de abandono, e eu ndo tenho medo algum de falar a verdade na cara dos
pais. Se algo precisa ser dito, pode ter certeza que vou dizer. Eu apoio concurso porque eu ndo
estou disposta a ceder a pressdo. Eu fago o que eu quero, e se precisar, justifico no CFP’.”

Ora, néo seria justo finalizar o presente trabalho se ndo falando daquilo que norteia, ou
pelo menos deveria, as praticas de psicologos e agentes da salde engajados na luta
antimanicomial. Por esta razdo, se no topico anterior falamos daquilo que é de propriedade
daqueles que fazem a manutencdo do regime de opressdo dos corpos, a partir daqui, iniciando
com o trecho do diario que mostra um pedaco de uma entrevista com uma das psicélogas do
Ambulatério, nos comprometemos a tratar das acfes e discursos que extrapolam, fogem e
desorganizam aquilo que, nas palavras de Guattari e Deleuze (1997), em Mil Platés “é
estratificado, territorializado, organizado, significado, atribuido”.

Ocuparemos-nos de esclarecer a principio, o conceito fundamental para o entendimento
desta discussao: as linhas de fuga. Se retomarmos este mesmo trabalho, ao explicar sobre o
método, notamos que, é possivel definir o conceito de dispositivo, apoiado em Deleuze (1997),
como um conjunto de linhas de diferentes naturezas que se “emaranham”, ndao o delimitando
como algo pronto, mas compondo suas caracteristicas e o colocando em movimento, ou
estagnacdo. Sabemos que o conceito de dispositivo é emprestado por Guattari e Deleuze de
Foucault, mas que este os serve fundamentalmente para desenvolver uma multiplicidade de
conceitos sobre 0s quais territorializam sua teoria.

Sabemos entéo, que as linhas de saber/poder fazem parte destes dispositivos, mas existe
algo na dindmica destes que rompe a estratificacdo, desterritorializa, desorganiza, designifica e
sacode as estruturas do sistema. E isto que Guattari e Deleuze (1997) definem como linha de
fuga. E aquilo que foge a l6gica do sistema e o remove do seu local de praxe comum, apontando
algo sobre 0 ndo-saber, a ndo-eficacia, uma oferta de possibilidade de um mundo que néo é
experimentado, mas que reforcga sua existéncia ao emergir na linha de fuga.

Claro que os autores de Mil Platos propdem o conceito de rizoma, para fugir a logica
das ciéncias tradicionais, e por isso, demarcam na sua geografia filos6fica um rompimento com
a ideia dicotdmica das coisas. Que fique claro que, apesar de trazido de forma otimista no
presente topico, o conceito de linha de fuga estd em constante interagdo com as linhas de saber
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poder. Ela prépria pode enrijecer-se e tornar-se aquilo que um dia desafiou. As linhas de fuga
fazem parte do rizoma, e remetem as de outras naturezas constantemente (Guattari & Deleuze,
1997).

Relato de uma reunido no CAPSI: “Mudamos de assunto enquanto elas contavam que
‘todos na unidade tem efeito terapéutico, o trabalho é realmente integral’. O numero de pessoas
que se juntou para conversar com a gente era grande (por volta de 6 profissionais) e existia
um alto grau de coesdo entre eles. ‘Aqui a gente reserva as quartas-feiras para nossas reunioes,
mesmo que ndo tenha nada para ser tratado no dia, toda a equipe se junta e fortalece os
vinculos’ outra funciondaria disse: ‘a quarta é protegida’. Todo mundo realmente é terapeuta.”

Se durante o trabalho emerge a preocupacéo a respeito dos futuros para a satde mental
na cidade, o relato anterior foi como um oasis para ndés que estavamos em pesquisa, isto porque,
mesmo depois de falar de temas pesados e com tons de pessimismo, o préprio discurso da
equipe nos direcionou para a linha que escapa o neoliberalismo. Nos revelaram que reconhecem
a importancia daquilo que Gomes (1997) afirma quando diz que a funcdo do trabalho
interdisciplinar é de justamente propiciar ao trabalhador da salde uma visdo do homem como
um todo, saindo das especificidades de cada area do saber. Além disso, segundo o autor, € esta
a visdo que contribui para a pulverizacdo da hegemonia da I6gica biomédica.

Outro exemplo é demarcado na figura da coordenacdo do CAPS AD da cidade, que
apesar de credenciada, organiza com os demais colegas uma maneira de desburocratizar e
organizar o servigo mesmo com a pressdo da gestdo para passagens transitérias no servico.

“Naquele dia, a reunido foi de toda equipe e teve seus momentos de partilha,
principalmente pessoais ou sentimentos compartilhados durante os dias. Momento para se
unirem e recarregar energias. Enquanto conversavamos na reunido de equipe sobre as
contratacdes temporarias, fomos surpreendidas pela fala da coordenadora que contou que ja
tinha contato com os atuais funcionarios ha um tempo, e que desde antes de contratada tinha
o plano de ser direcionada aquela unidade. ‘Os efetivos devem manter o lugar como esta até
voltarmos (credenciados), € sempre aquela fila e todo processo burocratico.” Segundo a
coordenadora (enfermeira) demorou 2 anos até ser convocada e chamada para assumir a
coordenagdo. ‘Ndo somos herdis, ndo agradamos a todos. Arranque a roupa de mulher
maravilha [e faca] o que pode com o que a gente tem . Toda a equipe se une em torno de um
objetivo comum.”

Além disso, durante o percurso, foi interessante encontrar cidadaos que reconhecem a
necessidade de se atentar aos transtornos mentais como uma manifestacéo da singularidade de

cada sujeito e ndo como uma medida discriminatdria contra aqueles que ndo cedem ao controle
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das instituicbes. Segundo Amarante (2009), a Reforma Psiquiatrica ndo deve ocorrer apenas
nos hospitais e servigos, toda uma série de medidas devem ser tomadas, inclusive as culturais,
que ndo transformam o modelo em si, mas transformam o local social da loucura.

Nas palavras de uma paciente do ambulatério: “Um dia eu estava procurando
atendimento no postinho do meu bairro e a policia chegou procurando um rapaz que eles
disseram que mexia com droga, a doutora ndo deixou levarem e depois falou comigo que quem
deveria tratar essas coisas nao é a policia. Violéncia nao resolve né? Ela disse e eu concordo,
vicio em droga € igual doenca de cabeca, a pessoa ndo fica sem o remédio dela. ”.

E 0 aspecto mais importante da cultura: a linguagem. Aquela pela qual a assistente social
do CAPSI deixou claro seu comprometimento: “‘Isso aqui deveria ser um servig¢o de passagem,
mas a gente tem encapsulado os usuarios. Na verdade, pra ser sincera, sempre falo para todo
mundo, ndo gosto de chamar nem de paciente, porque aqui a proposta é diferente, sdo usuarios
do Sistema Unico de Salde, ndo reféns do cuidado. Por isso a gente faz grupos com os
adolescentes, eles ndo sdo doentes, s6 precisam de autonomia para conseguir viver nesse
mundo’.”’

Por fim, falar sobre cartografia e habitacdo de territorios possibilita a acdo do
pesquisador em poténcia na vida de pessoas que sdao esmagadas pelo saber/poder sem
possibilidade de contestacdo. Segundo Amarante, em seu livro Reforma Psiquiatrica (2009), o
curso da doenca fecha-se em um ciclo que retira do sujeito a possibilidade de atuar de forma
ativa no seu proéprio destino, um ciclo que se retro-alimenta, mas que com as mudancas de
paradigma da reforma, se tornaram ferramentas potentes de alteridade. Nada melhor para
representar isso do que o trecho em que houve um compartilhamento de experiéncias com uma
usuéria do Ambulatorio.

“Uma mulher me viu passar e perguntou se eu tinha um isqueiro para emprestar. Eu
aproveitei a oportunidade para de repente conversar um pouco com ela enguanto ela fumava
seu cigarro. [...] Podia perceber que ela estava se sentindo bem em falar sobre tantas coisas
que ela dizia ndo ter importancia pra mais ninguém. Além disso, depois de tudo que havia me
contado sobre seu tratamento, sem pretensao alguma, expliquei o0 modelo de atendimento que
deveria ser executado na unidade, e que sua adaptacdo aos remédios ndo deveria depender
apenas da opinido medica. Ela se despediu dizendo que precisava voltar para ouvir seu nome
ser chamado. Me virei pra minha colega de pesquisa, mas escutei a mulher me chamar e dizer:

’

‘muito obrigado pela palestra, viu? Foi muito bom’.’
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Estar em contato direto com os dispositivos de salde mental da cidade de Anéapolis nos
revela dindmicas que, se estudadas de outra maneira que ndo a cartografia, parecem muito
distantes de alcancgar. Isto porque, a maquina da burocracia garante a estes servi¢os protecao
contra a instabilidade que o novo pode causar em seu funcionamento. Por este motivo, a
cartografia, conviver e aprender com a realidade em movimentagdo de cada um dos
participantes das unidades, mostrou-se como ferramenta tdo potente.

Assim, notou-se durante o percurso de pesquisa, um forte atravessamento neoliberal no
funcionamento das unidades de saide mental da cidade. Isto ndo pode ser considerado como
caso isolado, se pensarmos que, 0 SUS, com seu principio de regionalizacdo, ja garantiu em
varias cidades do estado e do pais, por meio de portarias e politicas publicas, mais espaco para
instituicdes do terceiro setor. O desmonte do Sistema Unico é um projeto de longa data.

Conversar com usuarios e funcionarios revela, de forma velada, aquilo que no discurso
esta imerso no dia a dia. Suas desesperancas e a sensacdo de cansaco e esgotamento mostram
suas tentativas de ndo se deixarem levar pela maré. Isto, no entanto, € mais dificil do que parece,
e ceder ao impulso de deixar de lutar, parece inevitavel.

Tudo isso é garantido pela forma como a gestdo e os saberes que detém controle sobre
0s corpos, 0s vencem de suas posi¢cdes de privilégio, garantindo que estardo disciplinados e
calados. Tanto o biopoder, linha de saber/poder de muito destaque nos servigos, como as
iniciativas neoliberais, ferramenta da gestdo para garantir controle sobre os servidores,
encontraram seu modus operandi para fazer a manutencao.

Portanto, garantir que o trabalho do Ambulatério conte com uma perspectiva
individualista, ou que o trabalho dos credenciados seja mantido por um vinculo que é fragil e
sem prejuizos no processo de rompimento, ou que profissionais “indemissiveis” permane¢cam
em suas funcgdes silenciados e sem cobranca e tenham que lidar com uma alta rotacao de equipe
no trabalho, ou ainda manter usuarios considerados improdutivos para o sistema ddceis e
dopados por medicamentos, revelam-se como linhas de saber-poder que entravam o movimento
de formag&o de subjetividade tanto dos dispositivos, como de usuérios destes.

O saber/poder vem para esmagar 0s corpos e manté-los no chdo, mas as linhas de fuga,
entdo, revelam uma possibilidade de fugir daquilo que é “pronto”. Uma chance de
desterritorializar aquilo que parece indissollvel, e reterritorializar sob uma nova forma, com
suas poténcias e agenciamentos. Apesar de em luta longa e constante contra desmonte do

Sistema, o0 espirito da Luta Antimanicomial ainda sobrevive nos dispositivos de saude mental,
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e seja com antigos profissionais, ou jovens engajados politicamente, o projeto dos CAPS precisa
Florescer, e criar raizes. No entanto, ndo raizes axiais, que retornam ao eixo para nutrir a arvore,
mas de rizomas, que se interconectam e se ligam, que nutrem cada parte da raiz com aquilo que
é valioso para si.

Os encontros (e desencontros) no curso da pesquisa servem para langar luz sobre aquilo
que néo foi decidido de antem&o, mas que emergiu no contato com o campo. Por isto, habitar
0s territorios onde se tem contato com aquilo que ha de real para os sujeitos, se mostra
necessario para realmente compreender e desembaracar o novelo que comp@e as linhas de forca
no curso da subjetividade de cada um. A psicologia precisa ser dominio de todos, precisa ofertar
caminhos de fuga e acima de tudo, reencontrar-se com seu objeto de estudo, e agenciados,

produzir novas poténcias possiveis.
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