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Trata-se de constituicdo de modos de existéncia,
ou de invencao de possibilidades de vida...
Trata-se de inventar modos de existéncia,
Segundo regras facultativas,

capazes de resistir ao poder,

bem como se furtar ao saber,

mesmo se o saber tenta penetra-lo

e 0 poder tentar apropriar-se dele.

Mas os modos de existéncia

ou possibilidades de vida ndo cessam

de se criar e surgem novos...

Deleuze (1988)

Trabalhar pela revolucdo...trabalhar pelo imprevisivel

[...] produzir algo que nédo exista, produzir uma singularidade,

Na propria existéncia das coisas, dos pensamentos, das sensibilidades
[...] acarretar mudancas no corpo social

[...] manter processos singulares,

[...] articulando-0s numa obra, num texto,
num modo de vida consigo mesmo e com 0s outros,

ou na invencgao de espacos de vida
e de liberdade de criagéo...
(Guattari, 2011)



Agradecimentos

Nossa trajetéria € constituida de mdultiplos, e muitas vidas constituiram a
minha histéria no fazer deste estudo. De diversas e diferentes maneiras, fizeram
meu caminho possivel.

Meus pais, que me formaram curiosa e inquieta, me ensinaram a pensar,
conhecer, e estar em movimento.

Meus irmaos com quem aprendi a dialogar, discutir, discordar, expressar
ideias e desejos.

Meu marido, amor, companheiro das boas e dificeis horas, que me apoia
com afeto e sossego, para que eu possa me dedicar a estudar.

Meus filhos, que me alegram a vida, simplesmente por serem como Ssao,
amorosos, criativos, sensiveis, minhas fontes de energia e felicidade.

Vinicius, Mariana, Luiza e Greici, por serem como filhos, especiais, estarem
sempre comigo, dividindo histdrias e ideias.

Amigas e amigos “mentaleiras(os)’, em especial Cristina, Valeria Nogueira,
Carmo, Ana Paula, Carmen Lopes, Luciane, Janaina, Valeria Coimbra, Celeste,
Verinha, Maria de Fatima, Flavio que foram parceiros, fonte de provocacéo,
inspiracdo, estimulo, conhecimento, diversdo; e duvidas e incertezas, necessarias
para desacomodar.

Amigas de todo dia, do trabalho no CAPS, que sofrem as adversidades de
nosso proposito, de construir um local de acolhida, de afeto, de relagbes, de respeito
e responsabilidade pelo outro. Em especial a Denise, Marlene, Rosana, Rosangela,
Deise, Marcelo, Carmem Mello, entre muitos outros, que caminham ha muito tempo
ao meu lado, e que assumiram parte de meu trabalho para que eu pudesse estudar.

Minha amiga, companheira de luta antimanicomial e tantas outras, e
atualmente orientadora Luciane Kantorski, que me estimulou, me desafiou e me faz
entender que era possivel retornar para a academia. Que me ajudou a perder o
medo, e fazer do mestrado mais que um curso, um espago e um tempo de
engajamento, de descoberta, de producao e principalmente de prazer.

As professoras do mestrado, em especial Vanda, Michele e Rita, aos

colegas, aos amigos do grupo de pesquisa em saude mental, com quem



compartilhei aprendizagens, que me acolheram e me fizeram sentir “em casa”. Ao
Vinicius pela disponibilidade em ajudar. Com vocés pude dividir davidas,
ansiedades, trabalho, conhecimento e principalmente, fazer novos amigos.

Outras pessoas fui descobrindo neste caminho, e que sinto terem sido bons
encontros, entre outros a prof. Carla Gongalves e a “turma” da Faculdade de
Educacdo que muito me ajudaram a desvendar “mistérios” deleuzianos.

A possibilidade de estar aqui se deve a compreensao e 0 apoio das atuais
coordenadoras de saude mental, e gestoras das instituicbes em que trabalho, SMS
de Rio Grande e SMS de Pelotas, que foram fundamentais para me permitir tempo
para estudar e frequentar o mestrado. Em especial meu agradecimento a Lilian
Yurgel que me apoiou quando ndo parecia possivel conciliar 0S compromissos.

Por ultimo, ndo esqueco aqueles que me ajudaram a realizar meu estudo,
me oferecendo suas experiéncias de trabalho e de vida, com calor, amizade e
disponibilidade, sdo estes a equipe e usuarios do CAPS Il de Alegrete, que nos
receberam de bracos e coracBes abertos. Em especial aos usuarios Antonio,
Ubiratan, Suzana, e os profissionais Clodoaldo, Tania, Judete, seu Abrilino, e por
ultimo a gestdo da SMS daquele municipio, que vem contribuindo para a area de

saude mental ao nos permitir pesquisar.



Resumo

ARGILES, Carmen Terezinha Leal. A producdo de subjetividade no modo de
atencdo psicossocial. 2012. 150f. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de
Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A reforma psiquiétrica brasileira propde mudancas paradigmaticas significativas no
seu modo de relacionar-se com a loucura e operacionalizar o trabalho nos Centros
de Atencdo Psicossocial. O modo de ateng&o psicossocial envolve mudancgas de
concepcao sobre o cuidado, com o foco na pessoa que sofre e sua subjetividade. Os
servigos constituem-se em espacgos de cuidado, resgate e reinsercdo das pessoas
em seu mundo relacional e social. Neste contexto, o presente estudo procura
analisar a potencialidade de producédo de subjetividade, na dinamica de trabalho no
Centro de Atencao Psicossocial da cidade de Alegrete-RS. Caracteriza-se como um
estudo de caso, com abordagem de pesquisa qualitativa, que utiliza como referencial
tedrico o paradigma do modo psicossocial, as concepcdes de subjetividade de
Deleuze e Guattari, e os conceitos de Foucault sobre as relacbes de poder e a
micropolitica da dinamica de trabalho. Os dados utilizados fazem parte de um
recorte da pesquisa intitulada Avaliagdo dos Centros de Atenc&o psicossocial da
regido sul do Brasil Il, o qual se constitui de um estudo quantitativo e qualitativo de
avaliacdo de servicos. Esta dissertacdo de mestrado € um estudo qualitativo a partir
dos dados do campo de Alegrete — Rio Grande do Sul. Como instrumentos de coleta
de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada realizada com 11 usuarios e 21
trabalhadores, a observacdo de campo, com um roteiro pré-definido e registro em
diario de campo num total de 253 horas. Os dados foram coletados em julho e
agosto de 2011, em um servi¢co de Centro de Atencéo Psicossocial do municipio de
Alegrete. Utilizou-se a analise tematica, para a leitura dos dados. Observou-se
movimentos importantes de construcdo de praticas e dinamicas de trabalho na
perspectiva do paradigma psicossocial, bem como aspectos micropoliticos que
possibilitam processos de implicacdo subjetiva para usuéarios e trabalhadores
partindo da dinamica estabelecida na operacionalizacdo do trabalho. Estas relacdes
apresentam ainda aspectos limitadores para o protagonismo, autonomia e
independizacdo, com a manutencado de procedimentos rigidos, hierarquizados e
tutelares. A presenca de especialismos e do saber-poder, colocam-se de forma a
interromper os processos de horizontalizagcdo das relagbes no contexto do servigo.
As resisténcias produzidas pelos diversos movimentos criados para o enfrentamento
do preconceito em relagdo a loucura, na criacdo de outras possibilidades
existenciais, de forma a promover um reposicionamento subjetivo para todos os
atores envolvidos, usuarios e trabalhadores, indicam processos de producdo de
subjetividade singularizada. Espera-se com este estudo contribuir para o
desenvolvimento de processos de mobilizacdo, inovacdo e diferencas no modo
psicossocial de cuidar, estimulando a diversidade, multiplicidade e heterogeneidade
nos coletivos implicados neste campo.

Descritores: Saude Mental. Servicos de Saude Mental. Subjetividade. Atencao
Psicossocial.



Abstract

ARGILES, Carmen Terezinha Leal. The Production of Subjectivity in the Mode of
Psycho-Social Care. 2012. 150f. Dissertation (Masters). School of Nursing. Federal
Universit at Pelotas, Pelotas.

Significant paradigmatic changes have been proposed to reform psychiatric methods
for relating with mental illness and conducting the work of Psycho-Social Care
Centers in Brazil. The form of psycho-social care involves changes in the concept of
care, with a focus on the person who suffers and his or her subjectivity. Services are
spaces where care is provided and for the restoration of people and their reinsertion
in their relational and social world. In this context, this study seeks to analyze the
potential for production of subjectivity in the dynamic of work at the Psycho-social
Care Center in the municipality of Alegrete-RS. This is a case study, with a qualitative
research approach. As theoretical references, it uses concepts from Guattari and
those from Foucault concerning power relations and the micropolitics of the dynamic
of work. The data used come from the study entitled Evaluation of Psycho-Social
Care Centers in Southern Brazil Il, which is a quantitative and qualitative study for
the evaluation of services. This masters dissertation is a qualitative study based on
field data from Alegrete, Rio Grande do Sul State. Data collection tools included
semi-structured interviews with a pre-defined questionnaire conducted with 11 users
and 21 workers and records in field diaries from 253 hours of field observations. The
data were collected in July and August 2011, at a service of the Psycho-social care
center of Alegrete. A thematic analysis was used for reading the data. Important
movements were observed in the construction of practices and the working dynamics
in the perspective of the psycho-social paradigm, as well as micropolitical factors that
allow processes of subjective implication for users and workers based on the
dynamic established in the operationalization of the work. These relations also
present factors that restrict protagonism, autonomy and independence because of
rigid, hierarchized and protective procedures. The presence of specialties and of
power/knowledge prevent the establishment of horizontal relations in the context of
service. The resistance produced by movements taken to confront prejudice toward
mental illness and to create other options to promote a subjective repositioning for all
the actors — both users and workers - involved, indicates processes of production of
singularized subjectivity. It is hoped that this study contributes to the development of
processes of mobilization, innovation and differences in the psycho-social form of
care, stimulating diversity, multiplicity and heterogeneity among the collective
involved in this field.

Descriptors: Mental Health. Mental Health Services. Subjectivity. Psycho-social care.
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1 Introducéo

A proposta deste estudo é pensar as mudancas previstas, a partir da
reforma psiquiatrica brasileira, para os servicos substitutivos a estrutura manicomial
no pais, no que se refere ao modo de promover o cuidado e, em especial, a
possibilidade destes espacos — o0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
trabalharem com a perspectiva da producdo de subjetividade singularizada das
pessoas em sofrimento psiquico.

O estudo aborda o contexto de trabalho do Centro de Atencéo Psicossocial
de Alegrete-RS, em uma investigacdo de carater qualitativo, a partir de dados
coletados em pesquisa de campo realizada em 2011, na interlocugdo com usuarios
e trabalhadores do referido servigo.

O modo psicossocial de cuidar proposto no ideario da reforma psiquiatrica e
na concepcao dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS pressupde espacos de
potencializacdo de projetos de vida individuais e coletivos, de subjetivacdo, de
criacao de sentidos, de invencéo de dispositivos de relagéo, conexdo e interacao na
sociedade com cidadania; produzindo territorios existenciais proprios e alternativos.

A pertinéncia deste estudo neste contexto, apds dez anos da aprovacdo da
lei de reforma psiquiatrica, parte da necessidade de analisar o trabalho que vem
sendo construido nos servicos de CAPS, com foco na possibilidade de producéo de
subjetividade presentes nas praticas desenvolvidas e processos de trabalho
estabelecidos nestes locais, em contraposicdo ao modo manicomial de cuidar;
proposta centrada na doenca e na contencao do sujeito.

A reforma psiquiatrica é processo politico e social complexo e tem como foco
as mudancgas na atengdo psiquiatrica, centrada na hospitalizacdo e no asilamento,

denunciando a violéncia institucional, a mercantilizacdo da loucura, a hegemonia de
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uma rede privada de assisténcia e a critica ao modelo psiquiatrico hospitalocentrico
(BRASIL, 2005).

O movimento de reforma psiquiatrica brasileira propde a desconstrucdo do
equipamento manicomial, ndo s6é no que se refere aos espacos fisicos, de
contencdo e aprisionamento dos corpos, explicitos na situacdo de internagédo, mas,
para além destes, a desmontagem de toda a organizacdo psiquiatrica tradicional,
gue parte da concepcao de doenca mental como um conjunto de incapacidades para
a vida em sociedade (AMARANTE, 1996).

A politica de saude mental com proposta antimanicomial € recente no Brasil,
considerando que, no periodo anterior aos anos 60, 0 espac¢o de tratamento para 0s
transtornos mentais cumpriam uma funcao claramente saneadora, com instituicdes
gue pouco se ocupavam de tratar, onde priorizavam o asilamento e o afastamento
das pessoas com sofrimento mental do meio social (RESENDE, 2001).

Na década de 60 inicia-se um debate sobre a assisténcia psiquiatrica no
Brasil, a partir de movimentos de reformas ocorridas na Europa e EUA. Dentre estas,
a reforma na Franca, conhecida como psiquiatria de setor; na Inglaterra, com as
comunidades terapéuticas; nos EUA, a psiquiatria preventiva e a proposta de
reforma da psiquiatria democratica italiana, a qual mais influéncia teve para a
reforma psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 2003).

No final dos anos 70 com a organizacédo do Movimento de Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), o qual passou a denunciar as mas condi¢cdes de tratamento
e de trabalho no interior dos grandes manicOmios em consonancia com as
proposicdes da reforma sanitaria; configura-se a luta pela reforma no setor
psiquiatrico como um movimento politico no pais. Porém, apenas no final dos anos
80, inspirado na experiéncia italiana, este movimento assume 0 compromisso de
ruptura com o paradigma psiquiatrico tradicional e passa a lutar pelo fim das
instituigdes manicomiais, utilizando o lema “por uma sociedade sem manicémios”
(AMARANTE, 2003, p. 80).

Com a redemocratizacdo e a concretizacao dos ideais da reforma sanitaria,
a Constituicdo Federal de 1988 garante aos brasileiros o Sistema Unico de Satde —
SUS. A partir de sua implementagdo com a aprovacao das leis n°® 8080/90 e n°

8142/90, estabelece-se no Ministério da Saude a Coordenacdo Nacional de Saude
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Mental, a qual passa a trabalhar por politicas especificas para a area de atencao
psiquiatrica (BRASIL, 2005).

O projeto de lei n°® 3657/89 do deputado Paulo Delgado, que propunha a
reforma psiquiatrica no pais, tramitou durante 12 anos, culminando com a aprovacao
da lei n°® 10216/01, a qual instituiu a Politica Nacional de Saude Mental; apés um
longo periodo de proposi¢cées em conferéncias de saude, férum de trabalhadores,
experiéncias de gestdes municipais, que propunham atencdo em espacgos abertos e
comunitarios, e aprovacao de leis de reforma em alguns estados do pais (BRASIL,
2005).

Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) surgem a partir do ano de
1992 como experiéncias em diversos municipios brasileiros, sem financiamento
especifico e sem a garantia de reducdo de leito nos hospitais psiquiatricos. Apés a
aprovacao da lei n°® 10216/01, o processo de reforma psiquiatrica ganhou impulso
com diversas portarias que propdem a construcdo da rede de atencdo a saude
mental com beneficios como o programa de volta para casa, gestdo e fiscalizacdo
do processo de reducao de leitos nos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Com inameras dificuldades o ideario de um cuidado psiquiatrico para além
dos muros das instituicbes manicomiais passa a ser concretizado. A expansao de
servicos de CAPS no Brasil ultrapassa 1650 servigos, implantados com
financiamento da unido e iniciativa das gestdes municipais (BRASIL, 2011). Os
CAPS constituem-se como o espaco de uma nova clinica produtora de autonomia,
gue deve promover o reposicionamento subjetivo do usudrio através da proposi¢ao
de protagonismo, responsabilizacdo por seu projeto de tratamento e de vida, na
perspectiva apontada por Costa-Rosa (2006).

A concepc¢ao manicomial, além de uma reducédo do sujeito ao sintoma que o
aflige, acarreta a este a imputacédo de amplas impossibilidades, entre as quais a que
se refere a aspectos de sua identidade: a percepcao de si, de sua autonomia, de
pertencimento familiar, social e de sujeito portador de cidadania e direitos. Nesta
l6gica de compreensado da doenga mental, a solugdo para o dispositivo de cuidado é
a cura do sintoma. Este objetivo Unico é pouco alcancavel, visto as caracteristicas
de excluséo e impoténcia, nas quais a pessoa € colocada e que pode incrementar o
sofrimento, com a alienacéo e inadequacao social (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2005;
AMARANTE, 1996).
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A desconstrucdo deste modelo é o desafio colocado aos profissionais de
saude, os quais trabalham com o paradigma da reforma psiquiatrica no ideario da
psiquiatria democratica italiana. Estes referenciais passam por uma revisdo
conceitual e politica de compreensao da doenca mental, das praticas estabelecidas
e dos estabelecimentos de saude, os quais devem constituir-se como espacos de
cuidado, resgate e reinsercao do sujeito, que sofre em seu mundo relacional e
social. Para esta clinica, dita ampliada, proposta no paradigma psicossocial, tem
sido essencial as proposicées de novas formas de subjetividade singularizada, de
diversas tecnologias para o0 modo de exercicio das experiéncias em saude mental e
para a elaboracdo de novas praticas conforme a reforma psiquiatrica propde
(COSTA-ROSA, 2006).

Rotelli et al. (2001) colocam que a desospitalizacédo, a desmedicalizacdo e a
implicacdo subjetiva e sociocultural do sujeito com sofrimento mental sdo as
principais metas do modo psicossocial.

Os conhecimentos de como 0s servicos operam nos permitem identificar
aspectos de aproximagcao e de distanciamento em relacdo aos objetivos mais
amplos do movimento de reforma psiquiatrica e, assim, contribuir para instauracéo
de praticas de cuidado produtoras de sentido para a mudanca de realidades no que
se refere a centralidade, que a doenca ocupa na vida das pessoas: a exclusao, o
estigma, a tutela; as quais comprometem as possibilidades de vida independente e
cidadania. O desafio do modo psicossocial em produzir singularidades e
subjetividades na contramdo do modo manicomial, a qual produzia subjetividades
serializadas e disciplinadas (COSTA-ROSA, 2006), relaciona-se, intrinsecamente, ao
modo de trabalho institucional e as préaticas por este produzidas.

As ideias manicomiais, ainda presentes nos novos servicos através de
praticas e discursos limitadores, denunciam posturas rigidas, clinica focada na
medicalizagdo; promovem infantilizagdo, submissdo e tutela, mesmo que
dissimuladas em novas atividades em espaco aberto (MACHADO; LAVRADOR,
2002), ndo podem ser ignoradas ou minimizadas em sua possibilidade de
comprometer toda a proposta inovadora de cuidado prevista no modo psicossocial.

Desta forma, € importante compreender que as praticas instituidas por
séculos de segregacdo dos loucos nos manicomios implicaram, ndo s6 no

afastamento da loucura do meio social, mas também imp6s as pessoas internadas a
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experiéncia do que Goffman (1999, p. 48-49) chamou de mortificacdo do eu e do
aprisionamento das subjetividades que paralisadas, nao respondem aos
agenciamentos do desejo, produzindo fixacdes identitarias e a experiéncia da
objetivacdo do sujeito.

Esta subjugacéo da subjetividade do louco nao se limita aquele que vivencia
corporalmente a internacdo, mas estende o medo da loucura ao tecido social;
estende, aos ditos normais, o controle da subjetividade coletiva trazendo para a
sociedade a intolerancia com a diferenca e a prépria limitacdo de seu potencial
criador e inventivo (GUATTARI, 1992).

Foucault (1993) formula o conceito de biopoder, o qual indica o poder
exercido sobre a vida, a gestdo da vida; incidindo ndo apenas sobre os individuos,
como no poder disciplinar, mas sobre a populacdo que passa a ser controlada e
regulada inclusive em seus processos biolégicos (controle de natalidade e outros).
Posteriormente, Deleuze e Guattari (1992) ao trabalharem sobre o controle
contemporaneo, que nao ocorre apenas sobre o corpo, sobre o espago, mas,
principalmente, sobre o tempo, realizando um gerenciamento da vida, controlando o
movimento, a sexualidade, o afeto, o desejo, a saude etc; apontam as limitacbes e
processos de ruptura a qual a subjetividade esta sujeita ha contemporaneidade do
chamado Capitalismo Mundial Integrado (GUATTARI; ROLNIK, 1999).

A producdo de subjetividade aqui colocada, parte dos conceitos tedricos de
Deleuze e Guattari (1992), afirmando que a subjetividade ndo é dada; ela € objeto
de uma incansavel producdo que transborda o individuo por todos os lados. O que
temos sao processos de individuacdo ou de subjetivacdo, que se fazem nas
conexdes entre fluxos heterogéneos, dos quais o individuo e seu contorno seriam
resultantes. Assim, as figuras da subjetividade séo, por principio, efémeras e sua
formacdo pressupde, necessariamente, agenciamentos coletivos e impessoais
(ROLNIK, 1996).

N&o é possivel falar de subjetividade de modo geral, nem de um sujeito
universal, mas somente de subjetividades praticas e sujeitos que se constituem na
experiéncia social em seus trajetos singulares na sua familia, na escola, na rua, no
seu corpo, no trabalho, enfim no contexto da vida cotidiana (SOARES; MIRANDA,
2009).
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Se considerarmos a subjetividade como um fluxo continuo de sensacdes,
modos de existir, amar, comunicar, de expressar, sentir afetos, valores e formas de
consumir, literalmente fabricadas no entrecruzamento de instancias sociais,
técnicas, institucionais e individuais; estamos colocando as possibilidades dos
engendramentos de subjetividades. Talvez, € possivel considerar, entdo, que todos
0S sujeitos e coletivos humanos sao produtores de subjetividade (SOARES;
MIRANDA, 2009).

Este estudo utilizar4 o conceito de subjetividade o qual envolve tudo aquilo
que concorre para a produgdo de um em “si”, um modo de existir, um estilo de
existéncia, fluido, dindmico, que possibilite a producéo de singularidades (SOARES;
MIRANDA, 2009).

Os processos de trabalho engendram agenciamentos em trabalhadores e
pessoas em sofrimento psiquico nos servicos, que podem configurar-se ou como
limitadores e de captura de criacao, inventividade, poténcias de vida e subjetivacédo,
ou como desencadeantes de processos 0S quais rompam com 0 estabelecido, que
articulem fluxos diversos e possibilitem a producdo de subjetividades individuais e
coletivas.

A organizacdo dos processos de trabalho da-se em funcdo de seus
elementos constituintes tais como: o objeto do trabalho, os meios de producéo e o
trabalho humano; assim como as relac¢des técnicas, sociais e de producdo. Contudo,
o trabalho em saude inclui processos proprios, que lhe dao caracteristicas distintas e
definem sua complexidade (MERHY, 2007a).

Merhy e Franco (2003, 2007) identificam a micropolitica do processo de
trabalho como determinante no processo de producdo de saude. As relacdes
construidas nos equipamentos de saude, entre os profissionais que compfe a
equipe, que realiza o cuidado; a equipe gestora e 0s usuarios, 0os quais utilizam o
servico, refletem-se nas formas de organizacdo e nas praticas elencadas para
compor a dindmica diaria de atencdo. Essa micropolitica € historica e, socialmente,
produzida por todos o0s agentes que integram 0 servico e seus modos de
representacdo e subjetivacdo. Respondem, ndo soO, as demandas que 0S UsSuarios e
a sociedade trazem ao servi¢co, mas as dos profissionais e seus modos de fazer e as

macropoliticas instituidas.
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Tendo como pressuposto neste estudo, que a subjetividade singularizada se
potencializa a partir das relacbes entre pessoas em sofrimento psiquico e
trabalhadores, na dindmica do processo de trabalho e das préaticas desenvolvidas
nos CAPS.

O problema de pesquisa procurou analisar que producdo de subjetividade &
potencializada a partir das praticas de atencdo e da dindmica do trabalho no modo
psicossocial de cuidado, desenvolvidas nos Centros de Atencdo Psicossociais-
CAPS?

O estudo estd organizado em capitulos que possibilitam a melhor
compreensao do texto. A apresentacdo da tematica proposta esta delineada no
capitulo introdutério, no qual consta, também, o problema de pesquisa. Os objetivos
estdo apresentados no segundo topico. A justificativa, no terceiro capitulo, expde a
pertinéncia do estudo e as motivacfes para o desenvolvimento do trabalho. Na
sequéncia, trata de explorar as referéncias teodricas que norteiam a pesquisa. O
quinto capitulo, aborda a metodologia, a caracterizagédo do estudo, o caminho teérico
metodoldgico e todo o detalhamento da pesquisa. O sexto capitulo trata da anélise e
discusséo dos dados, estando subdividido na analise da producdo de subjetividade,
da micropolitica e 0 modo de atencédo psicossocial, no servigo estudado. A producéo
de subjetividade apresenta ainda trés subcapitulos, discutindo os processos de
singularizagcdo, a producdo de sentido e a producéo de desejo. As consideragdes

finais estdo apresentadas no ultimo capitulo do trabalho.



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar as potencialidades de producéo de subjetividade na dinamica e
praticas de trabalho instituidas nos CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial de
Alegrete-RS.

2.2 Objetivos especificos

Identificar aspectos de producdo de subjetividade singularizada (processos
de singularizacdo, producdo de sentido, producdo de desejo) a partir das acodes
desenvolvidas no CAPS.

Identificar aspectos micropoliticos (através de controle do tempo, do acesso
aos espacos, da rotina e dos regulamentos) nas relacdes e praticas instituidas no
servico de CAPS.



3 Justificativa

A reforma psiquiatrica como processo de desinstitucionalizacdo esta posta, a
medida que ha um posicionamento politico alicercado em legislacdo orientando o
modelo assistencial em saude mental para o Brasil. Porém, esta reducdo a
desospitalizacdo, compromete 0s avangos a concretizagdo do processo de
desmonte dos “manicémios mentais” (PELBART, 1993) e das praticas
conservadoras instituidas nos servicos.

Na rede de servigos substitutivos ao modelo psiquiatrico tradicional, entre os
quais se encontram os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, propde-se a
implementacéo de cuidados em espacos abertos na contraposicdo a hospitalizacéo,
mas para além desta caracteristica do servi¢o, estad toda uma proposta de trabalho
alicercada na énfase a desconstrucdo de saberes e praticas limitadoras e
manicomiais (COSTA-ROSA, 2006).

Esta organizacdo do cuidado, passa pela necessidade de inaugurar
metodologias, que alterem os fluxos, tanto entre 0 servigo e outros espacos, quanto
no interior do mesmo, e que estes possam agenciar novas possibilidades de
cuidados e de vivéncias para 0s usuarios. As praticas apoiadas somente no uso de
medicagéo, as quais priorizam o enfrentamento do sintoma, se negam a olhar para
0S processos de subjetivacao singulares e construcéo de projetos de vida.

O risco da institucionalizacdo do servigco devido a burocratizacdo, controle
e estabelecimento de normatizacdes limitadoras de processos (rotinas implantadas,
regulamentacdes de atividades, acessos restritos e praticas tutelares) podem levar a
recriacdo do manicémio, considerando que este é expresso em atitudes e posturas,
nao s6 em construcdo de muros.

O conceito foucaultiano de biopoder que se relaciona a captura de

processos de vida, poder microfisico, normalizacdo, tecnologias disciplinares e de
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regulamentacdo, permitem a andlise de praticas institucionais e relacdes
estabelecidas nas instituicbes de cuidado, mesmo em espagos que busquem a
superacao destas, tais como nos servi¢os de atengao psicossocial.

A psiquiatria coloca-se como saber-poder, o qual se constituiu através da
tecnologia dita de dupla face, que opera de forma disciplinar e regulamentar. Esta
produziu o conceito de normalizagdo e assumiu a tutela de toda a expresséo
humana que se afasta deste conceito. A relagdo manicomial se estendeu ao tecido
social e expulsou deste a diferenca (OLIVEIRA; PASSOS, 2009).

A dificuldade colocada aos servicos substitutivos ao manicomio trata de,
estando incluso neste tecido, escapar a essa captura de controle, buscando
compreender que modos de subjetivacdo sdo produzidos nos espacos de saude
mental, nas préaticas cotidianas de cuidado e nas rela¢cdes construidas entre as
pessoas inseridas no servico (trabalhadores e usuarios).

A rede de saude mental ao assumir articulacdes rigidas e burocraticas,
dificulta o transito dos usuarios de forma mais fluida e autdbnoma, conforme a
necessidade de cuidado. Estas implicacfes refletem-se na permanéncia do usuério
em um servico, visto a dificuldade de locomocéo no interior da rede. As instituicoes
destes possiveis fluxos provocam a paralisacdo dos mesmos. A forma como 0s
préprios profissionais encontram-se colocados, estaticamente nos diversos servicos,
fechando-se a comunicacdo com os demais parceiros responsaveis pelo cuidado,
indicam que estes, funcionam de forma enrijecida e com caracteristicas
institucionalizantes.

Enquanto pesquisadora e trabalhadora de servicos de CAPS torna-se
inquietante pensar o processo de trabalho de forma implicada com o fazer cotidiano
e 0 quanto este corresponde ao que se entende como modo psicossocial de cuidar.
Conforme o exposto anteriormente, o trabalhador € instigado a refletir como as
formas internalizadas durante a formacao profissional e hegemonica nos processos
de trabalho em saulde, as estruturas organizacionais precarizadas e enrijecidas em
hierarquias, rotinas, protocolos e demandas, comprometem as possibilidades de
construgcdes de processos inovadores, que fujam das formalidades e expectativas
tradicionais e, acima de tudo, priorizem as pessoas em suas diferencas,

singularidades e seus projetos de vida individuais e coletivos.
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Na realizacdo deste estudo, se procurou compreender o quanto tem sido
possivel, em experiéncias j4 constituidas de servicos de CAPS, desenvolver uma
pratica de cuidado que ao se diferenciar substancialmente das desenvolvidas no
modo manicomial, apontem para processos de producdo de subjetividade, criacdo
de projetos singulares de vida e reinser¢cdo no mundo social e relacional.

Sendo parte de um movimento de luta, por um novo modo de cuidar das
pessoas em sofrimento psiquico; entendendo as limitagdes do modelo psiquiatrico
institucionalizante e participando de forma concreta na constru¢do de servicos de
saude mental comprometido com o modo psicossocial de cuidar, torna-se importante
e necessario ficar alerta para as dificuldades inerentes a todo o processo de
mudanca.

Criar novas formas de relagdo entre profissionais, usuarios e gestao nos
servicos, impde aos atores deste processo compromisso, conhecimento, implicacéo,
desejo de mobilizacdo e de ruptura com préticas tradicionais de trabalho. A realidade
diaria nos servicos de atencdo a saude mental, demonstra que sdo inUmeras as
dificuldades encontradas, com aspectos de conservacdo do modelo anterior, tais
como: a centralizacdo na doenca e na medicacdo; relacdes hierarquizadas e de
controle para com os usuarios do servico; relacdo com a gestdo, estrutura e
manutengao dos servigos, entre outros.

Sendo este um percurso que esta em construcdo, é pertinente e relevante
estudos ou intervencdes no sentido de desafiar, instigar os envolvidos a pensar,
discutir, enfrentar e, principalmente, desejar o protagonismo de todos neste
processo.

A relevancia da proposicao deste estudo é contribuir para que trabalhadores,
gestores e pessoas envolvidas nos servicos de atencao psicossocial possam pensar
seu fazer no cotidiano do cuidado, tendo claro que neste espaco, se constroi novas
modalidades de relagdo, com os outros e com 0 mundo, produzindo agenciamentos

continuos.



4 Referencial teérico

4.1 Subjetividade e producéo de subjetividade

O conceito de individuo surge em diferentes momentos na histéria. Fundado
pelo cartesianismo, pelo liberalismo, pela Revolucdo Francesa, pelo iluminismo,
pelas ciéncias humanas, trazendo uma nocao de sujeito ligado a interioridade, ao
individualismo e, principalmente, a norma. O sistema capitalista precisa de
individuos para funcionar ou de um modo-individuo de subjetividade, desde o século
XVIII, quando passa a ser reconhecido, entdo, como expressdo da subjetividade.
Com o modo-individuo, uma forma de exercicio de poder, passa a funcionar,
articulado a saberes e instituigdes tendo sido denominada por Foucault (2000) como
o poder disciplinar, o qual exerce um controle continuo sobre os individuos, desde
Seus corpos, através da imposicdo da norma e modelando-os para a produtividade.
Uma das grandes estratégias deste poder disciplinar € o confinamento e suas
instituicdes, fabricando individuos eficientes e produtivos; e com estes um
contingente de excedentes e excluidos (TORRE; AMARANTE, 2001).

Foucault (1997) refere que as instituicGes surgem das necessidades sociais
e nao de descobertas da ciéncia e do conhecimento. Assim, o asilo teria surgido da
necessidade de normatizagdo do louco, conformando uma nova experiéncia para a
vivéncia da loucura. Desta maneira, a medicina produz o conceito de alienacdo, o
gual determina a impossibilidade deste individuo de contratualizar trocas sociais. A
exclusdo pelo isolamento, entéo, justifica-se como medida terapéutica e pedagogica.
A subjetividade do louco assume o carater de alienada e desregrada (TORRE;
AMARANTE, 2001).
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Deleuze (1992) coloca que as instituicbes as quais constituiam a sociedade
disciplinar (familia, escola, hospicios, prisdes, entre outras) ndo deixam de exercer
seu poder, porque este esta generalizado, em formas fluidas em todo o corpo social.
A sociedade passa a operar com o controle, ndo s6 do corpo das instituicbes, mas
da subjetividade, dos fluxos e dos movimentos do humano.

Nesta esta a nova concepcao de controle sobre a vida chamada por Deleuze
(1992, p. 220) de “sociedade de controle”, onde regulagens implicitas nos
atravessam de modo insistente e insuspeito. E, elas dizem respeito, sobretudo, a
relacdo humana com o tempo e o espaco de existéncia, a norma da disciplina e a
norma da regulamentacéo (operada pelo biopoder), em relagdo aos quais devemos
responder com as “poténcias de criagao da vida”.

Para Guattari (1986) seria conveniente dissociar radicalmente os conceitos
de individuo e de subjetividade. Os individuos sao resultados de uma producéo de
massa. O individuo € serializado, registrado e modelado. A subjetividade nao é
passivel de totalizacdo ou de centralizacdo no individuo. Uma coisa é a individuagao
do corpo; outra é a multiplicidade dos agenciamentos da subjetivacdo que produzem
uma subjetividade fabricada e atravessada pelo social.

A producdo de subjetividade trata de um tema complexo, o qual envolve
instancias individuais, coletivas, institucionais e o0 seu entendimento extrapola o
limite de uma disciplina envolvendo os campos de saberes da sociologia,
antropologia, psicologia e psicanalise (GUATTARI, 1992).

A producédo de subijetividade, sendo produto das redes da histéria; ndo pode
ser vista de forma individual, sendo sempre coletiva, sendo produzida, ndo no
interior do individuo, mas pelos vetores mais diversos presentes na coletividade.
(TORRE; AMARANTE, 2001).

Segundo Ferreira (2008), a partir dos conceitos de Guattari, 0 autor define,
ainda, a subjetividade como um conjunto de condi¢cdes e relacbes que torna possivel
o surgimento de uma nova forma de pensar que pode ser autorreferencial, individual
e produzida socialmente, nas instancias individuais e/ou coletivas de producgéo de
desejos e sentidos.

Teixeira (2001) coloca que o sujeito ndo € um individuo universal, preso a
uma ontologia particular, mas que pode ser visto como em processos multiplos de

producdo de heterogéneos e para falar deste sujeito precisamos da nocgdo de
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subjetividade, tendo claro que a subjetividade ndo pode ser vista de forma totalizada
ou centrada no individuo, sendo esta uma multiplicidade de processos. O individuo
estaria no entrecruzamento de multiplos vetores, os quais formam a subjetividade.
Estes processos atravessam o individuo e podem ser tanto provenientes de
instancias individuais como sociais, institucionais e coletivas.

Segundo Guattari (1992, p. 20):

“a subjetividade nao é fabricada apenas através das fases psicogenéticas
da psicanalise ou dos ‘matemas do inconsciente’, mas também nas grandes
maquinas sociais, mass-midiaticas’, linguisticas, que ndo podem ser

chamadas de humanas”.

Segundo Ferreira (2008), discutindo as ideias de Guattari, o capitalismo é
uma maquina de producdo de sentidos que estabelece papéis, desejos,
posicionamentos, corporeidades e padrdes estéticos diversos, produzindo
comportamentos de submissdo ou de libertacdo, e ultrapassa a territorialidade
existencial em todos os sentidos. Esta € projetada na realidade do mundo e na
realidade psiquica e produzindo modos de relacdes entre as pessoas desde suas
representagdes inconscientes. Esta producao revela-se no modo de relacionar-se
nas normas comportamentais, nas formas de amar, de se expressar, de trabalhar
com a producao de sentidos, de afetos, de pensamento, de sentimento, entre outros.

Guattari (1999) diz que a construcao da identidade e da imagem corporal da-
se a partir de modelos de referéncia com base em padrdes definidos socialmente e a
subjetividade é fabricada e modelada no registro do social.

Teixeira (2001) traz uma questdo importante para o estudo da producédo de
subjetividade nos servicos de saude mental, os quais atuam de acordo com o modo
de atencado psicossocial ao referir que o campo da saude €, também, espaco de
transformacdo do sujeito, quando identifica aquele que como ator social, atua de
alguma maneira na producdo de subjetividade. E, se refere a Guattari e Rolnik
(2011), os quais colocam que o profissional de saude trabalha para o funcionamento

desses processos, na medida de suas possibilidades e dos agenciamentos que

! Mass-midia refere-se aos meios de comunicacdo de massa mundializados. Midia capaz de

controlar, manipular, insinuar sobre as formas de vida subjetiva, garantindo a captura e controle
maquinico (DELEUZE; GUATTARI, 1997).
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consigam por para funcionar, da sua capacidade de se articular com os
agenciamentos que assumam sua responsabilidade no plano micropolitico.

Os Centros de Atencdo Psicossocial podem ser espagos de
desenvolvimento de modos de subjetivacdo singulares, evitando a reproducdo de
condutas, movimentos e formas de agir e pensar, conforme a maquina capitalista de
producgéo social de sujeitos serializados, procurando novas formas de experienciar
sentimentos, sensacdes, modos de relacionar-se, de criar e de produzir
singularidades.

Os processos de subjetivacdo dos equipamentos sociais e dos dispositivos
politicos de poder tém a funcdo de definir coordenadas semioticas (de signos e
sentido) determinadas, as quais se infiltram no comportamento dos individuos
serializando-os. Mas, ndo se trata de um poder como entidade que subjuga o
individuo e sim de uma naturalizacdo das praticas e discursos, das ditas maquinas
capitalisticas de producao de subjetividades (TORRE; AMARANTE, 2001).

Em alguns contextos sociais e semioldgicos a subjetividade individualiza-se,
coloca-se no centro das relacbes de alteridade rigidas, instituidas pelas familias,
habitos e costumes, leis juridicas e, em outras condi¢cdes, a subjetividade se faz
coletiva, 0 que nédo significa que ela se torne restritamente social. Cada sujeito ou
grupo expressa sua modelizagdo subjetiva, inclusive na forma de administrar seu
sofrimento e suas pulsacdes (BELINI; HIRDES, 2006).

Deleuze (1998) fala dos processos de subjetivagcdo ocorrendo quando
consideramos as diversas maneiras pelas quais os individuos ou as coletividades se
constituem como sujeitos, mas ressalta que estes processos sé valem na medida em
que escapam dos saberes constituidos e dos poderes dominantes. No preciso
momento em gue acontecem, tem uma espontaneidade rebelde. O autor acredita
que é nos pequenos acontecimentos e NOsS pequenos espacgos que engendramos
novos espacos-tempos, de volumes reduzidos, mas que escapam aos controles das
maquinas instituidas.

Deleuze (1992) aborda, de forma densa, a formulacdo destes conceitos, 0s
guais podem ser referenciais para a leitura dos movimentos do modo psicossocial de
cuidar, das praticas utilizadas e das relacdes estabelecidas nestes espacos de
cuidado, que pretendem fugir as formas manicomiais de relagéo e cuidado. Contudo,

0 autor aponta para as formas de exercicio de controle nos espacos abertos, onde a
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expressao deste ocorre de forma mais sutil e difusa, trazendo o perigo de ndo o
identificarmos.

O mundo contemporéneo, com o capitalismo globalizado e em rede, é
entendido por Pelbart (2003) como essencialmente némade, onde ha circulacao de
fluxos de toda ordem em grande velocidade. Estes seriam: fluxos de capital, de
informagéo, de pessoas, entre outros. Sendo que esta circulagdo cria diferencas,
produzindo novas formas de exclusdo, de exploracdo, de misérias, sofrimentos e
desligamento. Castel (1994) chamou a este fendbmeno de desfiliacdo, o que
representa aquele que se sente expropriado da rede de vida da maioria, pelo modo
instituido de viver determinado pelo capital. O territério subjetivo, as redes de sentido
e pertinéncia, antes relacionados aos valores, tradi¢cdes e ritos; hoje se encontram a
mercé do capital e de formas de vida por estas determinadas. O desafio de
producao de subjetividade, no interior desta megamaquina, gera um conjunto vivo de
estratégias, de se agregar, de trabalhar, de viver; e estas demandam a criacdo de
redes autbnomas e descoladas, produzindo territorios existenciais alternativos.

Através da infinidade de fluxos de imagem, informacdes de servigos a que
NoS expomos e que acessamos no cotidiano, aprendemos formas de viver, sentido
de vida, consumimos subjetividade, que penetram em todas as esferas da
existéncia, mas, também, nos mobiliza e amplia as possibilidades de plasticidade
subjetiva sem limites.

O modo de producdo de subjetividade, a qual Deleuze e Guattari
denominam como capitalistico, refere-se a um modo hegeménico (territério definido)
de producao do desejo ou de producéo de subjetividade. O termo deriva de capital,
gue na economia relaciona-se ao valor da forca de trabalho ou para os bens
produzidos. Essa hegemonia com a globalizacdo torna-se mais presente e mais
visivel. Neste contexto, ha uma constante perda de referéncia, geradora de um
processo alienante de incapacidade de criacdo, de referenciais de autonomia e
singularidade (LOPES, 1996).



29

4.2 A producéo de subjetividade e o modo de atencéo psicossocial

A desconstrucdo do modo manicomial de atencdo psiquiatrica desafia a
construcdo de um novo paradigma para a atencdo em saude mental, que na
conjuntura da reforma psiquiatrica brasileira denomina-se modo de atencdo
psicossocial. Nesta concepgéo, a pessoa em sofrimento passa a ser reconhecida
enquanto sujeito, o qual possui historia e constitui-se como um ser de desejos, com
possibilidades de retomada da liberdade e da autonomia.

Belini e Hirdes (2006) colocam que a desinstitucionalizacdo dos pacientes
psiquidtricos passou a possibilitar a subjetivacdo dos individuos nos espacos
concretos, nos quais as pessoas podem de forma livre: falar, dormir, caminhar e
comer; enfim, tudo que caracteriza a vida cotidiana de cada pessoa e que nao tem
legitimidade no hospital psiquiatrico, onde essas funcdes séo reguladas, controladas
e podem passar a construir-se de forma singular nos espacos de vida em sociedade.

Vasconcelos (2000) enfatiza que a reinvencdo da vida no processo de
desinstitucionalizacdo passa por proporcionar espaco de sociabilidade, trabalho,
moradia, lazer, educacdo, que sejam substitutivos a reducdo da vida encontrada,
anteriormente, nas instituicées psiquiatricas convencionais.

Ao propor a reinsergdo das pessoas com transtornos mentais cronicos deve-
se considerar, ndo apenas, a sociedade que os exclui, mas, também, a sua propria
subjetividade, as limitacbes decorrentes de anos de institucionalizacdo como a
mortificacdo do eu, a perda da identidade, a abolicdo do desejo, a perda da
subjetividade através da modalidade de objetivacéo institucional (BELINI; HIRDES,
2006).

A dicotomia entre o saber-fazer técnico e o cuidado, sinalizada na fissura
entre objetivo/subjetivo, concreto/abstrato, em que o tecnicismo pode prevalecer
como instrumento e finalidade do cuidado anulando outros planos; entre eles o plano
da producdo de subijetividades, priorizando a perspectiva sujeito-objeto, focado na
doencga e n&o no sujeito; constitui-se como dilema e conflito presentes nos espagos
de cuidado em saude mental e desafiam os protagonistas do modo psicossocial a
superacao deste modelo (MARTINEZ; MACHADO, 2010).

O modelo manicomial estrutura-se sobre a nocdo de que a experiéncia

psiquica diversa é entendida como erro. Esse conceito de doenga é a principal ideia
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a ser superada, sem negar as manifestacées do delirio ou da alucinacao presentes
no sofrimento psiquico, mas de ndo entender o sofrimento, como a expressao do
erro e sim como objeto de existéncia do sujeito em sua relagdo com o corpo social
(ROTELLI, 1990).

A cura para a doenca mental perseguida pela psiquiatria, como objeto do
desenvolvimento de novas tecnologias, pode tornar-se, no modo psicossocial — acéo
de produzir subjetividades, sociabilidades e singularizacbes que mudem as historias
de vida dos sujeitos e com isso a historia da propria doenca. Essas a¢des ocorrem
através do estabelecimento de novas relacbes entre usuarios e trabalhadores,
transformando as relagbes de poder entre os sujeitos. Este modo de operar em
saude mental passa pela producdo de subjetividades, as quais permitam as
manifestacbes do devir-louco, sem aplaca-lo em suas expressdes e criando, assim,
fissuras na serializacdo psiquiatrica (TORRE; AMARANTE, 2001). Estas novas
modalidades de vinculacdo e as demais formas de intervencdo que se concretizam
nos servicos, séo tecnologias de cuidado em saude mental.

Guattari (1992) afirma que as novas maquinas institucionais nao deveriam
se contentar com a remodelagem das subjetividades de seus usuarios, mas
colocarem-se disponiveis a producéo de tipos diversos de subjetividades para nao
reproduzir de forma celular as antigas estruturas de excluséo, agora no meio urbano,
em servi¢os de psiquiatria comunitarios.

O modo psicossocial deve evitar a utilizacdo do que Castel (1978) chamou
de aggiornamento, ou seja, uma maquiagem; o uso de técnicas que funcionem como
um cosmeético, uma reforma superficial do saber-poder psiquiatrico.

O rompimento com o saber-poder psiquiatrico exige a constru¢do de outros
saberes operando no campo, porque a subjetividade do adoecimento, a
complexidade e a singularidade do sofrimento humano em sua dimenséao
fenomenolégica e experiencial, nunca foi objeto das ciéncias biomédicas,
considerando, que a medicina separou desde seus primordios a doenca e o doente.
A cisdo entre teoria e praticas médicas fragmenta, também, o paciente,
desconsiderando os sintomas subjetivos por ndo se saber como aborda-los ou ainda
por responder a concepcao tedrica ou ideoldgica hegembnica (GUEDES et al.,
2006).
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A nova clinica constroi-se, também, a partir das experiéncias de
organizac6es de usudrios e movimentos de representacdes politica e social que
redefinem o lugar do sujeito da diferenca na sociedade, através do protagonismo
rompendo com a alienacado e a tutela estabelecida para as pessoas portadoras de
sofrimento psiquico, para o lugar de sujeito politico, de direito, o qual pensa e
decide, juntamente com a equipe, 0 tratamento e 0 servico no qual se insere
participando deste no campo politico (TORRE; AMARANTE, 2001).

No cotidiano do CAPS, surge a necessidade da implementacédo de praticas
gue se coloquem de forma transversal entre os diferentes campos de saberes, as
quais estejam vinculadas aos diversos contextos sociais em que 0S USUarios se
inserem, com uma clinica ampliada e de multiplos recursos (PINTO; JORGE, 2009).

A clinica é atravessada pela complexidade e pela desestabilizacdo como
experiéncia de desvio e de crise; uma vez que acompanha a criacao de territorios
existenciais por seu carater processual. Envolvendo aspectos individuais e coletivos
gue mobilizam o sujeito e seus modos de subjetivacdo. Esses atravessamentos sé&o
movimentos de territorializacdo, desterritorializacdo e reterritorializacdo? do desejo
(DELEUZE, 1992).

Os espacos terapéuticos podem ser espacos onde 0s sujeitos descubram
diferentes maneiras de resolucdo de conflitos, a partir de outras leituras de sua
propria vida (PACHECO; ZIEGELMANN, 2008).

As identidades e os papéis, 0s quais o sujeito desempenha na vida diaria e
gque sao trabalhados na relacdo clinica, estdo relacionados aos sentidos que
representam na vida social. Por isso, a importancia de considerar o contexto social,
politico e ambiental, no qual a pessoa se insere é vital para compreender seus
confltos e adoecimento, para provocar mudancas (POMBO-DE-BARROS;

MARSDEN, 2008).

% Territorializacdo/desterritorializacdo/reterritorializacdo: o territério aqui é relativo tanto ao espaco
vivido, quanto a um sistema de apropriacdo de subjetivacdo sobre si mesmo. Ele € o conjunto de
representacdes de toda uma série de comportamentos, investimentos, nos tempos e espacos sociais,
culturais, estéticos, cognitivos. O territdrio pode desterritorializar, isto &, abrir-se, engajar-se em linhas
de fuga e até sair de seu curso e destruir-se. Os territorios originais se desfazem ininterruptamente,
desterritorializando-se, por atravessamentos diversos tais como, 0s sistemas maquinicos, as
estratificacbes materiais e mentais. A reterritorializacdo consiste na tentativa de recomposicado de um
territrio engajado num processo desterritorializante. O capitalismo é um exemplo de sistema
permanente de reterritorializacdo: as classes capitalistas tentam recapturar, constantemente, os
processos de desterritorializagcdo na ordem da producdo e das relagdes sociais. Com isso tenta
controlar as pulsdes processuais que trabalham a sociedade (GUATTARI, 2011, p. 388).
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Trabalhar com a dimensdo de alteridade no contexto dos servicos de
atencao psicossocial impede a cristalizacdo de papéis, de posi¢cdes preconceituosas
embasadas em verdades consideradas absolutas (BARROS, 2002).

O trabalho terapéutico da-se no sentido de acompanhar os fluxos que
ocorrem nos encontros propiciados pelo dispositivo do grupo e produzem mudancas
nos territérios construidos a partir destes agenciamentos (POMBO-DE-BARROS;
MARSDEN, 2008).

Naffah Neto (1994) refere que a psicoterapia significa, etimologicamente, o
cuidado pela vida, capaz de desenvolver o que Nietzsche chamou de “vontade de
poténcia” (p. 21). Segundo o autor, a vida doente é: “[...] enredada por valores que a
intoxicam, obstruem, empobrecem, necessitando desenvolvimento, soltura,
liberdade, para recuperar a sua poténcia criadora e produzir novas formas”
(NAFFAH NETO, 1994, p. 23).

Entre as dificuldades impostas ao modo psicossocial de operar nos Centros
de Atencdo Psicossocial estd a formacdo académica dos profissionais, que com
caracteristicas verticalizadas e individualistas, pouco os prepara para a atuacao
interdisciplinar, criativa e aberta as mudancas. Surgem, entdo, dificuldades em
estabelecer papéis e designar competéncias. O incentivo a competitividade e o
corporativismo, resultante do modo de producéo capitalista, contribui para uma
pratica fragmentada, além da instabilidade gerada por novos territérios de
aproximacdo com o fenébmeno da loucura (SILVEIRA; BRAGA, 2004).

O processo de saude exige uma terra ndo prometida, preexistente, mas uma
terra que se cria ao longo de sua tendéncia, de seu deslocamento, de sua propria
desterritorializacdo e producdo de terra nova. Por isso, o uso do termo
desterritorializacdo relaciona-se a possibilidade singular de desejo proprio e
reinvencdo permanente, gerando linhas de fuga, dobras (onde os acontecimentos
ocorrem) e poténcia de vida (LOPES, 1996).

A clinica no CAPS pode ser um espaco de agenciamento, mobilizando
aspectos representativos na histdria de vida dos sujeitos e que podem constituir-se
como aprisionamento, processos de adoecimento pessoal, rupturas de fluxos e
conexdes no plano coletivo. Quando propde espaco para a criacdo de novas

experiéncias de relagdo com o outro e com seu entorno, fortalecendo aspectos
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singulares de pensar e posicionar-se em relacdo a vida e ao cotidiano, o servico
possibilita agenciamentos e superagao do sofrimento.

Acredita-se ser possivel a criacdo de espacos subjetivos, territorios
existenciais®, agenciamentos de fluxos coletivos de criatividade, afetividade,
inteligéncia, expressividade que escapem aos agenciamentos da serializacdo e da
maquina de producdo capitalista. Os CAPS nascem de uma proposta de ruptura
com a logica estabelecida pela manicomializacdo do sofrimento mental, pois séo
estruturas que se originam da poténcia de uma luta e construcdo coletiva, que
podem cumprir 0 mandato de permanecer produzindo agenciamentos de
alternatividade e alteridade em suas configuracoes.

Foucault (1992) trabalha o conceito de biopoder como uma exigéncia do
capitalismo para operar com o assujeitamento dos individuos. Se o poder disciplinar
exercia-se sobre o corpo individual, utilizando-se do adestramento e da otimizacéo
da forca individual, com o fenémeno do desenvolvimento globalizado das
sociedades; este controle precisou se dar sobre as massas, sobre um ajuste das
populacdes aos processos econdmicos e aos processos de vida. A gestdo da vida,
incidindo ndo mais sobre o individuo, mas sobre as popula¢des; através de politicas
gue se dao sobre o homem enquanto espécie (como as politicas de natalidade, de
mortalidade, de longevidade, indices de saude) é denominada de biopolitica.

Foucault (1992) afirmou que para a sociedade capitalista, o corpo é uma
realidade biopolitica e a medicina € uma estratégia biopolitica. A vida e seus
mecanismos passam a ser entendidos no dominio do politico e coloca o saber-poder
como uma estratégia de controle da vida no eixo biopolitico. Este controle sobre as
formas de existéncia e sobre as condi¢bes do viver estende-se ao cotidiano e esta
em todo o lugar. Porém, a vida enquanto multiplicidade de linhas de virtualidade,
também produz singularidade, quando o poder exercido sobre uma poténcia
subjetiva, também produz resisténcia invertendo o fluxo biopolitico (ROMAGNOLI et
al., 2009).

® Territérios existenciais: refere-se a maneiras intimas de ser, ao corpo, ao meio ambiente ou a
grandes conjuntos contextuais relativos a etnia, a nacdo ou aos direitos universais da humanidade.
Nao sao territorios fechados em si, sobre si mesmo, finito, capazes de bifurcar em reinteracdes
estratificadas, mas também sédo possiveis de abertura processual, a partir de praxis que permitam
torna-lo habitavel por um projeto humano (GUATTARI, 1990). Comp&e o reposicionamento subjetivo
em meio a relacdo de alteridade regida por uso familiares, costumes locais, leis; a subjetividade
também se faz coletiva, ndo se tornando por isso estritamente social. Entendendo coletiva, no sentido
de multiplicidade que se desenvolve para além do individuo (GUATTARI, 1992).
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4.3 O processo de trabalho no modo de atencéo psicossocial

Considerando os servi¢os de cuidado em satde como um coletivo, Campos
(2000) refere o dilema colocado para os profissionais de saude que compreende a
decisdo de responder as demandas sociais, trabalhando de forma automatica e
alienada, atendendo as pressdes por quantidade e produtividade ou trabalhar com a
centralidade no sujeito, atendendo a perspectiva da integralidade, que comporta a
clinica psicossocial. Considerando que uma clinica focada na subjetividade e no
fortalecimento da pessoa de quem se cuida, exige maior disponibilidade e
implicag&o do profissional. O processo de trabalho passa a ser objeto de estudo e de
inquietacdo na o6tica da reforma das préticas do cuidado na atencao psicossocial.

Nas rela¢cbes de trabalho na era pdés-moderna — nas quais as novas formas
de producdo estédo colocadas e embasadas no dominio do processo de producédo do
conhecimento — a questdo do saber permeia os modos de subjetivacdo, trazendo
para a equipe que cuida o desafio da permanente busca por conhecimento e
atualizacdo dos saberes, colocando o usuério, quando marcado pela nog¢do de
incapacidade, no lugar de uma dupla excluséao.

A forma como a questdo do reconhecimento dos saberes transita no interior
dos servigos, implica em diferentes poderes no coletivo, visto o poder associado ao
conhecimento na conjuntura atual. Quem detém o conhecimento adquire maior
empoderamento e estas posturas, interferem nas relacbes e na organizacdo do
processo de trabalho. O relacionamento costuma pautar-se, segundo Moura (2003),
pelo que cada um sabe fazer em seu trabalho: fungdes fixas, restritas em seu
préprio ambito, isso se coloca tanto em relacdo a equipe quanto ao usuario do
servico.

Segundo Campos (2000), o aumento da capacidade de transversalidade,
leva a certo coeficiente de desalienacédo e possibilita um incremento da visibilidade
dos variados processos que ocorrem no servico de saude mental. A transversalidade
refere-se as multiplas dimensfes, as quais atravessam e produzem 0 novo em um
individuo ou grupo mantendo-se aberto para alteridade. O trabalho transdisciplinar
como abordagem que se utiliza de diversos componentes transversais torna-se

fundamental neste contexto.
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O trabalho desenvolvido no ambito do cotidiano e no interior dos servi¢cos
reflete aspectos objetivos e subjetivos que estdo incorporados ao local de cuidado,
sendo construida na relagdo entre os sujeitos, na dindmica diaria de atividades que
podem criar novas formas de subjetivacéo e de existéncia individual e coletiva.

Pinheiro (2000, 2005, 2006) coloca que o cotidiano da instituicdo € o lugar
onde os elementos da demanda por cuidados em saude surgem da interacdo entre
0S sujeitos e na relacdo com a oferta de servicos, em face de um determinado
projeto politico institucional. Também, € no cotidiano que a sociedade encontra a
oportunidade de transformacéo e reconstrucdo — uma mudanca que se inicia na vida
individual e amplia-se a coletividade.

Partindo da analise da dinamica do trabalho e das relacdes entre os atores
no cotidiano dos servigos, parece possivel refletir sobre o processo de trabalho
construido para o alcance da autonomia e de novas possibilidades de vida,
diferentes expressdes de subjetividade, para além dos equipamentos de saulde,
reconstruindo caminhos singulares para a vida em sociedade, na 6ética dos
propositos da reforma psiquiatrica.

Segundo Merhy (2007a), o modo de produzir saude é uma tarefa coletiva do
conjunto dos trabalhadores de saude, no sentido de resignificar o sujeito,
promovendo a autonomia no cotidiano do modo de operar o trabalho no interior dos
servicos de saude.

O processo de trabalho em salude apresenta caracteristicas comuns a outros
processos de trabalho. Assim, como em outros setores de producdo, como a
inddstria e a economia, este se caracteriza, entre outros aspectos, por seu contexto
macroecondmico e pelo processo de acumulagdo de capital (FRANCO; MERHY,
2007).

Especificamente, o trabalho em saude abarca a organizacdo dos processos
de trabalho em funcdo de seus elementos constituintes, porém de acordo com
processos proprios (o tornando complexo), considerando que o processo de trabalho
nao se realiza sobre coisas ou objetos, mas sobre individuos, se da através de uma
interagcdo relacional significativa e que se torna fundamental para a producéo do
cuidado em saude (MERHY, 2007a).

Merhy e Franco (2003, 2011) colocam a micropolitica do processo de

trabalho como fundamentais para entendermos o processo de producédo de saude e
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indicam que as tecnologias leves, aquelas relativas ao vinculo, ao espaco das
relacdes interpessoais, configuram-se como elementos transformadores dos
modelos assistenciais, na forma de gerenciar e cuidar na saude. A énfase nas
tecnologias duras relativas aos equipamentos tecnolégicos e estrutura
organizacional; e leves-duras que envolvem o conhecimento técnico-cientifico e os
campos de saberes, compromete a capacidade de compreender a necessidade dos
usuarios e levam a objetivar os processos, distanciando-os da realidade vivida.

Merhy (2007a) utilizou o conceito de trabalho morto para identificar o que, no
processo de trabalho, utilizamos como produtos e meios, recursos e técnicas
estruturadas, as quais estao inseridas no ato do trabalho como ferramentas, matéria-
prima e elementos resultantes do trabalho humano anterior. A utilizagdo do
conhecimento instituido na organizacdo e gerenciamento do processo. Ao
estabelecer o cuidado a partir do conhecimento, que cada profissional traz junto a
sua experiéncia e ao seu modo de fazer (singular e criativo), surge o que o autor
denomina trabalho vivo-em-ato. Isso € o que acontece de certa forma autbnoma no
fazer em ato (trabalho vivo), utilizando-se de ferramentas ja constituidas (trabalho
morto).

Pires (2000) afirma que o trabalho em salde, sendo essencial a vida
humana e fazendo parte do setor de servicos, é entendido como um trabalho da
esfera da producdo ndo material, a qual se completa no ato de sua realizacdo. N&o
resulta em um produto material, do processo de producdo e comercializavel no
mercado. O produto quando indissociavel do processo que o produz € a prépria
realizacdo da atividade.

Este espaco em que acontece o encontro entre o profissional de saude e um
usuario € onde ocorre o que podemos chamar espaco intercessor, a relacao, o
vinculo, o processo de intervencao, enfim os processos tecnolégicos que constituem
o cuidado em saude. Esta clinica que assume a relagdo vincular, que entende o
sujeito ndo como um objeto, mas como o outro na relacdo que se estabelece no
momento do cuidado, responsabiliza-se de forma intensa e implicada no
enfrentamento do sofrimento e na vivéncia de alteridade. Esta postura técnica e
ética compromete-se com a producao de subjetividade maquinica e singularizada no

ato de cuidar.
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Desta forma, tendo claro que em saude mental, o objeto de trabalho em
saude ndo € a cura, mas a producdo do cuidado por meio do qual se cré que se
podera atingir o bem-estar, a possibilidade de estar e existir no mundo, com
possibilidade de expressao, de criacdo, de invencao de projetos para a propria vida,
para circular no mundo com cidadania de modo singular e, para enfim, subjetivar-se;
0S quais sdo de fato os objetivos a que se quer chegar.

Nesta perspectiva, o produto final do trabalho na saiude — o cuidado —, €
consumido pelo usuario, no mesmo momento em que € produzido; sendo assim, nao
pode ser dissociado do processo que o produziu e da prépria realizacdo da atividade
(MERHY, 2002). A finalidade de qualquer acdo em saude, sendo entendido entédo
como um ato de cuidar, requer tecnologias de trabalho materiais como instrumentos,
recursos teoricos ou técnicos (tecnologias duras ou leve-duras), mas, também,
requer dos diversos recursos de experiéncias e modos singulares dos profissionais
ao operar suas acodes, 0 que pode ser visto como trabalho vivo em ato.

Os sujeitos que compde o trabalho em saude, os quais se apropriam do
trabalho em saude e organizam os processos de trabalho na produgédo do cuidado
sdo, também, historica e socialmente produzidos. Isto €, através do seu trabalho,
produzem o mundo no qual estdo inseridos e a si mesmos, em processos de
subjetivacdo que os afetam, tornando-os, também, resultados destas vivéncias,
somados as experiéncias de seu microcosmo de trabalho. Os profissionais da saude
o fazem, a partir de uma intervencdo que tem por base registros da sua
singularidade, seu modo préoprio de estar no mundo, que 0s movimentam para
produzir o cuidado de certa forma e nao de outra (MERHY; FRANCO, 2007).

Segundo a teoria marxista trabalhada em O Capital, o processo de trabalho,
na perspectiva do materialismo histérico, € definido como todo o processo de
transformacdo de um objeto determinado, através da atividade humana
determinada, utilizando-se de determinados instrumentos de trabalho. Os elementos
do processo de trabalho sdo: o objeto sobre o qual se trabalha, os meios com o0s
guais se trabalha e a atividade humana utilizada no processo. Os meios de trabalho
no sentido estrito compreendem os instrumentos, as coisas utilizadas pelo
trabalhador, para efetivar sua acédo (matéria-prima). Os meios de trabalho, no
sentido amplo, referem-se as condicbes materiais, as quais néo participam

diretamente da acado do trabalho, mas sem as quais ndo seriam possiveis 0S meios
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de producéo (terreno, prédio). A atividade humana compreende a forca de trabalho e
a energia humana empregada. J4, o produto € o resultado do processo de trabalho
(HARNECKER, 1971).

O meio de trabalho € uma coisa ou um complexo de coisas que 0
trabalhador coloca entre si mesmo e o objeto de trabalho, o qual Ihe serve como
condutor de sua atividade sobre esse objeto. Os meios de trabalho ndo séao sé
medidores do grau de desenvolvimento da for¢a de trabalho humano, mas, também,
indicadores das condi¢Ges sociais nhas quais se trabalha (MARX, 1996).

As relacGes de producéo, através das quais o processo de trabalho ocorre,
sdo denominadas processo de producdo. Marx afirma que a producdo € sempre
determinada historicamente. Em toda a producdo social (setores agricolas,
industriais e de servi¢os), esta presente a divisdo do trabalho. A divisdo técnica do
trabalho € a que acontece dentro de um mesmo processo de producdo. Esta
encontra-se, especialmente, desenvolvida na sociedade e na industria moderna. A
divisdo social do trabalho € a reparticdo de tarefas, as quais sdo cumpridas na
sociedade de acordo com a estrutura social, econébmicas, ideologicas e politicas
(HARNECKER, 1971).

Segundo Marx (1996) uma das diferencas no processo do trabalho humano
da atividade animal de transformacédo da natureza € que o homem pensa antes de
transforma-la em uma realidade. Assim, que este pensar encontra-se relacionado,
intrinsecamente, a uma realidade espacial e temporal.

Através das relacbes entre si, os homens, individuos e trabalhadores
participam dos processos de trabalho. Tais relagdes nédo sdo apenas subijetivas, se
objetivam em relacbes com os objetos e os instrumentos de trabalho e, quando o
processo € concluido, o resultado deve incluir: o produto, reproducdo das forcas
naturais, reproducéo das relacdes sociais referidas aos objetos e aos instrumentos,
e a reproducdo dos préprios individuos trabalhadores (GONCALVES, 1990).
“Produtos sado, por isso, ndo so resultados, mas ao mesmo tempo condi¢gdes do
processo de trabalho” (MARX, 1996, p. 300).

No capitalismo a producédo de mercadorias € meio para a producdo de mais-
valia e acumulacdo de capital. O processo de trabalho em saude e educacéo
apresenta suas especificidades, as quais o0 objeto do processo de trabalho € o

homem. A condicdo de que este seja apreendido em sua obijetividade, inclui-se,
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como um momento necessario, a subjetividade, a qual, aqui deve ser entendida
como as relagcbes mediadas por desejos, afetos e, em permanente, vir a ser
(GONCALVES, 1990).

Costa-Rosa (2006) ao discutir a organizacao do trabalho em salde mental,
coloca o modelo assistencial do modo psicossocial em oposicdo ao modelo
tradicional; partindo da analise de seu objeto e dos meios tedrico-praticos de
intervencdo (o que inclui as formas de divisdo do trabalho interprofissional); nas
formas de organizacdo dos dispositivos institucionais; nas modalidades do
relacionamento com 0s usuarios e a populacao; nas implicacdes éticas e dos efeitos
de suas praticas em termos juridicos, tedrico-técnicos e ideoldgicos.

A utilizacdo de praticas como: o acolhimento, a escuta qualificada,
estabelecimento de vinculos, responsabilizacdo, promo¢do de autonomia, resgate
de cidadania, a humanizacdo, integralidade na atencdo, a reabilitacao,
compartilhamento, entre outros; sdo maneiras de propor o cuidado no modo
psicossocial, as quais se diferenciam das préaticas tradicionais desenvolvidas nos
hospitais psiquiatricos ou em servigcos que reproduzem este modelo. Podemos
identificar as praticas propostas nos CAPS como tecnologias leves e devem permear
a micropolitica do trabalho, como meios para o alcance de obijetivos, o qual neste
campo passa a ser o cuidado, a promocao de singularidade e subjetividade.

Os servicos de saude mental pretendem e trabalham para caracterizarem-se
como lugares de acolhimento da diferenca e de circulacdo de fluxos que escaparam
da totalizacdo, da serializacdo do homem e da vida comum, podem oferecer
espacos para a emergéncia de poténcias de vida, isto é, para ocupar de forma
propria seu tempo, de reinventar a corporeidade, de criar lacos, de solidariedade e
de produzir singularidade.

Os processos de desinstitucionalizacao inscrevem-se em modos de pensar e
trabalhar pelo questionamento do que esta instituido, potencializando a critica para
produzir novas estratégias de proposi¢cao das praticas exercidas pelos profissionais
€ Novos cenarios para os sujeitos em sofrimento, exigindo experimentacfes de um
novo modo de cuidar, de afetar e ser afetado, de encontro para a diferenca e
requerendo diversos saberes. Nao é mais possivel separar a clinica da politica e a
saude dos contextos, micro e macro politicos, as quais a produzem (ROMAGNOLI et
al., 2009).
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Assim, uma complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas e
saberes, num processo dialético de complementacdo, mas, também, de disputa vai
compondo o que entendemos como cuidado em satde (CECILIO; MERHY, 2007).

Cecilio (2008) coloca a micropolitica nas instituicbes de saude como o
conjunto de relacdes que se estabelecem entre si e 0s varios atores, formando uma
rede complexa, mével, em transformacdo, mas com estabilidade suficiente para
construir uma determinada realidade, relativamente estavel no tempo, podendo
assim ser objeto de estudo e intervencéo.

Para a realizacdo deste estudo, os referenciais anteriormente relacionados,
permeiam a leitura da realidade estudada e subsidiam as discussfes propostas;
entendendo que ao olharmos os servicos de saude mental — construidos na
perspectiva da atencao psicossocial, na contraposi¢cdo ao modelo manicomial, tendo
como foco a potencialidade deste para a producdo de subjetividade dos sujeitos
envolvidos no processo — precisamos compreender as dinAmicas e 0s processos de

trabalho implicado para a concretizacao desta proposta.



5 Metodologia

5.1 Caracterizagcdo do estudo

A presente pesquisa consiste em um subprojeto da pesquisa de avaliacédo
de CAPS da regido sul do Brasil — CAPSUL Il. O trabalho de campo realizou-se em
2011, caracterizando-se como uma pesquisa de reavaliagdo, considerando que a
primeira edigdo da pesquisa — CAPSUL realizou-se em 2006, nos estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parand, com objetivos de ampliar os eixos da
avaliacao, através de um estudo qualitativo e quantitativo.

A pesquisa CAPSUL Il investigou aspectos de estrutura, processo de
trabalho e resultados dos CAPS, ouvindo usuarios, familiares, trabalhadores e
coordenadores dos servicos nos trés estados, por meio de um estudo o qual se
desdobrou em abordagens qualitativa e quantitativa (CAPSUL, 2011).

O trabalho com as abordagens metodoldgicas quantitativas e qualitativas
possibilitam conhecer diferentes dimensdes do objeto de avaliagdo, em um estudo
multifacetado que resulta em uma pluralidade de dados, os quais podem informar os
servicos e outros estudos sobre a teméatica em questdo (KANTORSKI, 2006).

Nesta pesquisa de avaliagdo qualitativa, propds-se a realizacdo de trés
estudos de caso. A avaliacdo dos CAPS dos municipios de Alegrete-RS, Foz do
Iguacu-PR e Joinvile-SC definiu-se a partir dos seguintes critérios de incluséo:
tempo de funcionamento do servico e experiéncia, que permitisse aos grupos de
interesse condicbes para realizar um processo avaliativo nos moldes propostos;
disponibilidade dos grupos de interesse em aderir a proposta de avaliacdo
construtivista responsiva, hermenéutica-dialética e adequacdo a normatizacao
definida na Portaria n® 336/2002.
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A presente pesquisa se ocupa do estudo de caso do municipio de
Alegrete/RS, com uma abordagem qualitativa descritiva e analitica, tipo estudo de

caso.

5.2 Caminho teérico-metodolégico

A proposta de realizar um estudo qualitativo de servico permite ao
pesquisador apreender a sua dinamica, a forma como os atores interagem e 0s
sentidos que sao construidos pelos mesmos em relacdo a sua pratica, considerando
a subjetividade e o simbdlico como integrantes da realidade social (MINAYO, 2010).

As pesquisas qualitativas ndo possuem um padrao metodolégico Unico, pois
trabalham com uma perspectiva da realidade que pode ser flexivel e contraditoria,
na qual os processos de estudo sdo dependentes da concepcédo de mundo e dos
objetivos do pesquisador (MINAYO, 2007).

As metodologias de pesquisa qualitativas caracterizam-se como aquelas as
quais incorporam questbes de significado e da intengdo como inerentes aos
comportamentos, as relacdes e as estruturas sociais (MINAYO, 2010).

Também, na pesquisa qualitativa € importante a objetivacdo, um processo
de investigacdo que compreenda uma revisdo critica do conhecimento acumulado
sobre o assunto, o uso de técnicas adequadas de apreensdo das informacdes, o
estabelecimento de conceitos, categorias e a analise contextualizada dos dados
encontrados (MINAYO, 2010).

Esta pesquisa utilizard uma metodologia hermenéutica dialética, responsiva
e construtivista. Assim, Guba & Lincoln (1989) prop6em uma avaliagcio responsiva,
que determina parametros e limites através de um processo interativo de
negociacdo, o qual envolve grupos de interesse e, por isso, também, é chamado de
emergente. Tendo como base um referencial construtivista, o qual se refere a
metodologia utilizada para realizar a pesquisa e que tem as suas raizes em um
paradigma alternativo ao paradigma cientifico e, também, conhecido por outros
nomes como interpretativo e hermenéutico. Um modo responsivo de focar e um

modo construtivista de fazer.
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A pesquisa nao € responsiva apenas porque aborda diferentes grupos de
interesse, mas porque, a medida que responde as questdes coloca novas
informagdes a serem exploradas, sendo que diferentes atores elaboram diferentes
construcdes a respeito de reivindicacfes, preocupacdes e questdes particulares. A
tarefa do pesquisador consiste em conduzir o estudo de forma que cada grupo
apresente as suas construcbes aos demais, em um processo chamado
hermenéutico-dialético. Neste processo, 0s grupos conhecem as constru¢cdes dos
outros e suas proprias construcbes podem se alterar ao receberem diferentes
informacdes. Idealmente, a pesquisa responsiva busca o consenso, para melhor
articulacdo dos grupos, mas quando isso ndo é possivel, oportuniza um espaco de
negociagao e crescimento entre as partes.

Representantes dos grupos de interesse compartilham com o pesquisador
um esfor¢o conjunto para resolver, através das negociacdes, aspectos discordantes.
As resolucdes que emergem desta negociacdo sado, desta forma, alcancadas de
forma solidaria. Esta interacdo e reiteracdo sdo tipicas de uma metodologia
responsiva; as pesquisas nunca estdo completas, mas sao suspensas por razoes
logisticas, tais como o tempo e/ou recursos disponiveis (GUBA; LINCOLN, 1989). O

seguinte modelo esquematico € proposto pelos autores:
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Fonte: Traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba; Lincoln (1989).
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O primeiro passo do circulo inicia com a entrevista com um respondente
inicial (R1) que € selecionado pelo pesquisador em fungdo de sua posi¢ao
estratégica em relacdo ao objeto da avaliagdo. Questdes iniciais sdo colocadas e a
entrevista é aberta para determinar uma construcao inicial em relacdo ao que esta
sendo investigado. Pede-se que o respondente descreva o foco como ele ou ela o
constroi, que o comente em termos pessoais (WETZEL, 2005).

Ao final da entrevista pode ser solicitado ao respondente que indique outro
respondente (R2) o qual o identifica como tendo construcdes diferentes das suas.
Os temas centrais, conceitos, ideias, valores, problemas e questdes propostas por
R1 sdo analisadas pelo pesquisador em uma formulagéo inicial da sua construcéo,
designada C1 (WETZEL, 2005, p.83).

Deste modo, a analise dos dados segue de perto a coleta de dados. Caso as
guestBes sejam de grande importancia e, politicamente, sensiveis, sera util checar a
analise completa com R1. Apés, R2 é entrevistado. Quando R2 coloca todas as
questdes proéprias, os temas da andlise de R1 séo introduzidos, e R2 é convidado a
comenta-los. Como resultado, a entrevista com R2 produz informa¢des ndo apenas
sobre R2, mas, também, criticas as demandas e construcfes de R1. O pesquisador
solicita a indicacdo de R3 e completa a segunda andlise (C2), com constru¢des mais
bem informadas e sofisticadas baseadas em duas fontes.

O processo € repetido através da adicdo de novos informantes até que a
informacéo recebida torne-se redundante ou quando duas ou mais construcdes
permanecerem em conflito de alguma forma (tipicamente porque os valores que
apoiam as diferentes construcdes estdo em conflito). As informacdes disponiveis aos
participantes do circulo ndo precisam ser limitadas aquelas que eles e o pesquisador
trazem. E possivel introduzir outras demandas, as quais a oportunidade e a
necessidade originam tais como construcfes que emergem de outros grupos de
interesse, dados de observacdo, documentos, literatura relevante e a construgcao
ética do pesquisador (WETZEL, 2005; KANTORSKI, 2006).

Metodologicamente, e pelos principios ontolégicos e epistemoldgicos, o
paradigma construtivista rejeita a abordagem cientifica que caracteriza a ciéncia
hegemonica e a substitui por um processo hermenéutico-dialético, priorizando a

interacdo observador/observado para criar uma realidade construida, mais
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informada e sofisticada possivel em um ponto particular no tempo (GUBA; LINCOLN,
1989).

Esse trabalho tem como proposta analisar a producéo de subjetividade
singularizada, no processo de trabalho e nas praticas desenvolvidas nos Centros de
Atencdo Psicossocial, sendo este uma modalidade de atencdo com o foco na
pessoa, na reapropriacdo dos territérios existenciais e no reposicionamento
subjetivo; em consonancia com as propostas da Reforma Psiquiéatrica, que evidencia
o foco na pessoa.

A mudanca de paradigma preconizada na assisténcia em saude mental
pressupde a invengao de formas de pensar e fazer, que estando em construgao, nao
estdo dadas e sofrem grande influéncia do contexto, ndo sendo passiveis de
generalizagdo, exige uma abordagem interdisciplinar e a inclusdo de diferentes
atores os quais respondam a complexidade do “novo” objeto construido e das
praticas a ele direcionadas (CAPSUL II, 2011).

Um processo de pesquisa nesse sentido deve buscar conhecer o contexto
do servigo, os problemas e interesses dos grupos envolvidos, para que os resultados
possam servir para o direcionamento da pratica. Portanto, nesse estudo, o
envolvimento dos grupos de interesse é fundamental para buscar questdes mais
pertinentes dentro do contexto do servigco e que tenham significado para eles; assim
como potencializar a possibilidade de que o processo aumente e aprimore a
capacidade de acao desses grupos (CAPSUL I, 2011).

O trabalho de campo, na pesquisa qualitativa, o recorte espacial, relaciona-
se ao recorte teérico do que temos como objeto de investigacao, 0s conceitos, 0s
documentos e mesmo 0s sujeitos e atores que, também, sdo construidos
teoricamente, enquanto componentes do objeto de estudo. No campo, eles fazem
parte de uma relacdo intersubjetiva, de interacdo com o pesquisador, que resulta em
um produto compreensivo, o qual ndo é apenas da realidade concreta, € mais uma
descoberta construida da interacdo e inter-relacbes ali existentes, entre os pares
(MINAYO 2010). O campo néo € uma realidade transparente e tanto o pesquisador
como seus interlocutores e observados interagem dinamicamente no conhecimento
da realidade.

O estudo de caso propde a analise profunda das unidades a serem

estudadas, as quais podem ser individuos, instituicdo, grupos, ambientes ou outros.
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Neste tipo de pesquisa qualitativa, as hipoteses ou 0s esquemas de inquisi¢cdo, sdo
a priori estabelecidos em parte; a complexidade das questdes e situacfes passam a
se aprofundar a medida que o pesquisador se intera da realidade estudada
(TRIVINOS, 2009).

No estudo de caso maneja-se com o0 material disponivel, tais como
documentos, arquivos, publicagcdes, entrevistas, observagdo e outros instrumentos
que possibilitem a compreensao dos elementos que compde ou relaciona-se ao
objeto da pesquisa (MINAYO, 2010).

O estudo de caso pode ser utilizado quando se trata de uma pesquisa
empirica abrangente, com procedimentos pré-definidos, o qual investiga um ou
multiplos fenbmenos no contexto da vida real, especialmente, quando os limites
entre os fendmenos e seu contexto ndo estdo claramente definidos. Uma
caracteristica importante € a énfase em compreender 0 que esta acontecendo a
partir da perspectiva do participante ou dos participantes do estudo (YIN, 2005).

O método do estudo de caso se da em trés fases distintas: 1) escolha do
referencial tedrico, a selecdo dos casos e o desenvolvimento de um protocolo para a
coleta de dados; 2) conducéo do estudo de caso, com a coleta e andlise de dados
culminando com o relatério do caso; 3) andlise dos dados de acordo com a teoria
selecionada, interpretando os resultados. O protocolo € o instrumento que da
confiabilidade ao estudo de caso (YIN, 2005).

Para conhecer e analisar aspectos da producdo da subjetividade nos
servicos de CAPS, como previstos pela reforma psiquiatrica no modelo assistencial
do modo psicossocial, utilizou-se da pesquisa qualitativa tipo estudo de caso de um
servico, no municipio de Alegrete, significativo por sua histéria e representatividade

no contexto dos servi¢cos implantados no estado do Rio Grande do Sul.

5.3 Local do estudo

A avaliacao qualitativa encontra-se inserida em uma proposta avaliativa mais
ampla dos CAPS da regido sul — Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. O
estudo qualitativo abrangerd um CAPS de cada estado, ou seja, trés servicos serao

avaliados qualitativamente.
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Como critérios de incluséo utilizou-se: o tempo de funcionamento do servico
e experiéncia; a possibilidade do estudo nos moldes propostos; disponibilidade dos
grupos de interesse em aderir a proposta e adequacdo a normatizacdo definida na
Portaria n° 336/2002.

O presente estudo como subprojeto de pesquisa utilizou o campo de
Alegrete/RS, por ser 0 servigo mais antigo entre os trés selecionados, pelo municipio
ter construido uma histéria significativa de avancos em relacdo a constituicdo de
uma rede consistente de atencdo em saude mental (CAPS II, CAPS I, CAPS AD,
SRT, rodas de saber, leitos em hospitais gerais, referéncia regional, entre outras
atividades inovadoras); assim como pelos movimentos em relacdo a garantia dos

pressupostos da reforma psiquiatrica em sua experiéncia de atencao psicossocial.

5.3.1 Caracteristicas do municipio

O municipio de Alegrete teve sua origem a partir das missfes jesuiticas
espanholas. No ano de 1801, Borges do Canto e Santo Pedroso, cidadaos rio-
grandenses, conquistaram a regido para a coroa portuguesa e passou a pertencer a
missdo de Yapeju, ao norte do rio Ibicui.

As continuas lutas de fronteira, agora entre o Reino de Portugal e o0s
dissidentes ao recém constituido governo das Provincias Unidas do Rio da Prata,
provocam a transferéncia da povoacao para a margem esquerda do Rio Ibirapuita,
em 1817, onde erguera novo povoado e capela com a denominacdo de Nossa
Senhora da Conceicao Aparecida de Alegrete.

Por sua localizagcédo geogréfica estratégica, local onde escoavam os produtos
primarios em direcdo aos portos de Buenos Aires e Montevidéu, o lugarejo
prosperou e elevou-se a categoria de vila em 1831, demarcando assim seus limites
e ganhando autonomia politica. Com a Revolucdo Farroupilha em 1835, Alegrete
tornou-se, no periodo de 1842 a 1845, a 32 Capital da Republica Rio-grandense.
Entre batalhas e campanhas, por bravura, determinacdo e desenvolvimento a Vila
de Alegrete foi elevada a categoria de cidade em 22 de janeiro de 1857, segundo
dados da Prefeitura de Alegrete (2011).
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O municipio localiza-se na regido oeste do estado, seu territorio abrange
7.804 Km2 e a populagdo estimada é de 77.673 habitantes. A rede de saude conta
com 39 estabelecimentos, sendo 27 da rede publica. A rede de ensino possui 122
estabelecimentos (IBGE, 2009) e o produto interno bruto per capita € de 12.852,00
(FEE - 2010).

As internagfes em psiquiatria, em hospital geral no municipio, em 2006 foi
233 pessoas, sendo 3,8% das internagfes incluindo as demais areas da saude
(CAPSUL, 2006).

5.3.2 Arede de saude mental de Alegrete

O movimento antimanicomial no Rio Grande do Sul tornou-se significativo a
partir da década de 80, tendo sua lei de reforma psiquiatrica de ambito estadual
entre as primeiras a serem aprovadas no pais. Em 1992, apds a aprovacao da lei
estadual da reforma psiquiatrica do Rio Grande do sul, organizou-se a primeira
Conferéncia Municipal de Saude Mental em Alegrete. Em 1996, foi aprovada a
Legislacdo Municipal de reforma Psiquiatrica - Lei 2662/1996 (KANTORSKI et al.,
2010).

Neste periodo os trabalhadores de saude mental participaram e engajaram-se
em cursos e intercambios promovidos pelo Forum Gaucho de Saude Mental,
organizacdo oriunda do movimento de trabalhadores de diversos municipios
gauchos, catarinenses, paranaenses, do Uruguai e Argentina, 0S quais se
articularam para capacitar, promover aliancas e parcerias para a constru¢do de
avancos na area de atencdo psiquiatrica comunitaria. Os servicos neste periodo
eram mantidos pela iniciativa municipal, com poucos recursos financeiros. Em
Alegrete, no ano de 1996 consolida-se o servico de Atencao integral a saude mental
e a cooperativa Qorpo Santo, com a proposta de geracao de renda para 0s usuarios
envolvidos no trabalho (ANTONACCI, 2011).

A relevancia da rede de salude mental de Alegrete, construida a partir da luta
dos trabalhadores, usuarios e familiares, destes servicos, amplia-se de forma
significativa ap6s a promulgagédo da lei nacional da reforma psiquiatrica e das

portarias que a regulamentaram. Com o0s recursos financeiros destinados entdo a
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Politica Nacional de Saude Mental, a rede estruturou-se com a criacdo dos centros
de atencdo psicossocial, especializados em atencdo a infancia e a dependéncia
quimica, além de seu servico de CAPS Il, chamado até entédo de Servi¢co de Atencéo
Integral a Saude Mental - SAIS Mental (ANTONACCI, 2011).

A rede de saude mental do municipio de Alegrete atualmente é composta
pelo Centro de Atengao Psicossocial Il (CAPS 1), Centro de Atengédo Psicossocial
Infantil (CAPS 1), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD),
Servico Ambulatorial no terceiro turno no CAPS AD (independente do CAPS AD),
Servico Residencial Terapéutico (SRT), seis Moradias Assistidas (MA) e dez leitos
psiquiatricos em Hospital Geral. Possui uma coordenacao geral da rede de saude
mental e em cada unidade existe um coordenador especifico, inclusive no servico
ambulatorial terceiro turno. A rede conta com o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) que é chamado em caso de urgéncia e 0Ss usuarios sao

acompanhados até o atendimento médico pelos profissionais deste servico.

5.4 Instrumentos de coleta de dados

As técnicas utilizadas na coleta de dados empiricos incluiram entrevista
semiestruturada e observagdo. Faremos uma breve exposicdo de cada uma delas

na pesquisa qualitativa e de como foram utilizadas nesse estudo.

5.4.1 Observacao

A observacdo participante pode ser considerada parte fundamental do
trabalho de campo na pesquisa qualitativa, pois € uma forma complementar de
compreensao da realidade empirica, sendo consenso entre 0s pesquisadores de
gue € necessario relativizar o espac¢o social do pesquisador, aprendendo a colocar-
se no lugar do outro. Estar proximo dos interlocutores é uma virtude no trabalho
gualitativo (MINAYO, 2010).

A observacao possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o
fendbmeno estudado, sendo o melhor teste de verificacdo da ocorréncia de um

determinado fenbmeno, o qual permite a aproximacdo da perspectiva dos sujeitos,



50

possibilita descobrir novos aspectos de um problema e, finalmente, permite a coleta
de dados em situacbes em que sao impossiveis outras formas de comunicagdo
(LUDKE; ANDRE, 1986).

A pesquisa qualitativa fornece descricbes detalhadas das atividades, dos
processos e atividades dos participantes do local, sendo a observacdo direta um
recurso essencial. Os registros da observagcéo devem ser completos, permitindo que
o leitor se insira na situacao observada (PATTON, 1987).

Entre as vantagens do uso da observacdo na pesquisa qualitativa estdo: a
possibilidade de observar diretamente o programa para compreender o contexto de
ocorréncia das atividades; a experiéncia leva o avaliador a ser indutivo; tem menor
necessidade de utilizar conceitualizacdes, a priori sobre o setting; o observador tem
a oportunidade de ver o que pode ser ignorado pelos participantes; fornece
informacBes que ndo sdo conseguidas através das entrevistas; acrescentando as
percepcdes dos entrevistados as suas proprias; e, permite que o pesquisador use
seu conhecimento e experiéncia para a compreensao e interpretacéo das questdes
observadas e ndo perder o foco do que necessita observar para responder suas
questdes (PATTON, 1987).

A observacdo pode tomar diferentes formas conforme os estagios da
pesquisa. Na fase inicial a observacdo pode ser pouco estruturada, de forma a
permitir que o observador aumente o seu conhecimento do que é importante ou
saliente. Posteriormente, o observador pode melhorar o foco, a medida que as
informacBes aumentam (LINCOLN; GUBA, 1985).

A observacdo inclui o levantamento dos registros e documentos; e o0
avaliador deve negociar o acesso a eles. Os documentos servem a um duplo
propésito: colocam-se como um recurso basico de informacédo sobre o servico e
processos, podendo ajudar na formulacdo de questdes importantes para
direcionarem as observagoes e entrevistas (PATTON, 1987).

Patton (1987) coloca que os registros de campo sao, sobretudo, descritivos
com informacgdes bésicas de onde a observacdo ocorreu, de quem estava presente,
como era o local, que interacbes sociais ocorreram, quais atividades foram
realizadas, e outras informacdes descritivas que permitirdo ao observador retornar
mentalmente ao local através das notas de campo. As notas devem se limitar ao que

as pessoas falaram; citacfes diretas ou o mais proximas disso devem ser incluidas.



51

Devem conter, também, os sentimentos do pesquisador, suas reacdes a
experiéncia, reflexdes sobre o sentido e significado do que ocorreu e podem incluir
as interpretacbes e andlises iniciais do pesquisador sobre o que acontece no
servico.

Neste estudo, as etapas da observacdo ndo seguiram um roteiro rigido,
oportunizando a familiarizacdo com a rotina e dinamica do servico, o conhecimento
da equipe e usuarios; a incorporacdo de nossa presenca e o conhecimento da
proposta do estudo. O namero de horas de observacéo foi definido de acordo com
as exigéncias do campo para que ocorresse de fato a incorporacdo dos trés
pesquisadores no mesmo (CAPSUL I, 2011).

Na medida em que o processo de pesquisa foi desenvolvido, as
observactes foram mais focalizadas em eventos, que pudessem dar subsidios para
a discussao das questdes e unidades tematicas que deles emergissem, buscando
um aprofundamento nas mesmas e informacdes relevantes para a sua discussao e
andlise (CAPSUL IlI, 2011).

A observacéo-participante foi realizada por trés observadores e totalizou 253
horas, distribuidas em duas semanas de permanéncia no trabalho de campo. As
observacdes realizaram-se a partir de um roteiro previamente estabelecido (Anexo
A) e contemplou estrutura fisica, funcionamento, dindmica, relacdes do servico, a
organizacdo do processo de trabalho, o planejamento das acdes, a oferta, o
acompanhamento dos atendimentos individuais e grupais, a urgéncia, a emergéncia,
reunides técnicas, reunides de coordenacdo dos servicos da rede, assembleias,
reunibes da associacdo de usuarios, registros, encaminhamentos, prontuarios,
recepcao, oficinas, visitas domiciliares, visita ao hospital geral, locomocdo de
usuarios, participacdo em eventos na comunidade, eventos comemorativos, toda e
qualquer atividade que transcorreu no servi¢co durante o periodo da pesquisa.

Esta observacao foi realizada por trés pesquisadores, uma professora com
experiéncia prévia em pesquisa qualitativa e dois mestrandos incluindo a
pesquisadora, os quais foram submetidos a oficinas de capacitacdo para a pesquisa
gualitativa.

Os trés pesquisadores reuniram-se todos os dias ap0s as atividades, para
planejamento, escuta das entrevistas, relato do diario de campo, organizacédo de

horarios para as proximas observagbes, para que todas as acdes fossem
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acompanhadas e contemplassem a maior parte de situacdes e atividades possiveis
no tempo previsto de duas semanas.

A solicitagdo para acompanhamento das atividades e atendimentos
individuais e grupais foi realizada anteriormente, e se retomou aos objetivos da
pesquisa nestas ocasifes deixando clara a possibilidade de recusa por qualquer
participante.

As anotacdes foram transcritas no diario de campo ao final do dia ou em
intervalos no servico. Estas consistem na descricdo detalhada de todas as
manifestacdes apreendidas pelo observador, tais como gestos, expressdes verbais e
nao verbais, atitudes, condutas etc; atividades, acdes, comunicacoes, reflexdes que
surgiram ao pesquisador durante a observacdo das situagbes no campo. Estas,
conforme Trivifios (2009) s&o fundamentais para a compreensdo da totalidade do
fendmeno, sua dinamica e relacdes no contexto da pesquisa, considerando que toda
a expressdo esta relacionada a um contexto simbdlico construido por fatores
socioculturais proprios.

A organizacdo sistematica dos dados observados foi compilada em um

relatorio de diario de campo, incluindo os registros dos trés pesquisadores.

5.4.2 Entrevista

A entrevista, no sentido restrito de coleta de informacfes sobre um tema
cientifico, é uma estratégia muito utilizada no processo de trabalho de campo. E uma
conversa a dois ou entre varios participantes, por iniciativa do entrevistador, o qual
permite construir informacdes acerca de um objeto de pesquisa. Sado consideradas
conversas com finalidade e podem tomar varias formas, entre as quais a entrevista
semiestruturada, a qual combina perguntas fechadas e abertas, nas quais o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema sem se prender as
indagacgdes iniciais (MINAYO, 2010).

Uma das maiores vantagens da entrevista é possibilitar ao respondente
pensar o tempo passado e interpretar o presente. Trazendo para o momento atual,

dados subjetivos e objetivos, em geral, as entrevistas podem ser categorizadas pelo
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seu grau de estrutura, de informacéo e pela qualidade do relacionamento entre o
entrevistador e entrevistado (LINCOLN; GUBA, 1985).

A estrutura da entrevista pode ser categorizada como estruturada,
semiestruturada e ndo estruturada. A primeira trabalha com o que o entrevistador
“sabe o0 que quer saber” e formula questdes apropriadas para o objetivo. A terceira é
quando o entrevistador “ndo sabe o que nao sabe” e as questdes e as respostas sio
trazidas pelo entrevistado; j4, a segunda, combina o que o entrevistador sabe que
quer saber com as informacfes acrescentadas pelo entrevistado (LINCOLN; GUBA,
1985).

Neste estudo, através da utilizacdo do circulo hermenéutico-dialético, as
primeiras entrevistas foram menos estruturadas, permitindo ao respondente falar
livremente sobre o servico. A medida que, as entrevistas foram sendo realizadas,
suas analises permitiram identificar questdes, as quais foram colocadas nas
entrevistas seguintes, de forma cada vez mais estruturada, ndo deixando, porém, de
permitir que todos os entrevistados colocassem novas questbes. Dessa forma, se
utilizou as entrevistas articulando as duas formas apresentadas, estruturadas e
semiestruturadas (CAPSUL I, 2011).

Consideramos ainda, que no interesse deste estudo em particular, questdes
foram acrescidas fora do circulo hermenéutico e foram apresentadas imediatamente
apos o término deste, para todos os entrevistados.

A ética requer que as entrevistas sejam informadas e, no presente estudo,
foi utilizado o consentimento livre e informado; foram fornecidas informacdes sobre o
estudo no decorrer da sua realizagdo sempre que 0 grupo ou o préprio pesquisador
julgaram necesséarios e a participacao foi voluntaria.

A selecdo dos entrevistados ocorreu a partir da definicdo dos grupos de
interesse incluidos no estudo: de trabalhadores e usuarios. Toda a equipe de
trabalho poderia ser convidada para a entrevista. Os usuarios foram selecionados
segundo alguns critérios de inclusdo: aqueles que estivessem frequentando o
servico a mais de seis meses, com boa aderéncia nas modalidades semi-intensivas
ou intensivas e que tinham condigcbes de comunicacdo. Considerando que este
estudo, incluido em um projeto maior CAPSUL II, propbe uma reavaliacdo de

servico, optou-se pela retomada a partir dos entrevistados no estudo anterior
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CAPSUL e estes passaram a indicar os respondentes no circulo, incluindo novos
usuérios e trabalhadores.

O numero de usuarios entrevistados, partindo dos j& entrevistados no estudo
anterior, seria de 11 usuarios, nimero que se manteve no estudo atual, mesmo
tendo-se permitido que estes incluissem novos respondentes caso julgassem
importante. Pensamos que talvez fosse mais Util retomar a entrevista com 0s
primeiros respondentes da pesquisa anterior CAPSUL, procurando abordar questdes
gque ndo surgiram na primeira entrevista, do que incluir novos respondentes. O
mesmo foi proposto em relacdo aos trabalhadores, que no primeiro estudo,
somaram 26 e no estudo atual reduziu-se para 21 profissionais. Todas as entrevistas
foram gravadas permitindo uma maior fidedignidade na sua reproducdo para

posterior transcricdo e analise (CAPSUL II).

5.4.3 Aplicacao das entrevistas

Esse passo envolveu a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, ja
descrito anteriormente. A primeira entrevista foi iniciada com questdes abertas, na
qual foi solicitado aos entrevistados que falassem sobre o servi¢co pesquisado, para
tanto apresentamos as questdes norteadoras da entrevista (Anexo B). Neste estudo
incluiu-se questdes, as quais foram formuladas pelos pesquisadores, no interesse do
estudo e que foram feitas fora do circulo hermenéutico (Anexo B).

Depois de algumas entrevistas, determinadas questfes emergiram, sendo
de especial importancia e relevancia. Nesse ponto, as entrevistas foram
direcionadas para essas questdes, em busca de informagdes mais detalhadas e
especificas. Cada entrevista seguiu, imediatamente, pela analise dos dados,
tornando o material das entrevistas prévias disponivel para as seguintes, os quais,
além de falar sobre as suas préprias constru¢des, o entrevistado foi convidado a
criticar as construgdes das entrevistas anteriores (CAPSUL II, 2011).

Guba e Lincoln (1989) mencionam trés pontos que devem ser levados em
conta antes de deixar o primeiro circulo ou quando este deve ser interrompido.
Diversos critérios devem ser considerados. Um critério € o da redundancia (quando

sucessivos respondentes ndo acrescentam novas informagdes), outro critério € o do
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consenso (quando o consenso € alcancado em uma construgdo conjunta), outro
ainda, é o critério de diferencas irreconcilidveis (quando parece que os membros do
circulo chegam a diferentes conclusdes e ndo conseguem supera-las). Neste caso
pode haver aglutinacdo em torno de diversas construcdes, cada uma com 0 seu

préprio grupo de adeptos, ao invés de uma constru¢cao consensual.

5.5 Sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo compreendem o conjunto de trabalhadores do
CAPS de Alegrete/RS em sua totalidade e os usuarios do CAPS em seu conjunto
para fins da observacdo participante. As entrevistas foram realizadas com 21
trabalhadores e 11 usuarios que fizeram parte do grupo de interesse no estudo
CAPSUL realizado em 2006, os quais foram indicados por seus pares no processo
de pesquisa. Tendo sido considerado a possibilidade de, no decorrer da pesquisa,
inserir ou excluir novos participantes.

A equipe de trabalhadores entrevistada partiu dos profissionais indicados do
estudo anterior, com a possibilidade de acréscimos dos profissionais que fossem
indicados na pesquisa atual. No total, o nUmero de profissionais entrevistados, no
estudo manteve os 21 trabalhadores. Os usuarios foram selecionados segundo
alguns critérios de inclusao: que estivessem frequentando o servico a mais de seis
meses e em condi¢des de comunicacao. O niumero de usuarios entrevistados partiu,
a principio, de 11 usuérios, mantendo 0s ja entrevistados no projeto de pesquisa
CAPSUL, porém néo estava fechada a possibilidade de novas inclusdes, a partir de
indicagBes na aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético.

Todos os participantes quando introduzidos no estudo foram informados
sobre a proposta e consentiram em participar através do consentimento livre e
informado (Anexo C), assegurando-lhes o anonimato e o livre acesso aos resultados
obtidos, sendo preservado o direito de desistir do processo em qualquer momento.
Para evitar a exposicédo dos sujeitos do estudo, seréo utilizadas formas codificadas
de identificagéo, garantindo o sigilo a todos os incluidos.

Na analise das entrevistas as falas de usuarios e trabalhadores, seréo

identificadas com as letras U e T respectivamente, e 0 numero correspondente a
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ordem em que foram entrevistados, exemplificando [U1] e [T1]. O material oriundo
dos Diarios de campo ¢€ identificado pelas letras DC, seguido o nuamero
correspondente a ordem de transcricdo dos mesmos e a data da observacéo, tal

como o exemplo a seguir [DC1- 05/07/11].

5.6 Trabalho de campo

Detalharemos a seguir as etapas do trabalho de campo.

5.6.1 Contato com o campo

Nessa fase foi realizado um primeiro contato com a equipe da instituicao
para a proposicdo do estudo, tendo, também, a equipe além dos usuarios como
sujeitos da pesquisa. Encaminhamos a proposta (Anexo D), juntamente com o
formulario do Conselho Nacional de Pesquisa, para o Coordenador de Saude Mental
do municipio para que este autorizasse a execucado do projeto. Apds aprovacao pelo
comité de ética da Faculdade de enfermagem, com o n® 176/2001 (Anexo E), foi
marcada uma apresentacdo mais formal do projeto para que o grupo o conhecesse
e consentisse em participar. Este processo envolveu a proposta da pesquisa
CAPSUL IlI, sendo que este subprojeto ja estava previsto no periodo da preparacao
da pesquisa de avaliacao.

Guba e Lincoln (1989) ressaltam que, como o foco da avaliacdo sédo as
questbes dos diferentes grupos de interesse, nessa fase o sujeito deve ser
informado de que o avaliador tem a intencdo de envolver outros grupos e outras
perspectivas de compreensado do objeto de estudo. A propria redefinicdo do objeto
da avaliacdo ocorre nessa fase (CAPSUL Il, 2011).

A entrada no campo transcorreu conforme o esperado pelos pesquisadores,
com uma recepc¢ao acolhedora e interessada em participar da proposta apresentada,
fornecendo as informacgbes solicitadas, liberando documentos e espagos para a

observacéo, contribuindo para o desenvolvimento do estudo.
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5.6.2 Organizacao da pesquisa em campo

Nessa fase, a principal tarefa foi “ganhar o direito de entrada”, envolvendo,
principalmente, a construcédo da confianca. Em uma pesquisa na qual se espera que
os interessados falem de seus problemas, € necessario que 0 pesquisador seja
conhecido pelos mesmos, interaja com eles, os conheca e permita que o conhecam.
Nesta fase é importante que o pesquisador viva e experiencie o contexto do servigo
sem ainda estar engajado nas atividades da pesquisa, o que Guba e Lincoln (1989)
denominam de etnografia prévia (prior ethnography): conversando com as pessoas e
identificando os lideres informais. Para isso, utilizamos a observacado (CAPSUL I,
2011).

A organizacao do trabalho de pesquisa foi aceito pelos integrantes do CAPS,
gue se disponibilizaram conforme as proposi¢cdes dos pesquisadores. Desta
maneira, foi possivel cumprir o cronograma e realizar a observacdo de forma

participante, assim como as entrevistas com usuérios e técnicos.

5.6.3 Identificando os grupos de interesse

Os grupos de interesse para a pesquisa CAPSUL Il, além de trabalhadores e
usuarios, incluiam os familiares. Este ultimo grupo ndo teve seus dados analisados
pelo subprojeto em questéo. Este critério determinou-se em funcéo dos objetivos do
projeto de estudo, o qual implica em analise de processo de trabalho e
desenvolvimento de préaticas potentes para a producdo de subjetividade no contexto
do CAPS, onde mesmo havendo a participacdo dos familiares, esta ndo ocorre de

forma intensiva no cotidiano do servico.

5.7 Analise tematica

A nocdo do tema esta relacionada a uma afirmacdo sobre determinado
assunto e pode ser representada através de uma palavra, de uma frase ou resumo.
O tema é a unidade de significacdo que realcado de um texto passa a ser analisado
segundo critérios tedricos que norteiam a leitura (MINAYO, 2010).
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A analise tematica procura desvendar os nucleos de sentido, os quais
compde uma comunicag¢do, que quando presente é significante para o objeto
analitico visado. Esta analise esta composta por uma primeira etapa, chamada preé-
analise, quando se elege os documentos a serem analisados, sdo retomadas as
hipéteses e o0s objetivos iniciais da pesquisa. Nesta fase, determinam-se as
unidades de registro (palavra-chave ou frase), as unidades de contexto (delimitagéo
do contexto de compreensdo da unidade de registro), os recortes (organizados a
partir dos temas), a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais gerais
(partindo dos pressupostos), que orientardo a analise; a segunda etapa de
exploracdo do material, a qual consiste em alcancar o nucleo de compreensédo do
texto, estabelecendo as categorias, que reduzirdo o texto a palavras ou expressoes
significativas, estas devem implicar em uma possibilidade de abordagem densa e
rica; na terceira etapa, de tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo, o
pesquisador faz inferéncias e interpretacdes, seguindo o referencial teorico
(MINAYO, 2010).

A andlise utilizada neste estudo esta delineada, a partir do referencial teérico

e descrita de forma preliminar no quadro a seguir:

Temas Unidades Tematicas

Processos de singularizacao
Producdo de | Producéo de sentido
subjetividade | Producao de desejo

Concepcao do objeto e meios de trabalho
Formas de organizacao institucional
Micropolitica | Relacionamento com a clientela

Concepcdes dos efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos

Quadro 1 - Roteiro para analise dos dados
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5.8 Principios éticos

A pesquisa da qual este estudo € um subprojeto foi aprovado pelo comité de
ética da faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas sob o
parecer de n° 017/11 (ANEXO E). A Pesquisa foi financiada pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia através do CNPq em parceria com o Ministério da Saude.

O estudo respeitou 0s preceitos éticos vigentes na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196/96, o qual trata das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Conforme as proposi¢cdes éticas foram
apresentados aos participantes os objetivos do estudo e entregues os Termos de
Consentimento Livre e Informado (ANEXO C), assegurando-lhes o anonimato e o
livre acesso aos dados e resultados obtidos no estudo, assim como o direito de
desistir de participar do mesmo a qualquer momento.

A proposta de estudo consiste na andlise dos dados composto pela
observacdo participante, a qual esta relatada nos diarios de campo dos
pesquisadores, da analise de documentos acessados durante a observacdo e das
entrevistas realizadas com trabalhadores e usuarios do servico. Nado foi utilizado
qualquer coleta de material bioldgico ou experimentos com seres humanos.

A autorizacdo para a utilizacdo do banco da pesquisa Avaliacdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil — CAPSUL Il neste estudo esta
assegurada em declaracao especifica emitida pela coordenacdo da pesquisa (Anexo
F). A pesquisadora esteve presente no campo da pesquisa, coletando dados como

observadora e responsavel pelos registros de validacao e negociacgao.



6 Analise dos dados e discussao dos resultados

6.1 A producdao de subjetividade no modo psicossocial

A concepcao de subjetividade adotada neste estudo pede o esclarecimento,
a principio, de conceitos que possibilitam entender que ndo estamos tratando de
uma subjetividade individual, ego-centrada, restrita ao sujeito, como consciéncia
individual, tal como no pensamento cartesiano; ou o conceito de subjetividade
descrito pela psicologia, a partir do final do século XIX, o qual foca o individuo como
dotado de uma subjetividade substancial, sendo esta relacionada ao nucleo intimo
de cada pessoa. Falaremos a partir do entendimento da subjetividade prética, a qual
se constitui a partir de sujeitos praticos, ou seja, de propor uma subjetividade
material sendo produzida pelos sentidos, imanente, porque se d4 no mundo em
relacdo com as coisas que dele fazem parte, sendo, também, relacional, associativa
e interacionista (SOARES; MIRANDA, 2009).

Nesta perspectiva a subjetividade constitui-se como processo e
acontecimento, que flui em devires e mutacdes. Os engendramentos de
subjetividades apresentam-se mdultiplos, em infinitas formas de existéncia e modos
de sentir e estar no mundo, em relacdo com instancias de ordem social, técnica,
institucionais e individuais (SOARES; MIRANDA, 2009).

Esta subjetividade processual e agenciada, permanentemente, encontra,
certamente, o corpo individual e mesmo néo aderindo a representacao do individuo,
existem momentos em que a subjetividade se reconhece num corpo individual, num
modo de individuagéo.

Deleuze (2006) entende que o individuo emerge no acontecimento, sendo

este (entre outros) a produzir o individuo e que podemos conhecer o individuo pelo
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processo de individuacdo e ndo o inverso, o0 qual seria a individuacao partindo do
individuo (LOPES, 1996).
Guattari prop6e entdo como definicdo provisoéria para a subjetividade:

[...] o conjunto das condi¢Bes que torna possivel que instancias individuais
elou coletivas estejam em posicdo de emergir como territdrio existencial
autorreferencial, em adjacéncia ou em relacdo de delimitacdo com uma
alteridade ela mesma subjetiva (GUATTARI, 1992, p. 19).

Podemos entdo entender a subjetividade com caracteristicas individuais
enquanto vivida e assumida por individuos em suas existéncias particulares, sendo
produzida socialmente no entrecruzamento de instancias técnicas, institucionais e
sociais. Sendo que, também, esta subjetividade individual é resultante de
determinacdes coletivas de origens diversas, entre outras, econdmicas, midiaticas,
tecnoldgicas (GUATTARI; ROLNIK 2011).

Consideramos entdo, que a questdo da producdo de subjetividade passa
pela concepcado da criagdo, de modelizacdo e de fabricacdo, estando em processo
de transformacao, a partir de interacfes de naturezas diversas, com as maquinas
sociais. Os dispositivos de producdo de subjetividade podem ser de escala coletiva,
social ou de escala molecular e microfisica no sentido descrito por Foucault (1992)
com acdes sobre a vida cotidiana.

Os servigos de atencao psicossocial colocam-se como espacgos sociais, 0s
quais possibilitam a experiéncia da loucura, a expectativa de criacdo de territérios
existenciais préprios, sem a exigéncia de normalizacdo das pessoas, ho sentido
classico. Estes, também sdo espacos de cuidado a salde e esta perspectiva traz em
sua concepcédo toda uma série de pressupostos para seu funcionamento e para as
relacbes que se estabelecem, no ambito local. As caracteristicas de um local que
precisou ser inventado, com instrumentos e meios de intervencfes técnicas,
relacionais e organizacionais proprios, ainda estdo em construcdo, o que leva a
constantes e permanentes reflexdes e debates entre profissionais e usuarios,
considerando o processo de consolidagdo em que se encontra.

Como todo o processo, 0S rumos a serem tomados sao incognitas a serem
desvendadas; estas possibilidades de certa forma sdo positivas, porque oferecem
mobilidade e espacos de criacdo, geram, também, duvidas, equivocos e fragilidades
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ao mesmo. As equipes de trabalho se encontram em movimentos de impulsos em
suas proposicoes e de inibicdo frente a questionamentos contundentes e limitagbes
concretas das praticas tradicionais de atengdo ao sofrimento psiquico, que podem
estar no sistema asilar, assim como, nos servicos de CAPS.

Torna-se significativo a busca por registros, pesquisas, vivéncias e
experimentacdes neste campo, que longe de proporem métodos ou proposicdes
rigidas e determinadas sobre estes processos de trabalho, venham a fortalecer
iniciativas, que se coloquem como referéncias e apontem possibilidades para a rede
de saude mental que se constréi de forma impar, sem receitas prontas, mas que
precisa, certamente, de conexdes e lacos de certa forma consistentes em sua teia.

As concepcdes de producdo de subjetividade no referencial que propomos
trabalhar, nos fornecem elementos, conceitos ou bases tedricas que nos ajudam a
ler os acontecimentos que ocorrem nas redes ou servicos de saude mental em
nossa realidade atual, especificamente na realidade estudada.

Muitos questionamentos se apresentam na proposta do estudo, tais como: 0
que é producdo de subjetividade e como relativizar este campo complexo — em que
perspectivas e como descrever esta producao.

Muito tem se produzido no que se refere a este aspecto, porém como o
proprio referencial aponta, sendo este um processo infindavel, em permanente
elaboracao, pode-se pensa-lo em fluxo, em mobilidade, que podemos acompanhar e
conhecer, mesmo que em partes e em niveis diversos e superficiais, mais
profundamente e, até mesmo de forma aproximada.

Para pensar a producao de subjetividade, no a&mbito dos servicos de saude
mental, considerando toda a gama de importantes proposicbes de mudancas que
comple o ideario da reforma psiquiatrica, uma das mais inquietantes questdes
relaciona-se as possibilidades que se abrem a reconstituicdo de projetos de vida.
Assim como a retomada de direitos, de desejos, de modos de ser e estar no mundo,
de acessos, de relagdes, enfim de tudo o que nos constitui, enquanto alguém em
sua singularidade. Sem pensarmos, entretanto, que estamos a parte do mundo
social, sistémico, organizado, institucionalizado e globalizado.

O desafio destes locais de cuidado de serem ao mesmo tempo,
suficientemente abertos, disparadores de processos de expansao individual e

coletiva e, também continentes no que se refere ao sofrimento; coloca-se como
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dilema ao precisar conservar certa estrutura, que forneca ao usuario e ao
trabalhador um contorno ou uma conformagao.

Neste questionamento, sobre a possibilidade dos servicos de CAPS
corresponderem atualmente, em suas formas concretas ao ideario do modo
psicossocial, construido no bojo das proposicdes do movimento de reforma
psiquiatrica, pensamos poder tracar de alguma forma a condi¢cdo destes locais
promoverem, possibilitarem ou dispararem processos de subjetivacdo individual e
coletiva. Para este proposito colocamos o foco nas pessoas — usuarios e
trabalhadores — em suas relacdes interpessoais, no ambito da instituicdo e fora dela,
com seu entorno pessoal, social, individual e coletivamente; e as formas de
funcionamento institucional, em suas relacdes e implicacoes.

Para compreender a producdo de subjetividade, nos servicos de saude
mental, delimita-se como categorias de analise, os processos de singularizacdo, a
producao de sentido, a producado de desejo.

Na analise das observacdes e entrevistas realizadas no servico de saude
mental CAPS de Alegrete/RS, com usuarios e trabalhadores, encontram-se
importantes relatos descrevendo situacdes, nas quais estes processos de
singularizacdo, de producdo de sentidos e de desejos se fazem perceber no

cotidiano da vida individual e coletiva na instituigao.

6.1.1 Os processos de singularizagéo

Os processos de singularizagdo ocorrem, segundo Guattari (2011), quando
se associam, aglomeram, emprestam dimens@es de diversas espécies, nao estando,
necessariamente, relacionadas a processos de individuacdo ou uma identidade
individual. O que vai caracterizar um processo de singularizacdo € que ele seja
automodelador, que ao entrar em contato com as diferentes situacdes, possa
construir seus proprios referenciais, seja este tedrico ou pratico, mas que nao
permaneca na dependéncia em relacdo aos poderes dos mais diversos niveis, como
econdbmicos, técnicos, de campos de saberes ou outros. Guattari (1992)
considerando a producéo de subjetividade como uma linha de montagem, onde esta

se coloca como mais um produto, a possibilidade de configurar-se de forma néo
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serial ou massificada, partindo de referenciais proprios e autdbnomos, coloca-se
como possibilidade de singularizacéo.
Segundo Guattari (2011, p.42):

O modo pelo qual os individuos vivem essa subjetividade oscila entre

dois extremos: uma relacdo de alienacéo e opresséo, na qual o individuo

se submete a subjetividade tal como a recebe, ou uma relacdo de
expressao e criacdo, na qual o individuo se reapropria dos componentes
da subjetividade, produzindo um processo que eu chamaria de
singularizacdo (GUATTARI, 2011, p. 42).

O exercicio de um controle social, realizado através de producdo de
subjetividades massificadas, pelo sistema de globalizacdo, procura interromper e se
contrapor aos focos de resisténcia, tais como os processos de diferenciacdo
permanente, o qual Guattari (2011) denomina de revolu¢cdo molecular, que nada
mais sao do que processos de singularizagéo.

Nas falas de usuéarios e trabalhadores no CAPS pode-se encontrar

processos de resisténcia e singularizacdo como estes transcritos nas falas a seguir:

Ai eu ndo concordo, tanto que eu ndo participo de varias oficinas, de
nenhuma, quase. [U1]

E a conduta politica dos trabalhadores de satde mental [...] as pessoas néo
gostam de gente que tem pensamento autbnomo [...] enfim a gente sustenta
0 movimento com o grupo que tem pensamento autbnomo [...]. [T3]

[...] € uma equipe que comeco com a reforma defendendo um projeto que
era contra hegemonico, a sociedade ndo queria muito, mas nao tinha muita
opinido sobre isso, mas o modelo instituido no municipio ndo era favoravel e
a equipe toda bancou e mostrou que era possivel [...]. [T4]

A possibilidade de discordar e manter-se alheio, neste caso a situacfes de
seu cotidiano, que parecem corresponder ao adequado, porque parte de uma
proposta terapéutica construida de forma a incluir os usuarios em novas
experiéncias, coloca-se de forma individual e coletiva, como uma resisténcia no
sentido de singularizar-se. Horkheimer (2007) coloca que o nucleo da verdadeira
singularidade é a resisténcia, a qual surge entre as pessoas comuns e anénimas na
multid&o.

As pessoas com histéria de internacdes psiquiatricas e vivéncias de

exclusao social, marcadas pelo estigma da loucura, perderam as vozes e 0 espaco
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de expresséo, pela institucionalizacdo, onde estiveram relegadas ao esquecimento e
a situacéo de objetivacao pela sociedade. Neste contexto as falas que representam
Oposi¢ao ou resisténcia, relacionam-se ao conceito proposto por Deleuze e Guattari
(1988, 1996) de resistir, no sentido de criacdo. Quando € possivel a expressao de
discordancia e de posicionamento proprio, cria-se um outro lugar subjetivo na
existéncia individual e coletiva.

As propostas que procuram no ambito da instituicdo, promover espacos
diferenciados e, por isso, menos serializados, quando ndo correspondem a
interesses e desejos dos envolvidos, podem colocar-se como uma armadilha que
retém a criatividade e limita agenciamentos.

O servico de saude mental quando oportuniza 0s espacgos de expressao e
criacdo, coloca-se potente para revolugbes moleculares ainda que de ordem
infrapessoal ou interpessoal, mas que representam linhas de escapes a

subjetividade produzida pelo sistema dominante.

[...] (O CAPS) ajuda, ajuda porque as pessoas que vem aqui, porque a
gente mesmo fala para as pessoas, ndo é assim que vocés devem nos
tratar, n6s somos gente como vVocés, nés somos pessoas, seres humanos,
como diz o outro e nés queremos ser bem tratado para quando vocés foram
la no CAPS tratar bem vocés [...]. [U8]

[...] que a gente entende que é o que nos norteia, a gente tem que trabalhar
de acordo com as necessidades das pessoas e ndo querer enquadrar as
pessoas [...]. [T3]

Que eu acho que é isso que a sociedade tem que deixar [...] de ser egoista
e abracar as ideia das outra pessoa por mais que nédo seja a sua, € que o
ser humano tem esse costume de ndo querer abracar uma ideia, por mais
gue ela seja boa, quando é de outra pessoa [...]. [U1]

As questbes colocadas na fala abaixo trazem em si aquilo que podemos
entender como préprio da diferenca, a qual € justamente um feixe de multiplicidades,
formas de representar, através de variaveis possiveis na sociedade, opondo-se a
demanda desta pela uniformizagéo. O usuario entende o espago institucional como
um espaco onde as possibilidades de existéncia deveriam ser de variagdo e
singularizacéo. Deixando de procurar o inverso, a adaptacdo como possibilidade de
alcancar pertencimento nesta sociedade.

Existir é diferir, reafirma Pelbart (2003), comentando Tarde (2003), que

entende a diferenca como o substancial da coisa, o que ela tem de mais préprio e
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mais comum. O autor coloca ainda a invencao, como diferenca introduzida no

mundo, na direcao da resisténcia.

[...] mas aqui 6, é lugar para todos os tipos de gente, chegam aqui, s6 tem a
sair bem daqui, € isso que a gente esta fazendo aqui, dando o melhor da
gente, tentando dar o melhor para que a sociedade, a sociedade possa nés
acolher [...]. [U9]

[...] a gente trabalha muito com alternativas que ndo sdo necessariamente
instituidas, elas sao instituidas para aquele caso e isso € muito complexo,
muito complexo porque tu vai ter um monte de proposta terapéutica e cada
uma diferente da outra [...] € como se a gente tivesse trabalhando
artesanalmente [...]. [T4]

A instituicdo oferece espacos para o acontecimento de producgéo de devires,
que podem ir de encontro ou ndo ao esperado, quando abre canais para o
inesperado inclusive para a loucura. O propdésito de anular ou evitar sensibilidades
para assim estabelecer melhor o controle individual e coletivo, faz parte do sistema
institucional, porém estes servicos colocam-se, teoricamente, como terreno de
escape, favorecendo processos de vivéncias singulares e de rupturas com lugares ja
pré-estabelecidos, tais como o lugar estigmatizado socialmente, para a loucura. Nas
falas abaixo € possivel encontrar criticas a estes aspectos, produzidas por usuarios

e trabalhadores do servi¢o estudado.

[...] como muitas vezes a gente ndo é amado, muitas vezes a gente ndo tem
amor assim que a gente espera, ndo é? Sai um da uma pedrada, sai outro e
diz uma palavra e diz outra, entdo a gente tenta sim se colocar melhor
possivel, e eu tenho enfrentado [...] s6 levando com remédio porque assim
na cabeca as vezes ndo, a mente da gente fecha sabe e ndo tem uma
palavra para dizer e fica flutuando, s6 no ar, porque muitas vezes a gente
esta bem, outras, outras hora a gente esta, ja esta meio mal, ja esta meio
assim [...]. [U9]

[...] porque ndo podia ter preconceito com a gente, ndo é? A cidade aonde a
gente mora, tem muito preconceito com a gente. Ndo tratam a gente bem,
chama a gente de louco, mas todo mundo tem um pouco de loucura. [U10]

[...] os usuarios quando tem algum evento do municipio, alguma coisa desse
tipo, eles estdo também apresentando as oficinas, apresentando os
trabalhos, se apresentando também. Eu acho que é bem assim, firme a
participacdo deles dentro da sociedade, nas reunides nos foruns eles estao
sabe, [...] mas eles estéo bastante comprometidos assim. [T6]

Na fala a seguir transcrita, o usuario relata a experiéncia de contrapor-se, e
ao trazer ideias que se chocam com aquelas hegemdnicas, seja no espaco da

instituicdo ou no espaco da sociedade, surgem entdo resisténcias. O usuario relata a
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percepcdo de atitudes limitadoras, por parte da equipe em relacdo a seus
posicionamentos, compreende as restricdes colocadas pela instituicdo, porém nao
interrompe processos de pensamento e de diferenciagdo, reafirmando seus
posicionamentos, mesmo na situacdo de excluido.

No diario de campo, que registrou esta situacdo, observada in loco pelos
observadores, comprova-se restricbes a um usuario em particular, em dados
momentos, justamente pela sua iniciativa de contrapor ao determinado ou de criar
outra possibilidade para o que ja estad estabelecido. Estas resisténcias, mesmo
partindo de singularidades, aparentemente isoladas no contexto institucional,
provoca mobilidade e desacomoda, trazendo outras perspectivas de relagdo. Os
trabalhadores sao provocados pelos usuarios a assumirem posicao e perceberem
equivocos da pratica diaria. Os poderes institucionais também ganham visibilidade,

frente a resisténcia criada e podem ser pensados, desde sua exteriorizacao.

A profissional pede que eles parem de reclamar [...] volta a dizer que vive
nas casas perto do SRT e que l4 é tudo fechado, eles ndo podem sair
guando querem, tem que pedir autorizacdo para tudo. As profissionais ficam
muito incomodadas com o assunto. [DC 01- 27/07/11]

(assembleia) Olha eu, eu tentei falar a verdade e eles me excluiram daquela
reunido porque eu falo super bem, e eu acho que eu falo aquilo que convém
ndo é? E muitas das vezes ndo gostam, porque eu venho colocar algumas
coisas [...] € as coisas que estdo existindo, as coisas que ndo estdo bem e
eles ndo gostam de ouvir. [U9]

E se ndo gostaram da atitude do funcionério, eu acho assim muito bom, por
gue eles colocam para fora, que as vezes eles ficam, falam dos
funcionarios: ndo sei 0 que me tratou mal, eles vem ali eles cansam de falar
ndo é de certo, para eles é muito bom, para nés também, para gente
procurar ver o que estava errado, procurar acertar. [T12]

[...] cada profissional tem o seu jeito de trabalhar entdo a gente, as vezes
fica um pouco meio na deficiéncia, um pouco atende a grande demanda que
o CAPSII recebe [...], vira e meche e a gente esta com conflito, as vezes
chegam usuarios que nédo sdo atendidos e ai cria um clima, um mal estar,
vao na secretaria de saude, por que ndo foram bem atendido [...]. [T13]

[...] mas sabemos que muitas vezes as pessoas que sdo escolhidas para
administrar, até pessoas que ndo questionam muito, [...] enfim incomoda e
tem gente que ndo gosta de ser incomodada, entdo eu penso que nesse
sentido ouve uma centralizacdo de poder [...]. [T3]

Ha por parte das instituicbes na sociedade capitalista, segundo Guattari
(2011), uma tentativa de eliminacdo de criacdo, do pensamento dissidente e da
producdo desejante, como forma de boicote a singularizacdo e de promocao de
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subjetividades de ordem capitalisticas, a qual o autor refere como aquela produzida
pelas maquinas em série e impessoais, que se relacionam ao consumo de massa e
a producéo de modelos para a vida nesta sociedade.

A constituicdo dos poderes que permeiam estas instituicbes, também,
interfere de forma a impor e estabelecer formas de estar nas instituicbes sociais,
incluindo as que se propfe a produzir saude, para a manutencao de controle e de
garantias de um enquadramento social absoluto.

Nas instituicbes de atencdo psicossocial, a possibilidade de criacdo e de
manifestacdo de pensamento dissidente esta colocada ao lado de aspectos
reducionistas e limitadores destes processos, por esquemas disciplinares,
institucionais e profissionais. Nas falas a seguir € possivel identificar estas posi¢cdes:

[...] nés temos que dar o melhor para o CAPS, por que eles exigem de nds,
tinha que ter uma oficina boa, cada um escolhesse o que se adapta de
fazer, ndo eles escolher, ¢ tu vai fazer e pronto, se ndo tu vai se excluido
daqui. [U9]

[...] como é que eu vou te explicar, uns dizem uma coisa, as vezes vem um
funcionéario e diz uma coisa, l4& vem outro e diz outra, [...] outro vem e diz
tem que respeitar as regras, e ai cria aquela coisa assim sabe, que a gente
fica sem sabe o qué fazer, ao mesmo tempo querendo fazer o que o
coracdo manda, mas muitas vezes ndo € assim, que a gente também tem
regras com eles assim. [T15]

(PTI) é decidido através da terapeuta, [...] que ela tem la o relatério, os
horarios de todos eles [...] eu sei quando eu chego, encontro ja eles aqui,
mas quem da os dias certinhos pra eles virem aqui é ela [...]. [T11]

Através das observacdes registradas no diario de campo, € possivel
constatar atitudes de submisséo da iniciativa dos usuarios no sentido de expressar
pensamento autdnomo, quanto a conducao de propostas terapéuticas na instituicao.
A profissional interrompe de forma autoritaria estas manifestacdes, sem considerar a
histéria de institucionalizacdo destas pessoas, as quais ndo havia possibilidade de
ter voz e esta expressao de ideia constitui-se como um exercicio de subjetivacéo

singular, de critica a situacao vivenciada.

Reclamam, que a psicologa ha tempos ndo os atendem, eles sentem falta
da psicéloga. Entre estas queixas, a oficineira tentou interromper varias
vezes, argumentando que ndo € bem assim, que a psicéloga atende sempre
gue eles precisam. Pede que eles parem de reclamar. [DC 1- 27/07/11]
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Eles dizem estarem sé conversando e perguntam se ndo podem falar nada.
Nisso uma trabalhadora manda eles pararem, gritando e diz que eles estéo
guerendo aparecer, por que a observadora esta presente ali [...]. [DC 1-
27/07/11]

Tendo o movimento da reforma psiquiatrica como marco politico, e o modo
psicossocial de cuidar como modelo operativo, para romper com lugares de
invisibilidade em que a loucura foi colocada, na sociedade capitalista e no mundo
contemporaneo, as fissuras criadas nestes cenarios, sdo investimentos complexos
que demandam rupturas de ordem institucionais, do campo dos saberes instituidos e
dos processos de subjetivacao de profissionais e usuarios, neles implicados.

A singularidade, segundo Pelbart (2003), pode ser a de qualquer individuo,
grupos, classes, enfim de qualguer um que produza territérios subjetivos, se recuse
a submissdo aos poderes constituidos e se disponha a superacdo de normas,
rotinas e protocolos em sua vida cotidiana.

O contexto histérico produz modos de subjetivacdo em profissionais, pelas
praticas, saberes e discursos de sua formacdo; e estabelecem determinadas
implicagdes no tecido social, nos quais estes atuam.

Segundo Gonzales Rey (2003) a tendéncia ao enquadramento a supressao
da singularizacao, esta institucionalizando-se, mesmo em espacos e instituicdes que
pretendem produzir, pensamento, ciéncia, saude, educacdo entre outras, como as
instituicbes de ensino e formacdo. Mesmo os servigos de saude, que se constituem
com proposi¢des de reforma em suas préticas e relagdo com a sociedade, podem
institucionalizar-se suprimindo a singularizacéao.

O modo psicossocial de cuidar apresenta proposi¢cdes desafiadoras, entre as
quais a mudanca de concepcédo de seu objeto, que ao se descentrar da doenca,
passa a enfocar o individuo em sua singularidade, assim como sua familia e seu
entorno social. Segundo Costa-Rosa (2006), o reposicionamento do individuo em
relacdo ao seu projeto de vida, ocupa o0 lugar da supressdo simples da
sintomatologia neste modo de cuidar.

A amplitude da proposta de atencdo psicossocial e os limites dos
profissionais, com formacéo tradicional nas areas da saude, podem ser entendidos
como aspectos que dificultam as acdes. O servigo de saude mental, mesmo tendo

nascido de uma proposta inovadora e reformista, sendo este mesmo singular entre
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tantos que se propuseram a mesma finalidade, ainda precisa encontrar lugar e
afirmar-se em sua diferenca, na rede de salde e na sociedade de forma geral.

Por ultimo, o proprio usudrio destes servicos pode se ver, a partir de suas
falas, como em movimento, em multiplos sentidos, os quais podem indicar processos
guando se posiciona, questiona, sugere, cria, relaciona, enfim quando coloca a vida
a andar, em ritmos diversos, em atitudes de maior ou menor autonomia,
estabelecendo conexdes e redes que trazem sustentacao aos projetos de vida, que

emergem destas vivéncias.

6.1.2 A producgédo de sentido

Guattari (1992) define a subjetividade como um conjunto de condi¢bes e
relacbes que leva ao surgimento de uma nova forma de pensar que pode ser
autorreferencial, individual, mas, também, podem ser produzidas socialmente,
fazendo com que a identidade e a alteridade assumam uma mesma postura,
obedecam as instancias individuais e/ou coletivas de producdo de desejos e
sentidos. Esta producdo de sentido pode tanto ir a favor ou contra a logica
predominante nas sociedades capitalistas, que tenta bloguear processos de
singularizagéo e instaurar processos de individualizagao.

O capitalismo é visto como uma maquina de producado de significados, que
engendra papéis, desejos, pontos de vista, corporalidades e padrfes estéticos
variados; utilizando-se de comportamentos que tanto se prestam a submissdo como
a libertacé@o. A subjetividade dessa maquina se instaura em universos de virtualidade
que ultrapassam a territorialidade existencial em todos os sentidos. Tal ordem é
projetada na realidade do mundo e na realidade psiquica e produz os modos de
relacbes humanas em suas representacfes. Ela se manifesta nas relacdes
pessoais, nos codigos de conduta, nas formas de trabalhar, amar, gozar, falar,
vestir, nos cuidados com o corpo, com a forma do corpo, com a producdo de
sentidos e de afetos, nos esquemas de conduta, de acdo, de gestos, de
pensamento, de sentido, de sentimento etc (GUATTARI, 2011).

Retomando conceitualmente o que se entende por sentido, para sO entao

abordar a producéo de sentido em relacéo a subjetividade, referimos Deleuze (2000)
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com sua definicdo de sentido como acontecimento, sendo este um efeito incorporal
de superficie, que advém de um devir ilimitado. Nesta definicdo, o autor coloca que o
sentido ndo est4 no atributo, mas no verbo, ndo esta na profundidade dos corpos
como causa, mas na superficie do acontecimento. O sentido como acontecimento,
como um devir-ilimitado, é passado e futuro, muito e o pouco, o demasiado e o
suficiente, é infinitamente divisivel, € sempre os dois ao mesmo tempo, eternamente
0 que acaba de se passar e 0 que vai se passar, mas nunca o que se passa
(DELEUZE, 2000).

Deleuze elabora uma teoria das séries, a qual o movimento é o de “deslizar
na fronteira” entre as duas faces, trazendo o fundo ou o interior dos corpos a
superficie ou ao exterior: sempre em séries duplas, de designacao e de expressao
na linguagem, de significado e de significante na estrutura, da profundidade a
superficie, da dimensdao vertical a horizontal (DELEUZE, 2000).

E uma estranha entidade ideal, o sentido, no pensamento de Deleuze
(2000). O sentido nao tem os contornos fixos e ordenados do conceito, apreender o
sentido se produz apenas na imanéncia da experiéncia concreta e interpretar a
experiéncia ndo € de modo algum funda-la no sentido de uma ciéncia. Mas as
condicBes, nas quais o sentido se |€, se encadeia e se enuncia, proibem que se faca
dele essa idealidade livre, nbmade em toda a superficie, a qual Deleuze (2000)
busca com uma animacédo e uma inventividade. E que ele s6 encontra ao preco de
uma desterritorializacdo contraditéria com as condicfes de producdo do sentido.
Deleuze, entdo conclui que o sentido ndo esta por se descobrir, mas por se produzir
(WAHL, 2000).

Produzir uma teoria do sentido é manter-se ao mesmo tempo na evidéncia e
no opaco: na evidéncia porque é sabido, que ndo importa o que pensamos, tao logo
pensamos, "estamos em casa"; no opaco, porque jamais estando "alhures", ndo
dispomos de nenhuma distancia — ou, como se diz, nenhum observatério para
examinar o sentido do que esta fora. O sentido nunca € principio ou origem, ele &
produzido. O sentido "ndo esta por ser descoberto, restaurado ou reempregado, esta
por ser produzido por novas maquinarias” (WAHL, 2000, p. 119). Digamos que o
sentido é ele proprio, a maquinaria que Deleuze emprega para fundar como
producdo continua, jamais preposta e jamais imobilizada, tudo o que se da como

pensamento.
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Todas as producbes de sentido compartiham o mesmo esquema, mas
nenhuma producado de sentido tem sistema antecedente, ou seja, é pré-determinado.
Assim, a maquinaria de sentido estd de fato inteiramente voltada para a
compreensao de que o sentido é a mobilidade que o produz. E, esta destinada a
produzir sentido sobre o sentido, diretamente sobre o sentido, excluséo feita de todo
sistema ou pauta pré-determinante (WAHL, 2000).

Wahl (2000) argumenta sobre o pensamento de Deleuze, que a cada vez
algo acontece, e algo que é ele proprio tecido de devir. Sendo um fato, um processo,
ou ainda uma forma, é um acontecimento, mas € um acontecimento muito particular,
jamais pontual, que excede a maquinaria. E inclusive, o acontecimento puro, em seu
paradoxo, obrigada pela exigéncia do sistema do sentido a se efetuar de um modo
consistente, a construcdo do sentido ndo pode ai sendo fazer circulo com o material
(os pontos) que ela retne e organiza, material com que ela se define ao junta-la.

As limitacbes destas producdes se apresentam através de linhas de forcas
as quais procuram instituir vetores de modelizacéo de sentidos, no agir, no pensar e
na forma de relacionar-se com o mundo.

Tudo que é produzido pela subjetivacdo capitalistica, a qual chega através
da linguagem, da familia e pelos diversos equipamentos que nos cercam nao Sao
apenas ideacdes ou significacdbes de enunciados significantes ou modelos de
identificacbes parentais; tratam-se de sistemas de conexfes com as grandes
maquinas produtivas, de controle social e as instancias psiquicas, as quais definem
a maneira de perceber o mundo. O modo de representacdo de mundo define e
interfere na compreensao da vida em sociedade (GUATTARI; ROLNIK, 2011).

No espaco asilar, nos quais 0s usuarios estiveram por muito tempo
institucionalizados, outros modos e representacdes do mundo se constituiram pelas
experiéncias de limitacdo e segregacao a que foram submetidos. Goffman (1999) ja
apontava que as instituicdes totais com os métodos, a qual o autor nomeou de
mortificacdo do eu e de separacdo do internado do mundo exterior por longos
periodos de tempo, levavam a uma perda de sentido e de produgdes singulares,
ocorrendo processos de massificagao e serializagéo.

A producéo de sentido, quanto a condicdo de exclusdo na sociedade, isto é
o entendimento de que a derrubada dos muros, no sentido fisico das instituicdes,

nao constitui o fim de uma sociedade estigmatizante, estd presente na fala dos
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usuarios. Estes indicam posi¢cdes de acomodacéao e identificacdo subjetiva com este
lugar ou resisténcia e posturas de enfrentamento, com a criacdo de espacos de
existéncia multiplos, ndo sé no interior dos servicos de atencdo psicossocial, mas na
sociedade de forma ampliada.

O acontecimento que estabelece o estigma em relacdo ao louco encontra-se
explicito no relato das pessoas que sofrem a condi¢cdo de exclusdo, ao demonstrar
identificacdo com este lugar na sociedade, através de vivéncias de rechaco e de
aceitacdo e acomodacdo a situacdo de ser invisivel na sociedade. Também, as
vivéncias de enfrentamento desta situacdo colocam-se como um acontecimento na
vida daqueles, que hoje ganham espaco nas ruas e se fazem perceber, construindo
relacdes cidadas em sua comunidade.

Estes novos sentidos produzidos em relacdo a loucura sdo acontecimentos
de enfrentamento, mesmo que ainda menores em relacdo ao preconceito. Como
mostram as falas a seguir.

[...] que devia ter uma pessoa assim, um espaco no radio talvez, na

televisdo alguma coisa que faca com que as pessoas se deem conta que
[...] por que consulta no CAPS, acham que a gente é louca [...]. [U11]

As vezes a gente, eu estou na frente ali, [...] € me chamam de louco, outro
me chamam de..., ndo tem, consideracdo com nés [...]. Eu comprimento ele
como cumprimentei, como tem que cumprimentar, ndo é? [...] E eles nao
acham isso certo, acham que a gente é louco [...] E brabo, isso. [U3]

Preconceito sempre tem, tem gente que se esta ali na saude e diz a “la vai o
louco”. [...] Por essa parte de estar na salde mental, chamam a gente de
louco, “la o louco 14, 8”, € sO esse problema é s esse preconceito. [U7]

E diminuiu um pouco (preconceito), um pouco, para 0 que era antes, tanto
gue por causa disso foi conseguido varias lutas, foi conseguido passe livre,
divulgacdo somente na cidade aqui, mais divulgacdo no servigo, das
atividades que séo feitas no servico. Mas ainda falta muito, falta muito pra
melhorar, mas esta melhor, para o que estava, esta bem melhor, para o que
era ha trinta anos atras, estd bem melhor hoje. [U1]

Eu acho que é importante existir associa¢do, s6 que eu acho que tinha que
dar mais €, como é que se fala, mesmo sentido da liberdade, mais
autonomia, para associacdo pode reivindicar mais os direito do usuario e
familiares do servico, eu acho que associagao esta um pouco excluida. [U1]

A proposta de atencdo psicossocial desencadeia nos trabalhadores
processos de desconstrugdes sobre seu lugar no fazer terapéutico, assim como em
relacdo aos saberes que orientam sua prética profissional, produzindo mobilidade

subjetiva, quando requer a mudanca de seus paradigmas em relacdo a loucura e as
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formas de intervencdo. Encontra-se presente ainda a dificuldade dos trabalhadores
em perceber a fala do usuério, como aspecto construtivo, ha perspectiva de apontar
guestOes para serem revistas no processo de trabalho. O que pode configurar-se,
como referiu Teixeira (2004), técnicas de reconstrucdo dos lacos sociais, pensando
a producdo de saude, para além do cuidado da doenca. O gue representa a
experiéncia de criacdo de si proprio e de outros modos de vida, em trabalhadores
que se colocam implicados em novas proposi¢cdes de fazer saude.

Nas transcricbes seguintes manifestacbes de producdo de sentido em

relacéo “ao fazer terapéutico” foram referidas.

Eu, vou falar pela minha parte, eu levo eles nos lugares entendeu, cAmara,
passeio, estar enfiada nas coisas assim, hem que deem risada da gente,
por que muitas pessoas ficam [...] introduzindo eles [...] na verdade aos
poucos, mas a caminhada é longa. [T17]

Eu acho que tinha que ter mais oficinas, mais, coisas para eles fazerem,
assim, sabe [...] ndo digo tempo até, mais oportunidade de algumas outras
oficinas diferentes, [...] porque é sempre, aqui ficou aquela rotina [...]
estimular mais ainda [...]. [T21]

Entdo, na parte das oficinas, de ajudar estes usuérios, [...] a gente sabe o
histérico de vida deles, entdo eu acredito que as tardes que eu venho, ndo
s6 trabalhar essa parte da musica, mas como tem que trabalhar com eles,
assim [...] é tu trabalhar no improviso, tu chegar aqui, as vezes tu vem
preparada para uma coisa, mas surgem dois ou trés com problemas, e tu
tem que ouvir, tu tem que ajudar [...] eu acredito que nisso eu estou sendo
Gtil, de ajudar eles na autoestima deles [...]. [T20]

Na crise, aqui dentro a gente procura acalmar eles, conversar com eles,
fazendo [...] muitas vezes a gente pega eles senta ao lado deles, conversa
com eles, por que tem gente que tem medo, entram aqui eles estdo em
crise, entdo ficam com medo, entdo a gente procura mostrar para aquelas
pessoas que entram aqui e veem eles em crise que ndo € como pensam,
gue tem que sentar, conversar e acalmar [...] € o que noés fizemos aqui [...].
[T18]

A possibilidade do inusitado em um servico de cuidado em saude,
trabalhando com aspectos de expressdo, de aprendizagens, de habilidades e
desejos desconhecidos torna-se ousadia e acontecimento no contexto dos usuarios
e profissionais. A relacdo com espacos vitais da cidade, aqueles que podem
mobilizar emocéao, curiosidade, conhecimento e participacdo social como museus,
teatros, cinemas, pragas, escolas, instituicdes entre outros; dispara acontecimentos
individuais e coletivos no enfoque que Deleuze (2000) referiu como producéo de

sentidos.
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by

A representacdo tedrica dos profissionais em relagdo a multiplicidade de
engendramentos de subjetividades constroem tramas moleculares que funcionam,
em velocidade, para além do espaco, do tempo, em usuarios e nos proprios
trabalhadores, os quais transitam no espaco de atencdo psicossocial. Guattari
(1992) entende que estas, necessariamente, produzem outras praticas de analise e
de intervencgdes as quais possam corresponder & complexidade dos acontecimentos
de dimensdes heterogéneas que estdo colocados nos espacos de instituicdes que
trabalham para a desterritorializacdo, no sentido da producdo do movimento, da
criacao e da alteridade. Novas formas de compreender a pratica conduzem a novas
formas de conhecimento e possibilita o desenvolvimento de zonas de sentido, que
nos campos de saberes tradicionais, estdo encobertos (GONZALES REY, 2003).

Fatores que contribuem, eu acho que sdo assim eu posso dizer sdo as
diversidades de atividades que se encontra nesse servico, a gente procura
estar sempre diversificando essas atividades, [...] sempre criando uma
atividade nova para que o servico ndo fique estagnado. [T7] eu considero
gue € boa a questdo da formacdo do pessoal porque a gente tem alguns
encontros, o encontro que a gente chama de roda de saber onde a gente
tenta sempre tratar. Estar trabalhando a educacdo permanente de salde
com alguns profissionais que fazem formacéo [...] eles transmitem, esses
conhecimento para os colegas que estdo aqui no servigo, eu acho que a
gente acaba se qualificando através da roda do saber [...]. [T7]

[...] a gente trabalha muito com uma palavra que a gente usou muito na
satide mental que é a histéria da bricolagem”, a satide mental os programas
terapéuticos, como eles vem da necessidade do usuario, com uma certa
oferta, organizada da equipe, e nesse encontro é que brota o projeto
terapéutico [...] as vezes, as equipes cansam porque € algo que exige
muito, por isso a importancia da gente investir nos momentos para a equipe,
nos momentos de empoderamento, integracdo porque este vai ser o
cotidiano do nosso trabalho [...]. [T4]

[...] sempre nos procuram porque nés temos a estrutura, ndo €? Porque
somos organizados, um plano de tratamento [...] atencdo psicossocial [...] a
gente consegue encaminha também essas demandas sociais, essas com
dificuldades econdmicas, dificuldades pessoais, toda aquela area da
situacéo social entdo a gente capta muito essa demanda entendeu, eu acho
gue é uma, de certa forma boa, ndo é? A gente faz um trabalho bom nesse
sentido. [T9]

* Bricolagem: segundo dicionario on line Michaelis € uma palavra de origem francesa que designa o
conjunto de pequenas tarefas ou trabalhos manuais domésticos e artesanais. Sobre o conceito de
“bricolagem”, na area da saude mental, contém a ideia de improvisagdo habil e de asticia e a
caracteriza como ir aqui e la, eventualmente procurar obter, pelo desvio, indiretamente, aquilo que
ndo se pode ter de forma direta (ARDOINO, 1998). A bricolagem intelectual seria mesmo a regra
fundamental das ciéncias sociais, devido ao seu objeto infinitamente complexo (LAPASSADE, 1998).
O trabalho pode ser construido como uma “colcha de retalhos” no estilo “Patchwork”, que significa
“trabalho com retalho”. E um artesanato que costura retalhos de tecidos de diferentes cores e
estampas buscando uma estética singular para cada peca (ANDRADE, 2011).



76

O carater de processo da subjetividade, que a coloca em permanente
mobilidade e alteracdo, ndo significam a inexisténcia de uma organizacdo, e sim
outros processos de desenvolvimento de carater singular, que influenciam
mudancgas, e podem ser entendidos como elementos de sentido, os quais
configuram movimentos que ocorrem nos diferentes espacos sociais (GONZALES
REY, 2003). Esta producédo de sentido, que conforme Guattari (2011) incide em
pontos singulares sdo as préprias raizes produtoras da subjetividade plural. O
desencadear de processos de producéo de sentido, partindo de proposicdes praticas
das intervencBes nos espacos psicossociais, podem constituir-se como potentes
para a invencdo de possibilidades diversas de estar na vida cotidiana, nho mundo,

incluindo a experiéncia da loucura.

[...] eles acabam descobrindo que o grupo é um dispositivo, as oficinas sédo
um dispositivo, o trabalho no CAPS é um dispositivo de saude. Entdo eu
vou ter alta do qué, que saulde, porque se eles ndo querem ir eles nao vao.
E vdo no préximo dia dizendo porque que nao foram, ndo € uma
dependéncia do servigco é uma referéncia do servigo, € diferente. [T4]

[...] a gente precisa fazer mais isso com eles, ndo s6 chamando aqui, mas
indo 14 e ai, ai eu vejo que os colegas tém que se dispor a fazer isso [...] a
gente sai de dentro do consultério da gente tem que ser em qualquer lugar
gue a gente vai escutar alguém, ndo interessa se é na rua, se é na casa da
pessoa o lugar que tive que fazer intervencao [...]. [T3]

Tem uma coisa que eu acho muito bonita 14, [...] e que as pessoas que vao
se tratar tem uns cursos, tem gente que nunca fez nada e no momento que
entra para o CAPS ja aprende a fazer os trabalhos manuais, sai bem de la e
participando assim de alguma coisa que tem na comunidade como assim
alguns, como aqui na escola, aqui no [...] mesmo tem a escola aberta que
funciona sadbados e domingos [...]. [U11]

Elas que me falaram que teria dois dias na semana, ai eu tenho aqui na
comunidade um trabalho aqui para fazer voluntariado aqui na capela,
facilitou para mim escolher os dias que dai segunda eu ajudo aqui e indo
para la terca e quinta esta bom. Os dois dias da semana estédo bem. [U7]

Toda e qualquer relagdo estabelecida, seja individual ou coletiva, esta
atravessada por enunciados representativos de diversas ordens e colocam a
funcionar dispositivos de producéo de sentido e de subjetividades singularizadas ou
submetidas a mecanismos de reproducao capitalisticas.

Segundo Deleuze e Guattari existem agenciamentos do tipo maquinico que

garantem:

“a mistura de corpos reagindo um sobre os outros” e o agenciamento
coletivo de enunciagdo que sustenta um regime de signos (ou maquina de
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expressdo) que determinam o uso dos elementos da lingua e
transformacdes incorpoéreas atribuidas aos corpos. E, demonstram relacdes
entre um sistema de enunciacdo (regime de signos e um campo sécio
politico — regime de corpos) dado, a producédo de transformacdes sociais
pelos agenciamentos. (DELEUZE, GUATTARI, 1995 p. 30-33).

Diante destas reflexdes, a problematizacdo sobre as praticas e as situacdes
de relacéo e cuidado nos dispositivos de saude mental, exige de trabalhadores e
usuérios um movimento constante de pensar a micropolitica destes espacos, para
gue equipamentos criados com perspectivas inovadoras e construtivistas, no sentido
de estar em permanente fluxo de constituicdo, ndo se tornem reprodutoras de
praticas manicomiais e totalizantes, obstruindo processos de subjetivacdo singular e
de producédo de diferencas. As relagOes estabelecidas no processo de trabalho
construido, mobiliza e produz sentidos diversos a vivéncia no campo do trabalho na
atencdo psicossocial. Desenvolvendo o que Deleuze (1998), chama de praticas
intercessoras, que intercede para a producéo do inusitado, deixando-se afetar e ser

afetado pela alteridade, pelo devir e pelas incertezas que levam a criacao.

6.1.3 Producdo de desejo

N&o ha pulsado interna no desejo, s6 ha agenciamentos. O desejo é sempre
agenciado, ele é o que o agenciamento determina que ele seja. O desejo s6 pode
ser entendido partindo da categoria de “producédo”. A producdo estd no proéprio
desejo. O desejo ndo depende de uma falta, desejar ndo é a falta de algo, o desejo,
ele produz (DELEUZE, 2005).

Para Deleuze e Guattari (1996) o desejo ndo carece de nada, ndo porque
possa atingir a plenitude de uma satisfacdo, mas porque a falta s6 pode ser pensada
do ponto de vista de um sujeito, com referéncia a um ideal transcendente. O sujeito
se desestabiliza pelos movimentos do desejo, que interpreta como sinal de uma
caréncia de completude. Quando tiramos o ideal transcendente de cena e pensamos
esses mesmos movimentos com o referencial do Corpo Sem Orgdos, aquilo que
parecia falta, revela-se como excesso de singularidades que transbordam e alteram
sua figura, levando-a a tornar-se outra, se 0 processo seguir seu curso (ROLNIK,

1996). O Corpo Sem Orgdos é o campo da imanéncia do desejo, o plano de
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consisténcia propria do desejo, ali onde o desejo se define como processo de
producédo, sem referéncia a qualquer instancia exterior (DELEUZE, 1996, p.15).

Dizer que Deleuze e Guattari (1996) nao consideram que o desejo careca de
alguma coisa nao significa, portanto, que eles estariam pleiteando uma associagao
do desejo ao prazer. Para os autores, quando se obtém o prazer, ocorre uma forma
de trégua durante a qual o desejo se desativa. Consideram que obter o prazer ja é
uma forma de descarregar o desejo, no préprio instante e de desencarregar-se dele.
Para eles encarregar-se do desejo é possibilitar e recarregar constantemente sua
processualidade, afirmar sua poténcia de conexao e criacdo (ROLNIK, 1996).

A existéncia de repressao social que atinge a producao desejante, ndo muda
o principio de que o desejo produz realmente ou de que a producdo desejante, nada
mais € do que producdo social. Ndo se trata de reservar ao desejo uma forma de
existéncia particular, uma realidade mental ou psiquica que se oponha a realidade
material da producdo social. As maquinas desejantes ou sdo apreendidas nas
grandes massas gregarias que elas constituem ou as maquinas sociais estdo
relacionadas com as forgas elementares do desejo que as formam (DELEUZE;
GUATTARI, 2004).

Desejo liberto quer dizer que o desejo sai do impasse do fantasma individual
privado: ndo se trata de adaptar, de socializar, de disciplinar, mas de ligar de tal
maneira que 0 seu processo nao seja interrompido num corpo social e que produza
enunciacdes coletivas. Nao se trata de sobrepor-se, de totalizar, mas de se ramificar
num mesmo plano (DELEUZE, 2005).

As maquinas desejantes sdo maquinas binarias ou de regime associativo;
uma maquina esta sempre ligada a outra. E um sistema ndo-organico do corpo, e
podem ser chamadas de micro-maquinas ou maquinas moleculares. A sintese
produtiva e a producdo tem uma forma conectiva (DELEUZE; GUATTARI, 2005).

Os fluxos que atravessam o0 campo social constituem a realidade do desejo
(LOPES, 1996, p. 60). No movimento de luta antimanicomial foi abordado como
fundamental para a mudanca paradigmatica, a questdo da retomada de direitos
civis, a inclusdo do louco na sociedade e a desobstrucdo da producdo desejante,
negada a este pelas praticas manicomiais.

A sociedade de forma ampla e os trabalhadores em saude em particular,

travam uma luta primeira, que a desconstrucdo dos proprios “manicomios mentais,
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ou desejos de manicbmio”, como afirma Pelbart (1993) isto €, entender o direito a
desrazdo. Indicando outra postura onde néo esté proposta a reforma do outro, a sua
mudanca, mas sim o direito a alteridade e com isso, também, a vivéncia da loucura.
A devolucdo da possibilidade de pensar, criar, amar, desejar, enfim viver
intensamente, em experiéncias singulares.

Machado e Lavrador (2002) cunharam esta expressdo para designar o
desejo de dominacéo, de hierarquizacao, de oprimir e controlar que estdo presente
em todas as pessoas ou instituicbes que trabalhem para o aprisionamento, a
limitacdo e a contencdo da expressao e da vida humana.

Os desejos de manicoOmio relacionam-se ao que expressam as marcas, as
linhas duras constitutivas de nossa subjetividade embasadas em aspectos
disciplinares que vinculam a loucura a saberes biomédicos. S8o esses 0s desejos
gque mantém o0s manicbmios em atividade, ndo s6 concretamente, mas
subjetivamente (ROMAGNOLI et al., 2009).

As intervencdes estabelecidas para a abordagem da loucura, ao longo da
histéria, se utilizam de métodos e técnicas de controle, conten¢éo e anulacdo, sendo
estas proprias do manicébmio, continuam presente em espacos abertos e ditos, nao
manicomiais. O desejo de permanéncia, de dominio, de empoderamento sobre o
outro, que é prerrogativa do modo manicomial de atencéo, pode estar presente em
servicos que pretendem construir um modelo substitutivo ou alternativo, a este,
como os servi¢os de atencao psicossocial. O assujeitamento as normas dominantes,
aos agenciamentos homogeneizante que interrompem fluxos de inovacgéo, sao parte
de nosso modo de vida em sociedade; o que impde aos servicos de saude mental,
a construcao de projetos que promovam a inquietude, que instiguem a producao de
desejos de autonomia, criagdo, modos diversos de existéncia.

Nos servigos de atencdo psicossocial, identifica-se a poténcia implicita nos
processos que se estabelecem em situacdes de convivéncia diaria, 0s quais revelam
afinidades, projetos de vida, sonhos a serem realizados. Estes mobilizam os
usuarios e trabalhadores, a lutas individuais e coletivas para garantir os fluxos
desejantes de conhecer, apreender, produzir, criar, enfim de existir. Estes se
colocam de forma singular com caracteristicas microfisicas, moleculares, mas que

mobilizam agenciamentos de producéo de vida, como mostram as falas a seguir.
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[...] 0 que eu gosto é assim joga futebol uma coisa assim, fazer um tapete,
um edredom, acolchoado uma coisa para renda do CAPS, eu gosto de
trabalhar assim, fazer renda, assim como eles ddo o melhor para nés, nés
temos que dar o melhor para o CAPS [...]. [U9]

Eu gosto de fazer tudo, s6 eu ndo gosto de estudar. [U10]

[...] cantar sozinha e dangar sem se importar com os outros. Observa-se o
guanto o canto faz bem para alguns. [...] Alguns pedem para cantar solo [...].
[DC 1- 25/07/11]

Olha, eu 0 que eu mais gosto é aula de musica e as demais eu até faco
bem, tento fazer. [...] Eu gosto mais é de cantar as coisas da igreja. [U5]

(na oficina) O usuério [...], fala de sua participacdo na aula de flauta e da
capoeira. Gostam muito das atividades. [DC 1- 27/07/11]

Trazem a ideia de formar uma rede, por que em todo o Rio Grande do Sul
tem servicos de saude mental, em todas as cidades e que surgem muitas
ideias que poderiam ser compartilhadas para melhorar o servigo e diminuir o
preconceito. [DC 1- 04/08/11]

[...] que a gente comece o trabalho de preparagdo até da equipe para essa
possibilidade de construir o colegiado gestor, com a participacéo de usudario,
familiares [...] eu acho que seria uma experiéncia diferenciada, que daria
uma outra conotacéo para o trabalho e manteria aquilo que a gente sempre
acreditou que eram as decisdes colegiada, é os usuarios fazem suas
reunibes, sua assembleia, € mais tem usuarios que perguntam por que a
equipe pode participar da reunido deles, mais eles ndo podem patrticipar da
reunido da equipe, entdo nés queremos € proporcionar essa possibilidade.

[..]. [T3]

Guattari (1992) usou a nocdo de paradigma estético para descrever a
poténcia de sentir e criar outras composicdes de forca. Este desafia a criar na
atualidade experiéncias estéticas em consonancia com o que vivemos, e lutar pela
nao captura da existéncia, na reapropriacdo de modelos. A sociedade capitalistica é
uma maquina de producdo homogeneizante de subjetividades e esta se impde sobre
a producdo de desejos, trazendo modos de encodificacdo, o qual o que é preé-
estabelecido, manipula e comanda o modo de perceber e desejar individual e
coletivamente. Ainda, assim, as possibilidades de desenvolvimento de modos de
subjetivacdo e de producdo desejante de carater singular, criativo e inusitados, se
apresentam instaurando dispositivos de diferenca. Os servicos de saude mental
podem colocar-se nesta posicdo, quando capazes de instigar processos de
construcéo de cidadania, de autonomia, de conexdes e redes solidarias. Observa-se
nas falas a seguir manifestacbes de afastamento dos lugares institucionais e de

identificacdo de movimentos criativos, para além do servigco de atencéo psicossocial.
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Os usuarios ndo propdem mais, porque ndo ha um trabalho de liderancas e
0 espaco de suas reunibes estd focado em situacdes individuais. Em
aspectos do dia-a-dia do usuario e ndo do servico e sua organizacao.
Alguns usuarios em momentos de lazer na churrasqueira trouxeram
percep¢des muito claras de dificuldades do servico e da conjuntura de
mudancas. [DC 1- 05/08/11]

[...] Os usuarios estdo prontos para uma atuacdo mais participativa nas
questdes decisoérias do servico, mas no momento ndo ha espago para esta
mobilizacdo. Referiram a parada do orgulho louco, como um momento muito
bonito e importante para eles. Foi possivel se manifestar e participar por
mudancas nas questdes de preconceito. [DC 1- 05/08/11]

Participam de um projeto ambiental, fazendo registros fotograficos do rio e
de suas mudancas pela poluicdo. [...] Esta para o projeto na cidade.
Posicionaram-se contra cortar um coqueiro, conseguiram transplantar a
arvore. Realizaram denuncias sobre os maus tratos com animais. Ajudam
uma ONG que ha na cidade pela protecdo dos animais. Lutam por uma
politica de castracdo de animais, rddio comunitaria € um espaco importante,
uma das participantes da associacdo tem um espa¢o na radio. [DC 1-
25/07/11]

Nés tivemos, agora pouco, a parada do orgulho louco aqui, que a gente viu
gue todos os setores aqui da sociedade abragaram, que todos participaram
sim, tanto da secretaria, as escolas municipais, entdo a gente viu que
realmente houve uma integragdo assim bem forte com todos os setores. [...]
Aqui do municipio, e eu vejo que ha assim, ha um estigma que adianta ser
desconstruido, para que se construa um novo, mas eu vejo que aqui em
Alegrete h& um diferencial em relagdo a saude mental [...]. [T13]

Um dos aspectos que parece crucial nas mudancas estabelecidas nos
servicos de saude mental envolve o trabalho coletivo, e diz respeito a
democratizacdo das relacdes, ou a ruptura com modelos hierarquizados. Estas se
referem ndo s6 a eliminacdo de diferencas, mas como estas sdo processadas e
vividas, considerando a dinamica dos desejos e das singularidades (MOURA,
2003). Pode-se compreender através das falas dos usuarios e trabalhadores e,
também, pela observacéo registrada em diario de campo, o quanto de producéo de
desejo, mobiliza o dispositivo em questdo, mas, paralelamente, o quanto estas estao
encobertas pelas dindmicas de relacéo e da micropolitica do servico.

Os encontros interpessoais sdo marcas importantes do modo psicossocial,
nao sao fatos menores, sdo acontecimentos singulares e inesperados, no qual
emergem sentimentos vitais, que persistem e sao registrados na historia de vida,
desencadeando fenbmenos relacionados ao campo psicossocial, que Guattari se
propés a trabalhar no que chamou analise institucional (MOURA, 2003). Este
aspecto ganha importancia quando trabalhamos as questdes relativas a producéo de

desejo no campo psicossocial, visto que este tem como pressuposto a implicacao
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subjetiva e a retomada de projetos de vida, mobilizados pelos agenciamentos do
desejo, que precisa de um campo fértil para se produzir.

A analise dos servicos de salude mental, desde a perspectiva de sua
potencialidade para produzir rupturas com o0s processos de subjetivacédo
capitalisticos e que promovam processos de subjetivacdo singularizados, desafia a
pensar desde a ambiéncia destes espacos, os modos de relacdo possiveis, as
propostas terapéuticas em curso, enfim a dindmica do trabalho de varios angulos e
com sensibilidade para perceber pequenos processos, mas nao menores ou
insignificantes na conjuntura processual em que se encontram.

A producdo de desejo implica no modo psicossocial, na retomada de
aspectos da vida cotidiana, 0s quais se estabelecem as relagfes, os afetos, 0s
sonhos, o trabalho, o conhecimento, enfim fluxos de sensagbes, sentimentos e
experiéncias que compde a vida individual e coletiva, mobilizando infinita vontade de

inventividade e criatividade, de forma a produzir subjetividades singularizadas.

6.2 A Micropolitica no Modo de Atencéo Psicossocial

Os servi¢cos de saude mental, entre os quais se colocam os CAPS - Centros
de Atencdo Psicossocial surgem no Brasil de forma oficial, apds a promulgacao da
lei de reforma psiquiatrica, como espacos substitutivos aos hospitais psiquiatricos,
no cuidado a saude mental de pessoas com sofrimento psiquico grave e persistente.

A proposta destes espacos envolve mudancas paradigmaticas fundamentais
para a concretizagdo de novas formas de pensar, estar e cuidar pessoas em
sofrimento psiquico grave, com vivéncias de estigma e exclusdo pela experiéncia da
loucura.

Este paradigma proposto para o modo de atencdo psicossocial a ser
implementado nos servicos substitutivos, envolve mudancas técnicas, tedricas,
politicas, ideoldgicas e contrapfe-se definitivamente aquele que constitui 0 modo
asilar de atencdo a doenca mental, desenvolvido tradicionalmente nos hospitais
psiquiatricos e em servicos clinicos de atencdo psiquiatrica.

Construir e propor um novo paradigma coloca-se como um desafio para

todos que trabalham com a concepcéo de cuidado em saude mental em servigos



83

abertos e na 6tica proposta pela reforma psiquiatrica. Costa-Rosa (2006), delineou e
descreveu a proposta paradigmatica para o modo psicossocial de atencdo a saude
mental, trazendo entre outros pressupostos: a questao da implicacdo subjetiva de
trabalhadores e usuarios na concepcao do trabalho; mudancas fundamentais no que
se refere as relacdes estabelecidas por usuarios e trabalhadores no ambito dos
servigos; as relagbes destas instituicdes com trabalhadores e usuérios, com a
clientela, com outras instituicbes da rede de saude e da sociedade em geral.

Estas instituicbes constituem-se a partir de diferencas significativas das
instituicbes asilares, porém ambas sdo organizadas segundo as caracteristicas do
modelo capitalista hegemonico na sociedade brasileira e que estabelecem relacdes
de producéo, de divisdo do trabalho e relac6es de poder préprios deste modelo.

O modelo psicossocial passa a propor horizontalizagcdo de poderes e
praticas compartilhadas de ac&o. A concepcédo do objeto de trabalho passa a ser a
pessoa em sua complexidade e singularidade, trazendo mudancas no objeto
pragmatico de trabalho, a doenca mental. As relacbes estabelecidas com a clientela,
comportam questdes éticas e politicas inaugurando uma ruptura no modo tradicional
das instituicbes se organizarem, que prevé hierarquias, campos de saberes préprios
e restritivos.

A énfase dada pelo paradigma da Atencdo Psicossocial, as questdes
subjetivas, intersubjetivas, de alteridade, de rela¢gdes individuais e coletivas entre e
com a clientela e desta com a sociedade, com resultados éticos e politicos, coloca o
ambiente institucional, como um intermediario fundamental a possibilidade de
afirmacao deste paradigma.

Neste estudo, propde-se entdo a andlise de aspectos institucionais, a partir
do referencial do modo atencédo psicossocial de Costa-Rosa (2006) e do referencial
tedrico de Foucault para a leitura das situa¢des encontradas no ambito institucional.
Delimitou-se as categorias de micropolitica da instituicdo com foco na concepcao do
objeto e meios de trabalho; nas relacdes estabelecidas entre os usuarios, entre este
e trabalhadores, quanto as relagbes de poder, de resisténcia e de potencia; na
micropolitica dos espacos, quanto a flexibilidade no acesso e na ampliacdo destes
para além dos muros da instituicdo; no uso do tempo no que se refere ao controle

deste, na constituicdo de conexdes e redes na instituigao.
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A micropolitica do processo de trabalho em saude, segundo Merhy e Franco
(2003), configura-se como o0 espaco de encontro entre trabalhadores, usuarios e
gestores, que ocorre no agir cotidiano, ambiente de constru¢do de praticas e das
dindmicas estabelecidas na instituicdo. Cecilio (2008) coloca que a micropolitica nos
servicos de saude, envolve as relacbes que os diversos atores desenvolvem,
formando uma rede complexa, mutavel, constituindo suficiente estabilidade para
desenvolver projetos comuns, porém sendo igualmente marcado por disputas,
acordos, afetos e relacdes de poder.

Foucault (1992) refere que o poder ndo € um objeto natural, € uma pratica
social, construida historicamente. Ao fazer uma distingdo entre um nivel micro e
macro de exercicio do poder, buscou detectar e explicitar as caracteristicas destas
relacbes, que se diferenciam do poder do estado e de seus aparelhos. Com esta
colocacdo explica que os poderes ndo estdo localizados em nenhum ponto
especifico da estrutura social. Estabelecem uma rede de dispositivos ou
mecanismos a que ninguém e nada escapa, estando disseminada na estrutura
social. Este poder que permeia toda a sociedade, atinge a realidade concreta do
individuo, o seu corpo e o corpo social, sendo denominado como micropoder, e
existe integrados ou ndo ao estado.

O aparelho do Estado é um instrumento especifico do sistema de poder. A
rede de poderes é parte da sociedade, ultrapassando aos poderes da maquina
estatal. Segundo Foucault (1992) os mecanismos e técnicas de poderes, estao
relacionados com a producdo de determinados saberes que apresentam tecnologia
e histérias especificas e se relacionam com o nivel geral de poder constituido pelo
aparelho estatal.

Foucault (1992) procurou entender e analisar o nivel molecular de exercicio
de poder. Para entender a origem de todo o tipo de poder social, precisa se
considerar a constituicdo dos saberes nas sociedades capitalistas, como
determinantes nas relacdes de poder. O autor entende como falsa a ideia basica da
negatividade de todo o poder, relacionada a maquina do estado, a repressao, ao
limite sobre os cidadédos. Afirma que a dominacdo capitalista ndo se manteria
apenas pelo exercicio da represséo. Refere os aspectos positivos do poder, quando

este é produtivo e transformador, quando opera sobre o corpo humano para
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aprimora-lo, possibilitando o uso de potencialidades e aperfeicoamento gradual e
continuo de suas capacidades.

Uma das teses fundamentais da genealogia do poder é de que este é
produtor de individualidade. “O individuo € uma produgdo do poder e do saber”
(MACHADO, 1992 p. 19). O autor considera que o poder ndo destréi o individuo, ao
contrério, ele o fabrica. O individuo ndo se transforma, anulado pelo poder, ele é o
préprio efeito do exercicio de poder (MACHADO, 1992). O doente mental é um
exemplo de produgao do “individuo doente” que antes do estabelecimento do saber-
poder psiquiatrico, ndo era portador de patologia e se configurava na diferenca.

Benelli (2004), em um estudo sobre a instituicdo total como agéncia de
producédo de subjetividade na sociedade disciplinar, aponta que Goffman (1999), em
sua analise institucional refere um poder modelador, ressocializador, mortificador,
porém permite encontrar também em sua obra uma dimenséao produtiva do poder, e
coloca o poder como essencialmente de relacéo, sendo os lugares que estabelecem
sua dinamica. Esta presente nas estratégias de atuag¢do dos grupos, nas instituicdes
e em toda a parte, em uma multiplicidade de relagbes de forcas e de pontos de
resisténcia.

Foucault (1992) introduziu o conceito de biopolitica, para designar uma das
modalidades de exercicio de poder sobre a vida, presente na sociedade desde o
século XIll. Esta teria como objeto a populacdo, e trataria dos mecanismos de
dominio explicito do poder, afirmando o poder-saber como constituinte e agente de
transformacao e apropriacdo da vida da humanidade.

Foucault (1992) situa a biopolitca como uma estratégia ampliada, de
exercicio de biopoder. Os regimes de soberania, que se caracterizavam como
aguele que faz morrer e deixa viver, tratava-se de um poder negativo, poder de
retirada da vida, de subtracao, limitador e restritivo. O biopoder contemporaneo é
destinado a fazer viver e deixar morrer, produzir forcas, ordena-las, gerir a vida e
nao exigir a morte. Apresenta-se como um poder positivo que se encarrega de
controle e administracdo da vida com a pretensdo de oferecer garantias a esta.
(MACHADO, 1992).

O biopoder se expressa de duas formas principais a disciplina e a biopolitica.
A disciplinarizagéo ocorreu intensamente a partir do século XVII e objetivou a

docilizacdo dos corpos, através do adestramento dos corpos e na otimizagdo das
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forcas. A biopolitica surge no século seguinte e incide entdo ja ndo sobre os
individuos, mas sobre as populacdes, regulando a espécie, 0 corpo, 0S processos da
vida e os processos biolégicos (MACHADO, 1992).

Na chamada tecnologia de dupla face que caracteriza o biopoder, as
disciplinas, as regulacdes, a anatomo-politica do corpo, a biopolitica da populacao,
da espécie, as performances do corpo, 0os processos de vida, enfim, o poder imp&e-
se sobre a vida de ponta a ponta. Do corpo individual ao fendmeno global,
abarcando a populacao de forma totalizante (PELBART, 2003).

O biopoder regula a vida desde seu interior, e exerce um poder sobre a vida
da populacdo quando se torna uma funcéo vital que cada individuo incorpora e
reativa de forma individual. O objetivo priméario do poder é administrar a vida, e o
biopoder refere-se a situacdo em que o objetivo do poder é a producdo e a
reproducéo da vida (HARDT; NEGRI, 2000).

Nas falas dos usuarios do servico de saude mental, encontra-se
manifestacbes de percepcdes de aspectos de poder sobre a vida individual ou
coletiva, quando se mantém dependentes ao longo da vida destes locais e que
entendem sua vida como dependente de uma decisdo de alta ou de recomendacéao
meédica para poder dar curso ao seu projeto de vida. As limitacdes de acesso a
determinados espacos, pela eventual situacao de crise, comprometer a preservagao
ou o funcionamento destes, também opera uma situacdo de controle sobre a vida
individual e coletiva. Nas falas seguintes observam-se relatos de micropoderes

presentes no espaco institucional.

Ah eu ndo posso te dizer isso por que eu nunca vi (alta), poucas pessoas
aqui tem alta. Entdo a maioria, eu sou um dos que esta desde pequeno
aqui. Eu tenho vinte e dois anos de salude mental. [U1]

Ele (médico) ndo vai largar a gente mal, também eu acho que se a gente
tiver condi¢cdes e chegar num lugar e tu ser aprovado por eles |4 j& com a
carta, com a receita dele. Ele esta apto pra trabalhar para fazer? De estar
na sociedade? Eu acho que ai ele da alta. [U9]

Hoje nés temos, trés, cinco banheiros mais na realidade s6é dois séo
abertos. Que é um das mulheres e dos homens, a questdo é que dos
homens, a porta ndo tem trinque a gente nao tem privacidade, quando esta
urinando tem um entrando, por que as vezes os funcionarios da limpeza
principalmente eles nao querem limpar, dai ficam fazendo questaozinha pra
fechar os banheiro, a maioria dos banheiros sdo chaveados, por que isso
aqui é normal, isso aqui € um servigo de saude mental e algumas pessoas
estdo descontrolada, algumas pessoas quebram as coisas, destrdi,
bebedouro, 4gua. [U1]
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Os usuarios colocam que é verdade que nado tem privacidade no uso do
banheiro. Ndo tem tampa no vaso, e alguns banheiros estdo sempre
fechados. Eles acham que para nao ter que limpar os banheiros.
Concordam que os usuarios fazem mau uso do banheiro, sujam muito [...].
Sugerem que alguém cuide dos banheiros. Discutem quem poderia cuidar
se 0s proprios usuarios assumindo responsabilidades, por dias e turnos, ou
os funcionarios poderiam fazer mais vigilancia, para apontar o mau uso. [DC
1- 05/08/11]

Quando te colocam uma verdade que eles ndo querem ouvir, vai doer neles,
entdo eles me separaram disso ali, isso ai, olha eu estou destruido com isso
ai. Para tu ver que existe expulsdo, eu sou excluido disso ai, eu nao
participo de segunda-feira da reunido. Tu me viu aqui? Nao eles me
tiraram, porque eu falo muita bobagem. [U9]

A biopolitica se refere a modos de dominagdo da vida, mas também a
formas de resisténcia ativa e a biopoténcia, como poténcia de vida da multidao,
através do trabalho vital, o poder de agir, poder positivo e constituinte. O mundo
biopolitico é a tessitura incessante de acdes geradas pelo coletivo, o desejo da
multiddo, onde a resisténcia pode tornar-se contrapoder (PELBART, 2003).

A poténcia de vida equivale a biopoténcia da multiddo. O autor define
multiddo como plural, refrataria a unidade politica. Sendo que povo € entendido
como corpo publico animado por vontade Unica; massa € definida como corpo
homogéneo, sendo abolida toda a singularidade, a densidade é absoluta, e segue
em Unica direcdo; representando o contrario da multiddo que € heterogénea,
dispersa, complexa e multidirecional (PELBART, 2003).

A biopoténcia entendida enquanto poténcia de vida do coletivo é um misto
de inteligéncia coletiva, afetacdo reciproca, producéo de lacos, insercdo em redes e
projetos de vida coletivos. E 0 mundo conexionista, em que se tecem redes de
conexdes potenciais para viver a vida, sendo autbnomo para conectar-se e ampliar
seus projetos em mobilidade, nomadismo, evitando o enraizamento (PELBART,
2003).

Foi possivel observar acdes no servico de saude mental de Alegrete, que se
pode associar a expressao de biopoténcia, quando ocorre mobilizagéo, participacao,
interacdo no cotidiano do lugar onde se vive. As posturas ativas de usudrios e
trabalhadores no contexto do servico e da cidade, denota atitudes potentes para
favorecer a inser¢cdo na sociedade de forma cidada, como presentes nas falas dos

trabalhadores e nas observacdes realizadas no servi¢o estudado.
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(trabalhadora) Ela lembra também a presenca dos usuarios de seu grupo
neste evento (entrega de um automével ao CAPS 1) e em outros,
acompanhando sempre que possivel os acontecimentos na cidade e ja
convida a todos para a inauguracdo do CERESTE no préximo dia. [DC 1-
02/08/11]

Observei que ela (trabalhadora) comunica ao grupo o que esta ocorrendo
na politica de saide no municipio, [...] vai possibilitando entender, conhecer
0 que acontece na cidade. [DC 1- 03/08/11]

Membros da associacdo participam do conselho de saude, com titular e
suplentes e no conselho de assisténcia dividem uma cadeira com a APAE.
[DC 1- 25/07/11]

Na manha de sabado [...]. No programa na radio comunitaria sdo dados
informes sobre diversas questdes de interesse da sociedade [...]. A
comunicadora é uma lider comunitaria, conselheira municipal de saudde,
participante da associagdo dos usuarios, familiares e militantes da saude
mental, entre outras atividades. Estava no programa também uma
representante da associa¢do de usuérios da saude mental. [DC 2- 29/07/11]

A participacdo no conselho, nossa salde mental desde o inicio a gente
acompanho as discussdes da politica de saude, entdo a gente atravessava
as questdes nossas com as questdes do SUS, isso foi empoderando
também as pessoas a respeito dos direitos de salde, o direito do usuario
principalmente e o trabalhador no sentido de reivindicar as questbes de
trabalho, ainda que a salude mental é a que mais investe em cuidado com o
cuidador da secretaria de saude. [T4]

[...] N6s levamos para conferéncia de saude mental mais de setenta
propostas porque a gente pegou discutiu os temas com é bastante
antecedéncia e grande parte das propostas que foram aprovadas nos
grupos foram as propostas que nés elaboramos [...]. [T3]

A parada nos ajudou a construi outras articulagbes com os setores e ta
aparecendo uma coisa dos trabalhadores de educac¢éo de quererem discutir
a salde mental, gente tem e tem sido bem legal assim, eu ja fui acho que
em umas 2 ou 3 escolas, nos fizemos uma oficina do Férum Gaucho de
saude mental com esse olhar. [T4]

Eu vejo muita potencialidade, muita poténcia, os usuarios a participacdo dos
usuarios, a organizacao deles, a vontade deles de construir o sistema isso é
tudo de bom né, isso é potencia pura e quando a gente propde a formacao
€ suporte mutuo é ajuda mutua e eles tém esse interesse mostra o quanto a
gente tem um, um andar ai, uma trajetéria ai para construir muito boa. [T4]

7

Guattari (2011) entende que a micropolitica € processual, ou seja, que
constréi novos modos de subjetivagdo, e s6 pode ser encontrada a partir dos
agenciamentos que a constituem, em novas praticas, na criacdo de novos
referenciais, da capacidade de articulacdo com agenciamentos de enunciacdo. A
micropolitica consiste em agenciar as coisas de modo que 0s processos de
singularizagédo, ndo se anulem mutuamente, e que de forma contraria estes possam

se apoiar e complementar, de modo a intensificarem-se.
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No modo de atencado psicossocial, o investimento esta na poténcia de agir e
garantir processos micropoliticos que favoregcam a ruptura com praticas tutelares, de
controle do espaco e tempo, de administracao da vida, de relacdes hierarquizadas e
centralizadas em saberes hegemoénicos, e condutas prescritivas e limitadoras.

As relacdes micropoliticas desencadeadas nas instituicdes de cuidado no
modo psicossocial estabelecem compromisso ético com a clientela, com a garantia
de construcdo de espacos que potencializam a autonomia, a criacdo, a
singularizacdo, a producdo de sentidos e de desejos, e agenciamentos para a
producado de outros modos de existéncia.

A resisténcia as formas manicomiais de cuidar e de estabelecer a dinamica
de trabalho e relacdo, no interior dos servicos de atencdo psicossocial, se
estabelece como biopoténcia, a medida que agenciam fluxos na perspectiva de
construcdo de espacos de criacdo, producdo, afetividade, alteridade e subjetivacao.

As transformacdes dos modos de intervencdo no campo de saude mental se
focam no dispositivo institucional, enquanto espaco intermediario para a atencao
psicossocial, propondo modificacdes em sua configuracao de forma integral, desde a
concepcao de seu objeto de trabalho, dos meios e instrumentos de intervencédo, as
formas de organizacao, o relacionamento com a clientela, e compromissos éticos e
politicos (COSTA-ROSA, 2006).

Em relacdo a concepcdo do objeto e dos meios de trabalho, no modo
psicossocial, a énfase é colocada no individuo em seu mundo relacional, incluindo
familia e seu entorno social. Considerando que a loucura ndo é um fenémeno
apenas individual, mas também coletivo, amplia-se a perspectiva de atencao.

A pessoa encontra-se no centro do processo de cuidado, incluindo o seu
sofrimento psiquico, seus conflitos e suas potencialidades e projetos de vida. A
implicacdo subjetiva, que se refere ao reposicionamento ativo da pessoa frente aos
seus conflitos, reativa seu poder de decisdo, passa a ser objetivo a ser alcancado
pelas acbes de cuidado em saude mental.

Os meios de trabalho que incluem os dispositivos técnicos, interprofissionais,
superando o0s especialismos, na configuragdo de uma clinica ampliada, com
recursos diversos dos diferentes saberes do campo psicossocial, devem dar

prioridade ao cuidado em liberdade e a inser¢édo social.
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Considerando a concepcédo do objeto de trabalho no modo psicossocial, que
tem como foco a pessoa e seu projeto de vida e saude, coloca-se uma ruptura com
o modelo que instituia a doengca como o centro da atencdo e a cura como objetivo
final. Esta € uma mudanca radical, e implica em outros meios de trabalho e outras
dindmicas no cotidiano da instituicdo. O modelo tradicional médico-centrado, prioriza
as questdes bioldgicas e sintométicas, tem como instrumento de trabalho principal, a
medicagdo. Esta postura leva a relagbes mais distantes com a pessoa em
sofrimento e a equipe que cuida, e tendo a cura como objetivo, limita as
possibilidades de novos arranjos de producéo de subjetividade, saude e melhoras na
qualidade de vida.

O modo psicossocial amplia seus recursos terapéuticos, com técnicas e
saberes variadas e diversas modalidades de intervencdo, nas areas médicas,
psicoldgicas, sociais, laborais, de lazer, de conhecimento, de direitos e outras. Nesta
perspectiva os meios de trabalho, passam a serem desenvolvidos por equipe
interdisciplinar alterando-se a forma de relacdo estabelecida entre profissionais e
usuarios, as demandas de cuidado e os processos de atencdo estabelecidos
(COSTA-ROSA, 2006).

Para Rotelli et al. (1990) a desconstrucdo de paradigmas histéricos no
campo de atenc¢do psiquiatrica ocorre, quando se deixa de buscar a cura da doenca
mental e desloca-se o foco para criacdo de espacos de vida, de sociabilidade, de
reposicionamento subjetivo, para quem sofre os efeitos da exclusdo e segregacao
do corpo social. Para Merhy (2007), estas mudancas paradigmaticas no ambito
psiquiatrico, envolve o trabalho com foco nas tecnologias leves, ou seja, nas
relacdes, vinculos e espacos de escuta e troca entre aqueles que se propdem ao
cuidado e os usuarios do servico de saude.

No contexto do CAPS de Alegrete se identifica aspectos relacionados a
micropolitica do trabalho institucional quanto a concep¢do de objeto e meios de
trabalho, em especial no que resulta em trocas e relacbes entre os atores do
processo, trabalhadores e usuarios, enquanto produtores de dinamicas em sua
acao cotidiana, dando vida ao espaco de cuidado.

[...] eu avalio que é excelente assim a nossa, nosso vinculo é bom, mas
talvez nos falte um pouco mais de coragem para falar as coisas, para

reclamar, para pedir. A gente tem esse (ri) vinculo, mas talvez por querer
manter esse vinculo amigavel ndo fique cobrando e exigindo [...]. [T10]
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[...] eles avaliam como é que esta o andamento da pessoa, € muito bom.
Eles avaliam acho que todos os aspectos. Eles fazem perguntas, eles se
interessam. Olha, ddo um telefone para nés se nés precisarmos. Olha, ndo
figuem sozinhos se precisarem, liguem, que o pessoal daqui tem
responsabilidade com vocés [...]. [U11]

Na oficina de musica com a oficineira [...]. Cantam o canto alegretense com
emocdo, estdo muito animados. Mas ainda estdo cantando sem uma
uniformidade, as vozes sé@o destoantes, desafinam e cantam com animacéo,
a professora nao procura corrigir as dificuldades para cantarem mais em
conjunto [...] L, canta sozinha e danca sem se importar com 0Ss outros.
Observa-se o quanto o canto faz bem para alguns [...]. [DC 1- 25/07/11]

(futebol). Estdo muito alegres, divertem-se. A oficineira fica como juiza. Eles
brincam, [...]. Tem musica ligada, uma usuaria danca o tempo todo sozinha,
ela ndo interage com ninguém. [DC 1- 26/07/11]

Essa dimensao das relagbes em que se operam as interagbes entre as
pessoas, nos servicos de saude, devem ser permedveis as inovacdes, e devem
considerar as interferéncias de saberes multiplos e ndo necessariamente técnicos,
sendo as interagcfes humanas aquelas determinantes a producdo dos servigos na
area da saude (MERHY, 2007b).

O espaco do servico de atencdo psicossocial pressupfe a escuta
qualificada, o acolhimento, as visitas domiciliares, enfim praticas que podem ser
desenvolvidas por qualquer profissional das equipes, o que favorece o foco do
trabalho centrado na pessoa, e possibilita 0s processos intercessores que
caracterizam o trabalho vivo e as tecnologias leves, como poténcia relacional deste
modo de cuidado.

Relacionando ainda as falas anteriores aos aspectos observados no servico,
0 objeto de trabalho no modo psicossocial, € possivel vislumbrar que deixa de ser o
sintoma, a doencga e a cura, e passa a ser a pessoa, a producdo de subjetividade, 0os
modos singulares de experienciar a vida e de sentir-se afetado pelas interacfes
individuais e coletivas que se produzem nestes locais.

Lancetti (2008) coloca que a acdo combinada, da socializacdo do
conhecimento, a distribuicdo dos saberes, a concepc¢ao de trabalho na perspectiva
do territério existencial, no qual se priorizam as relagbes de afeto, cooperagédo e
producdo de saude mental, tem a poténcia necessaria para romper com a carreira
burocratica e limitada das instituigdes tradicionais de atenc¢ao psiquiatricas.

Conhecendo a forma como as pessoas elaboram suas concepcbes acerca

do adoecimento, e das condi¢cdes de saude; seus habitos de cuidado com a saude;
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como desejam ser escutados e tratados; seu modo de vida e de trabalho; é possivel
intensificar 0s projetos terapéuticos singulares e a proposicao de acdes resolutivas,
centradas no acolhimento, nas relagcbes horizontais e na distribuicdo de
responsabilidades pelo cuidado, ndo apenas entre as equipes, mas entre 0s
usuarios da rede atencao de saude mental (CECCIM; FERLA, 2006).

Para Pelbart (2003), o cuidado na atencdo psicossocial relaciona-se a
producdo de mobilizacao individual e coletiva para ocupar os espacos domésticos e
sociais, de produzir bens e conhecimentos, de fazé-los circular, de reinventar a
corporeidade, de exercer a solidariedade, de lidar com o prazer e com a dor.

Para Guattari (1990), o modo psicossocial propde um paradigma ético-
estético-politico que direciona a clinica para a criacao de territérios existenciais, para
relacbes de implicagdo com o meio ambiente, com a sociedade e com a
possibilidade subjetiva de afetar e ser afetado.

Guattari (1990) usa o termo paradigma ético-estético e politico para falar de
um universo de referéncia, que se contrapbe ao paradigma técnico-cientifico,
compreendendo as dimensdes humanas da subjetividade e das relagbes sociais.
Esta dimensdo estética relaciona-se ao desejo, a sensibilizacdo, as relacfes de
alteridade e a singularidade humana, enfim a producdo de territorios existenciais,
gue promovam uma mudanca critica dos modos de existéncia e das lutas sociais.
Esta articulacdo ético-politica que é denominada ecosofia, envolvendo registros
ecologicos: meio ambiente, relacdes sociais e subjetividade humana, e se opde ao
modo capitalistico de subjetivacao.

Segundo Guattari (1992 p. 137) “o paradigma estético, comporta implicagcoes
ético e politicas porque quem fala em criacao, fala em responsabilidade de instancia
criadora em relacdo a coisa criada.” Todo o campo permeado pela dimensao
estética, defronta-se com a dimenséao ético-politica.

E possivel compreender que relacdes se produzem no servico estudado,
quanto a possibilidade destas desencadearem mobilizaces individuais e coletivas,
que permitam a ocupacdo de territérios subjetivos e de espagos na vida em

sociedade, a partir das concepcoes de cuidado referidas.

Levam para praga, levam para coisas, para fazer uma atividade na rua por
exemplo, se tem alguma festa que €&, que ndés precisamos participar. Nés
vamos [...] para poder. nds comunicar mais com eles. [U2]
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[...] As tercas-feiras eu venho de tarde. No caso de ontem, para bater uma
bolinha. Isso ai eles ddo oportunidade. Tem jogo. Tem coisas assim. Tem
jogo, tem domind, quebra-cabeca, tem de tudo que a gente quiser. Ai, eu
acho uma maravilha isso aqui, hdo tenho do que me queixar. [U4]

Bom, a gente se sente tao feliz sabe, por que o professor [...] esta fazendo
um excelente, assim administrando bem. Entdo a gente tem apoio deles,
tanto das enfermeiras, como das psicologas e das doutoras. A gente se
sente amado. [U9]

Entdo acho que a gente tem que se ocupar mais com a questdo da
emancipagdo para o lado social de inclusédo social [...] que tenham
investimentos em geracdo de renda, [...] estimulando as equipes a
construirem um projeto, projetos terapéuticos. Ja que nés estavamos
falando na questdo anterior, projetos terapéuticos que incluam o trabalho, a
autonomia. Sendo fica sempre a mesma coisa, grupos, consultas,
atividades com os familiares e aquela pessoa sobrevive autbnoma na
sociedade. Onde é que entra essas atividades a esse projeto terapéutico?.
[T4]

As experiéncias encontradas neste servico se colocam como dispositivos
coletivos e grupais, que trabalham com a perspectiva da sociabilidade, ajuda mutua
e de empoderamento. As acbes estdo voltadas concretamente para a vida no
cotidiano, e no espaco social, que Lancetti (2008), nomeou de clinica artesanal, por
se construir a partir dos acontecimentos. A dindmica institucional e as areas de
atuacao profissional podem se abrir para espagos comuns, formulando iniciativas de
ordens diversas, que podem partir de qualquer dos campos de saberes e também da
sensibilidade e da experiéncia de vida dos trabalhadores e das pessoas em situacéo
de sofrimento (LANCETTI, 2008).

O servico de atencao psicossocial, como é possivel observar, pressupde o
cuidado com caracteristicas complexas, considerando que pensar, fazer, sentir,
afetar e ser afetado pelo cuidado envolve imprevisibilidades, disputas e
negociacdes. Ainda assim, o cuidado se realiza num campo amplo de possibilidades
com implicagdes individuais, coletivas e institucionais (AVENA, 2009).

As politicas de saude, que trabalham na perspectiva de politicas de
subjetivacdo, como processos continuos de producdo de modos de existéncia,
podem colocar-se de forma a potencializar ou limitar a experiéncia vital. A politica
que afirma a singularidade enquanto modo de vida € indissociavel da liberdade, da
ética, do pensar e agir. Neste sentido, as politicas de subjetivacdo podem investir na
criagdo, no devir, na diferenciacdo que nos constituem, nas resisténcias que
produzimos (MACHADO; LAVRADOR, 2010).
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Guattari (1993) coloca a possibilidade de uma reapropriacdo existencial que
reative os desejos, a liberdade, o poder de afetar e ser afetado, e que possa suscitar
a invencao de outros modos de vida, acreditando na constituicdo de processos de
singularizacao ou criacao de linhas de resisténcia.

A possibilidade de criar seus préprios sistemas de referéncias, a partir de
processos de autonomia, de diferenciacdo, de modos de relacionar-se e constituir
seus espacos de vida, implica em operar seu proprio trabalho de semiotizacdo da
realidade. Pode-se entender estes movimentos como linhas de fuga, que produzem
rupturas com sistemas de dominacdo, de serializacdo e de homogeneizacédo, e
estabelecem processos que podem caracterizar o que Guattari e Rolnik (1996)
chamaram de revolugdes moleculares ou singularizacéo.

O servico de atencdo psicossocial pode configurar-se como espacgo
intercessor, onde se faca possivel a ruptura com processos de sofrimento e
adoecimento que podem se referir ao modo de relacionar-se, de submeter-se a
situacOes de vida em que nédo exista poténcia para criacao, para resisténcias e para
a alteridade. O espaco do servico de saude mental pode colocar-se como maquina
de subjetivacédo no sentido da singularidade, de potencia e diferenca.

No servico de atencéo psicossocial estudado, encontram-se estes processos
de intervencdo no cotidiano, de modo a produzir mobilidade subjetiva individual e
coletiva, entre usuérios e trabalhadores, quando se vivencia momentos especiais de
solidariedade, de trocas afetivas, de responsabilizacdo pela propria vida e pelo
cuidado com o outro, assim como pelas iniciativas de criacdo e experimentacdo do
novo e do inusitado. E quando trabalha com estes recursos, ganha poténcia de
maquina que capaz de produzir subjetividades singularizadas. Nas transcricdes a

seguir, pode-se encontrar estes movimentos.

(relato de um grupo) Entdo duas usuarias tomam a palavra e dizem que
hoje é dia dela (terapeuta-aniversariante) receber, e que eles querem
devolver algumas coisas que ela deu a eles e informam que fardo uma
dindmica que prepararam para o grupo. Entregaram um saco de TNT
vermelho, onde esta escrito, MENTALEIROS 2011. Dentro tem muitas
frases que elas prop6em serem pegas pelas pessoas e lidas por cada um,
com comentdrios. Se desejarem e se for possivel [...]. As pessoas foram
trando as frases, lendo e comentando, foi muito significativo e até
emocionante ver a clareza, os sentimentos, as emocdes envolvidas. As
pessoas referem que muito destas frases sdo licBes para elas, terem
ajudado elas se reerguerem. Algumas ja estdo de alta e retornam para
compartilhar com os amigos e com a [...]. Observo muita emoc¢édo neste
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encontro, ha muita demonstracdo de empoderamento, de autonomia, de
crescimento pelo que as pessoas colocam no grupo. [DC 1 — 27/07/11]

Ah, a gente esta sempre com as portas abertas, até a gente pede
participem mais. Porque tem alguns familiares que nem participam, so
mandam os usuérios [...]. Dai a gente esta sempre. quando a gente leva em
casa, a gente tenta conversar [...]. Quando eu vou levar, eu converso um
pouco com a mae dele com o pai dele [...]. Ele ndo, ele ndo agita mais como
agitava antigamente, antigamente ele era mais agitado. [T8]

E um servico que tem muita gente, muito usuario. Entdo cada lugar cada
atividade é uma outra intervencao assim como se existisse um outro servigco
dentro, isso é uma coisa que a gente tem ha muito tempo, e ai tenta
estimular as grupalidades. A gente faz as atividades, as dindmicas de
grupo e valoriza as pessoas que véo la. [...]. A gente tem uma coisa assim,
o0 tratamento o cuidado em salde mental, ele € um cuidado muito em longo
prazo, talvez permanente. Eu antes me incomodava um pouco porque eu
achava que a gente tinha que dar alta. Hoje os usuarios me ensinam outra
coisa, que é o grau de autonomia. Sabendo que la tem referencia e que
essa alta ndo é aquela alta que todo mundo bota na cabecga, que vai ter alta
e ndo vai voltar mais. Entdo a gente tem varios processos de alta e essa
alta quer dizer muita coisa para muita gente e de forma diferente. [T4]

Eu sim, porque as vezes eu digo as coisas, eu ndo sou de ficar quieta, eu
chego la e falo. Eu quero falar tal coisa. Me ouvem, eu vou |&, eu converso
la na prefeitura, eu falo porque ndo vou, ficar guardando coisas, porque o
gue é bom para mim, é bom para os outros. [U11]

As questdes relativas a ética, na perspectiva de Costa-Rosa (2006),
implicam em trabalhar com foco na singularizacdo, na horizontalizacdo, na
interlocucdo e implicacdo subjetiva. Estas concepcbes possibilitam as trocas
afetivas, solidarias e de responsabilidade com o coletivo, partem de uma postura
politica assumida nos pressupostos da reforma psiquiatrica, para nortear 0s rumos
deste, enquanto movimento social. Assumindo compromisso com uma sociedade
democratica e de cidadania, favorece aos usuarios dos servicos de atencdo e aos
trabalhadores o desenvolvimento destas concepg¢des em suas existéncias. Segundo
Rotelli (1994) a multiplicidade de trocas entre as pessoas pode ser possibilitada
pelos servicos, e estes entre as diferentes subjetividades produzindo diferencas nas
relacdes e na sociedade em que se incluem.

O compromisso do trabalho alicercado em uma ética do cuidado, de
existéncia cidada e de respeito a dignidade e direitos da pessoa é pilar da proposta
antimanicomial. Quando se faz presente no cenario dos servicos de saude e nas
acOes e dinamicas construidas, transpassa estes locais e se consolida na existéncia
das pessoas, atraveés de atitudes e iniciativas concretas, de solidariedade e de

responsabilidade social.
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O servico de atencédo psicossocial de Alegrete, demonstra estes movimentos
que partem de usuarios, familiares e trabalhadores, relativos ao exercicio de uma
ética afetiva e compromissada com politicas e mudancas sociais, para o0 mundo em
qgue vivem. A associacdo dos usuarios da saude mental, organizada por estes
segmentos, desenvolvem diversas atividades para além dos interesses diretos,
relacionados ao CAPS e as questdes da saude mental. Apresentam insercdo em
diversos projetos de ordem comunitaria, demonstrando postura cidadd e de
responsabilidade social.

Referem algumas lutas desta associacdo, entre outras: pela moradia
transitéria, pela casa do idoso, pela universidade, inclusive participando em
reunido em Brasilia com o Ministro da Educacéo, na luta pela universidade
em Alegrete, passe livre, projeto para a criacdo dos demais CAPS,
alimentacdo, SRT (movimento construido pela comunidade pelo prédio).

Este foi projeto votado pelo movimento popular, na consulta popular, para
terem mais leitos no hospital geral, entre outros. [DC 1- 25/07/11]

A associagdo mantéem um trabalho importante, que é a oficina dos
documentos perdidos, recolhendo documentos nos lugares como radios e
outros e fazendo uma procura de seus donos para proceder a entrega. E
um servigo de utilidade publica, que traz reconhecimento para a associacgéo.
A ideia é mostrar a sociedade o quanto 0s usudrios podem assumir
responsabilidades. Participam de um projeto ambiental, fazendo registros
fotogréaficos do rio e de suas mudancas pela poluicdo Envolveram-se na luta
pelo dnibus comunitario adaptado. Membros da associagéo participam do
conselho de saude. [DC 1- 25/07/11]

A dinamica estabelecida em servicos que permitem espacos de criacao,
relacbes, alteridade e de intersubjetividade em seu ambito de abrangéncia,
favorecem também espacos de retrocessos, de aprisionamento, de captura das
poténcias de criacdo e resisténcia, que sao resultantes de processos de
conservacdo, reproducdo e manutencdo de modos de existéncia. Estes se
relacionam a producdo de subjetividade capitalistica, que opera de forma a
homogeneizar e controlar, através da serializacdo e normatizacdo individual e
coletiva.

Estes movimentos que interrompem 0s processos de subjetivacado de ordem
maquinica, que ao contrario de potencializarem novos territorios existenciais, estéo
na contramao deles, afinados com o sistema capitalista, colocam-se a servico do
controle, do assujeitamento e da dominagao. Tais movimentos estdo presentes na
vida em sociedade e no interior dos servicos de atencdo psicossocial, nas relagdes

interpessoais e nas praticas de cuidado.



97

As atividades propostas nos servico de CAPS, assim como 0s objetivos a
serem alcancados pelos servicos de atencdo em saude mental, mantém ainda
aspectos estruturados na ldgica tradicional de atencdo a doenca mental. Isto €,
encontram-se alicercados nas propostas de remissdo da sintomatologia, assim como
da adaptacdo das pessoas com sofrimento psiquico a vida familiar, social e
produtiva. Nesta légica ndo ha espago ou prioridade para os processos de
subjetivagao, singularizacéo, criagao, producdo de desejo e diferenca.

Os tensionamentos produzidos no fazer cotidiano dos servicos de saude
mental, promovem movimentos distintos, entre 0s quais agenciamentos,
deslocamentos, inovacgéo nas relacdes, nas praticas de cuidado, e empoderamento;
e por vezes bloqueios, submetimentos, anulacdo de potencial criativo, praticas de
controle, de interdi¢cdes e de contencdo de desejos.

Nas falas e observacdes seguintes, aborda-se aspectos que limitam, as
relacbes e dinamicas de trabalho, no interior do servico, em contraposicdo aos
avancos ja registrados, nas informacdes anteriores. As dificuldades de efetivar as
relacdes de negociacao e contratualizacdo com os usuarios, respeitando a proposta
de construcdo conjunta dos planos terapéuticos, traz uma fragilidade para a
afirmacdo da proposta em curso neste servico. Os profissionais, como é possivel

perceber nas falas de entrevistas, definem o projeto terapéutico, de forma unilateral.

(sobre o PTI) Minha psicéloga se eu vou dizer uma coisa ela ndo me atende

oh (estala os dedos) [...]. Nao sei [...] ndo gosta de me atender. (Quem
decide o PTI) é a oficineira, conversaram. Olha segunda tu vem para oficina
e quarta e sexta tu vens para aula [...]. [U8]

Aqui no caso quem decide: tal usuario vai para tal oficina ou para outra é a
a terapeuta ocupacional [...]. Ela que decide. [T14]

Quem decide sobre as oficinas, sdo os profissionais, mesmo que o0 usuario,
nao goste da atividade indicada, tem que ficar. [DC 1-04/08/11]

Esses trabalhos manuais para ocupar a mente daquelas pessoas. Isso ai é
pedido do pessoal [...] eu sim, porque as vezes eu digo as coisa eu hao sou
de ficar quieta. Eu chego 14 e falo. Ah, eu quero falar tal coisa, me ouvem.
[U11]

Por que é a mesma coisa que a gente falar para o vento, se é para botar um
boneco como um fantoche para gente se ouvido. Melhor botar um boneco
entdo do que botar uma pessoa para ouvir, tem que resolver os problemas.
N&o ser s6 ouvido. Ouvir qualquer um ouve, todo mundo ouve. [U1]
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As relacbes que demandam uma escuta qualificada e efetiva passam a ser
priorizadas e solicitadas pelos usudrios, que entendem a proposta ética que
comporta a proposta de cuidado de atengcao psicossocial. A operacionalizacdo de
novas modalidades de relacbes, em processo neste servico, encontra
atravessamentos a serem revistos, por todos os envolvidos.

Nesta trama de rotinas, procedimentos, saberes, fluxos, relagdes e redes
vdo se tecendo o cuidado em salude, num processo de construcao,
complementacdo, mas também de configuracéo de relacdes de poder, que refletem
disputas, hegemonias, politicas e interesses multiplos (CECILIO, 2008).

O momento de afirmacdo de uma politica de atencdo em saude ndo ocorre
sem um periodo de luta, entre os atores do processo, entre interesses, poderes e
saberes constituidos. Essa construcao ndo se da sem a dimensao micropolitica da
subjetividade (BARROS, 2003).

Os aspectos da micropolitica nos servicos de saude envolvem as relagdes,
que podem se constituir como vetores de transformagfes, mudancas e criacoes;
como também de determinagdes, manutencdo e conservagdo. E o carater destas
relacbes entre os atores dos processos, que entendemos como micropolitica das
organizacdes de saude e que produzem o cuidado em saude (CECILIO, 2007).

As mudancas ocorridas no espaco assistencial, decorrentes da reforma
psiquiatrica, ndo garantem transforma¢8es no modelo de producéo de cuidado, se o
conjunto das pessoas envolvidas, ou seja, usuarios, trabalhadores e gestores nao
protagonizarem outras relacfes nas praticas diarias e no interior dos servicos de
atencdo psicossocial. As alteragcbes devem incluir necessariamente a rede de
relacbes de poder que permeiam o espaco de atencao psicossocial.

Estabelecer novas formas de relacionamentos que superem as fronteiras
demarcadas pelos campos distintos de saberes, a autoridade da gestdo, as
normatizacdes da politica e a burocratizacdo das organizacbes, assume uma
caracteristica de resisténcia biopolitica, por que impede a captura das formas
absolutas e institucionalizantes de viver e reproduzir as relagbes no servico de
atencao psicossocial.

O exercicio de reformulacao dos espacos, das relacdes e dos dispositivos que
atravessam o0 ato do cuidar, pode concretizar-se como um vetor biopolitico. Esta

presente no enfrentamento das relacdes de poder marcadas pela caracteristica
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disciplinar e de controle, que o biopoder mantém, desde as formas tradicionais de
pensar o cuidado, até o modo como se implGe pelos saberes e técnicas das
formagbes profissionais e nos servicos constituidos mesmo em meio aberto e
inserido na comunidade.

O poder esta em circulagéo, portanto ndo o entendemos como fenémeno de
dominacéo, centralizado sobre algo ou alguém, e sim como um jogo entre individuos
ou grupos. Sao estas relacbes que devem ser analisadas, quando se pensa o
servico de saude mental, através de sua micropolitica para entender estas
correlagcbes de forcas. Estas quando em desequilibrio, ocasionam situacdes de
coacdo, de interrupcao da propria relacdo, de impossibilidade de resisténcias.

As relacdes de poder disparam possibilidades de resisténcias, linhas de
fugas, porque sé ha relagbes de poder quando existe a possibilidade de escape, de
enfrentamento e posicionamento. Quando estas possibilidades deixam de existir,
instaura-se a violéncia e a dominacdo (MACHADO; LAVRADOR, 2010).

Foucault (1995) afirma que o poder opera sobre o campo de possibilidade
dos sujeitos ativos, incitando, desviando, facilitando ou dificultando, ampliando ou
limitando possibilidades; quando néo circula o poder, pode coagir ou impedir, mas
sempre envolvendo sujeitos ativos. Cada pessoa pode reforcar poucos ou muitos
dispositivos de poder em sua vida cotidiana, no ambito mais particular ou coletivo.

O biopoder opera através da producdo de modos de existéncias, que
estabelecem uma ordenacdo da vida, de forma a investir e controlar o espaco-
tempo das pessoas e populacdes de maneira a determinar politicas de subjetivacéo,
das quais a vida procura continuamente escapar, através da criacdo de linhas de
fuga e resisténcias (MACHADO; LAVRADOR, 2010).

O exercicio de controle do tempo e de empoderamento dos profissionais em
relacdo aos usuarios ainda esta presente nos espacos substitutivos, como estratégia
de organizacdo, mas que expressam a manutencdo do poder técnico e da
submissdo em que se colocam as pessoas para quem se destina 0 servico e 0
cuidado, repetindo aspectos da l6gica manicomial.

Exemplos destas situacées podem ser observados no servico estudado,
onde ha uma postura tradicional na consulta médica, com o foco no sintoma, assim
como cobrangas por faltas ao atendimento e por condutas assumidas na vida

cotidiana. Esta regulacdo da vida dos usuarios pode estender-se a vida privada e as
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escolhas pessoais, com intervencdes que limitam suas escolhas, mesmo que estas
comprometam aspectos relacionados aos cuidados em saude. Movimento possivel
de associar ao conceito de controle pandéptico, descrito por Foucault (1992), como
aguele modo de exercicio de controle, que nas instituicbes assim como em qualquer
ambito social, encontra-se difuso, sabe-se que existe, mas nédo se vé. Mesmo com
uma tentativa de abordagem mais proxima, o profissional se detém realizando
consulta formal e reproduzindo controle sobre a conduta do usuério, tal como parece

nas observacdes abaixo relatadas.

O médico revisa a medicacao, cobra falta no atendimento anterior. Porém o
usuario responde nao ter faltado nunca, e diz que o médico é que nao
carimbou da ultima vez. Ele aceita a alegacéo e faz as receitas. O médico
ainda diz que é bom ter um amigo. Ele diz que prefere ficar mais so.
Encerra-se a consulta. [DC 1- 27/07/11]

Usuério questionou o fato de ser cobrado sobre o horério de chegada ao
CAPS enquanto outros chegam quando querem sem ser cobrados. As
funcionérias disseram que h& pessoas que tem dificuldades na locomocéao e
moram muito longe do servico e por isso chegam atrasadas. [DC 2-
01/08/11]

O profissional [...] entrou na sala e disse ao usuério que ficou sabendo que
no dia anterior ele estava no bar bebendo. O usuario confirmou. Disse que
bebeu cerveja e que chegou em casa as 20h [...]. O usuario disse que
nunca mais iria beber. O [...] disse que ele j& falou isso varias vezes. [...]
disse ao usuario que estava de olho nele [...]. [DC 3- 26/07/11].

Os servicos de atencdo psicossocial colocam-se como espaco para a
multiplicidade e singularizacdo, que possibilitem a reapropriacdo de territérios
existenciais. Para tal, desenvolvem dinamicas relacionais em sua conformacao
institucional, que podem responder a sua proposicdo original de disparar potencias
de vida ou podem por para funcionar relacdes de submissdo e homogeneizacao.

As dinamicas que permeiam as relagOes estabelecidas nestes servicos,
tornam-se visiveis nas préticas e métodos de trabalho. A busca de ruptura em
relacdo as praticas segmentarizadas e burocraticas, no cotidiano da instituicdo, se
fazem presente no servico de CAPS estudado, conforme fica claro nas transcri¢cdes
de falas e observacdo; parte da iniciativa e compromisso de trabalhadores
identificados com os pressupostos da reforma psiquiatrica e que entendem o modo
psicossocial como paradigma tedrico e técnico a ser construido na realidade. Porém,

sendo estas mudancas estruturais, conceituais, politicas, éticas entre outras,
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mobiliza concepc¢des de saberes e modos de fazer em todos os membros da equipe,
0 que se torna extremamente complexo e experimenta movimentos de avancos e
retrocessos neste processo.

Os relatos seguintes apontam para retrocessos, manutencdo de poderes
originarios de campos de saberes e de praticas hegemonicas no fazer tradicional de
atencdo psiquiatrica. A manutencdo do uso da medicacdo como principal proposta
de intervencéo; as relagGes hierarquicas de chefias, no interior de uma equipe que
deve trabalhar com relacbes horizontais; as definicdes de participacdo nas oficinas
pelas vagas oferecidas em detrimento das necessidades; e a escolha pessoal do

profissional definindo a modalidade de atendimento individual ou grupal.

Eu acho que a gente medica muito sabe. Muito remédio sabe e ndo é uma
guestao nossa aqui de Alegrete, € uma questdo de saude mental do SUS.
Sempre que tem uma dor, primeira coisa é dar um remédio, em vez de
tentar ouvir, conversar, pensar outras solugfes, outras alternativas. [T4]

Mas eu vejo que ela tem muito essa autonomia de definir, por ela até ser a
chefe la das oficineiras, ela que meio que coordena as oficinas terapéuticas.
Entdo ela sempre em reunido, deixou bem claro, olha tem que passar por
mim e tal que vou definir qual oficina esta mais cheia, esta mais vazia, eu
que vou fazer os encaixes [...]. [T13]

Discute-se a questdo da aten¢do a familia. Eles reconhecem que precisam
investir mais no atendimento familiar. [...] v8o iniciar o grupo de familia.
Pensam em iniciar o foco pela patologia e medicag&o. [DC 1- 26/07/11]

A psicologa [...] em conversa com os pesquisadores, refere gostar e confiar
mais no atendimento individual. Sabe que no CAPS é preciso fazer
atendimento em grupo, porém entre a equipe, elas procuram indicar,
agueles que tém indicacéo para individual para ela. [DC 1 -26/07/11]

O profissional [...] coloca em reunido com o0s pesquisadores, que alguns
psicélogos ndo querem fazer grupos [...] teve que se pressionar para que
cada uma oferecesse um espaco para grupo. Funcionou um pouco, porque
se criaram alguns grupos, mas com poucas vagas novas. [...] demonstra
preocupac¢do com muitas situacdes do grupo. [DC 1-28/07/11]

A manutencdo de atitude e praticas no cotidiano do trabalho que reforcam
aspectos de estruturagdo do servico, atrelado a rotinas, procedimentos e
hierarquias, colocam-se de forma a interromper 0s processos dinamicos de
singularidade e de intersubjetividade. Estes locais compfem um universo que
envolve questdes macropoliticas, que direcionam seu funcionamento, de forma mais
geral, e micropoliticas que se constituem nas mais conflitantes e diversificadas, por

que se referem a tudo que diz respeito a sua operacionalidade. Sejam estas, no
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ambito das relacfes, entre os profissionais, entre 0s usuarios e a comunidade de
referéncia; as demandas técnicas, que incluem: objetivos, instrumentos técnicos,
saberes, entre outros; assim como questfes éticas e politicas que estdo colocadas
para o servi¢o de saude.

Este espaco de cuidado carrega em sua constituicdo uma demanda social, a
qual profissionais e usuarios, no seu plano mais micro, no cotidiano dos servicos
procuram responder, atentos as mudancas paradigmaticas que estdo propostas no
ideario da reforma psiquiatrica, e que se relacionam a concepcao de loucura e ao
modo de cuidar de pessoas em sofrimento mental. Para concretizar esta proposicéao,
percebem-se 0os microprocessos desencadeados, nos detalhes de suas relagoes,
nos espagos que precisam de um minimo de enquadre, para dar um plano de
consisténcia ao servico, porém que permita a producdo de desejo e de processos
singulares, que fujam aos determinantes da ordenacdo e do controle da maquina
institucional.

A construgdo permanente da dindmica de trabalho, na forma de organizagéo
dos servigos de saude mental, coloca estes dispositivos em processo, o que significa
em movimento, local onde a experiéncia do cuidado em liberdade, com a proposicao
do paradigma psicossocial esta em andamento. O servico de saude mental estudado
apresenta esta caracteristica processual em seu trabalho. Onde se pode encontrar
posturas de usuarios e profissionais que demonstram um movimento de resisténcia
aos poderes das técnicas e saberes tradicionais, assim como a situacao de tutela,
adaptacdo e acomodacéo ainda presentes.

As relacBes assistenciais, de beneficios e que demonstram a presenca de
tutela nas relagbes com os usuarios, igualmente permitem pensar em objetivacao da
pessoa em tratamento, porque a coloca em situacdo de dependéncia e de
incapacidade na relagcdo com seu proprio processo de cuidado. Guattari e Rolnik
(2011) referem que processos de infantilizacdo, de dependéncia, de segregacéo,
gue se processam na sociedade capitalistica tém como objetivo, mediar todo o
comportamento dissidente, garantindo a sociedade dos iguais e rompendo com as
possibilidades de subjetividades singularizadas. O conjunto de beneficios, de
possiveis ganhos ou responsabilizacdo que o estado assume, garante a este o
controle sobre segmentos da populacdo, o que pode se identificar como um

biopoder.
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A politica nacional de saude mental propde medidas compensatérias e de
beneficios para as pessoas em sofrimento psiquico severo e persistente, que
estejam impossibilitadas de desenvolver atividades laborais. Também estabelece
outras iniciativas de cuidado no interior dos servicos, que podem representar ganhos
significativos para pessoas em vulnerabilidade social, tais como alimentacéo,
transporte entre outras. Estes podem se caracterizar como vantagens e favores na
visdo dos usuarios, estimulando a muitos a permanecerem nos servigos, repetindo a

situacao de institucionalizacao.

A se o fulano ganha, o alimento aqui dentro vai mudar, isso e isso, ja nao
vai ser mais assim. [U5]

Acho bom, para mim esta bom. Otimo porque a gente ja tem o privilegio de
estar, de participar do almog¢o ndo é?. [U9]

O usuario [...] diz que o CAPS foi muito bom para ele. Esta feliz de ter o
almoco e o lanche. Ainda ndo é aposentado, precisa muito se aposentar.
[DC1-25/07/11]

A usuaria [...] informa que esta sentindo-se bem por ter colocado os dentes,
a prétese, agradece a ajuda do CAPS, por terem encaminhado este
atendimento. [DC1-25/07/11]

Dividem as medicaces injetaveis que devem ser feitas em casa. Questiono
sobre o porqué das visitas, ela (técnica de enfermagem) diz que j& se
acostumaram assim, e que se ndo vem e elas ndo vao é pior. [DC1-
02/08/11]

A forma como o servico administra o acesso e trabalha com os usuarios o
uso destes insumos, pode gerar dependéncia, e acomodacdo ou contribuir
temporariamente para o tratamento e para a retomada de vida autdonoma dos
USUArios.

Neste servico encontram-se percepcfes destes recursos de ambas as
maneiras. Muitos usuarios encontram-se dependentes e ressaltam ganhos
individuais por estarem inseridos no servico de saude mental. No entanto a
perspectiva de profissionais demonstra o cuidado com este aspecto, e a

preocupacao em nao utilizar de forma assistencialista estas agoes.

Até muitas vezes nos olham até com uns olhos meio, 0s outros pacientes e
até outra pessoas que vao la. Nés podemos ficar? Porque tem beneficio
coisa e tal. Porque a gente consegue beneficio, consegue BPC para o
pacientes que precisam, ai ficam tudo querendo vir pra ca porque aqui a
gente, consegue agilizar esse tipo de atengdo também, entdo isso acho
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gue nos salientamos. Mostrar a sociedade nesse aspecto, é chato porque a
demanda aumenta, ai nés temos dificuldade depois. [T9]

Mas a gente percebeu que (ri) quando a gente comecou conversar com eles
sobre essa alta, varios acabaram (ri) caindo, adoecendo. Nao queriam sair
com medo. Que saindo do servico eles perderiam o beneficio, eles tem
muito medo de perder o beneficio. Entdo assim, algum usudrio que a gente
sente que eles estdo bem, mais autbhomos vai dizer assim, a gente vai
diminuindo os dias deles no servigo, vai diminuindo os dias no servico. [T 7]

As atividades tais como: fornecimento de alimentacao, de vale transporte, de
medicacdo, entre outras buscam possibilitar a atencdo psicossocial, considerando
gue esta propde deslocamento diario para o servico, permanéncia ao longo do dia e
uso continuo de medicacdo, na maioria dos casos. Assim como o beneficio de
prestacdo continuada - BPC® possibilita recursos para a vida econdmica
independente. Estas relagbes institucionais podem implicar em poder e tutela,
produzindo relacbes de submissdo, mesmo objetivando aspectos de protecdo a
saude e a vida.

Segundo Queiroz e Farias (2011) os beneficidrios do BPC séo individuos
que nado participam ativamente das relagbes econdmicas e que ndo contribuem
produtivamente para a sociedade, o que define este, como um programa de carater
assistencialista e que visa compensar uma situacdo de incapacidade para o
trabalho, estando esta relacionada a vulnerabilidade social.

Os direitos fundamentais foram consagrados nas sociedades baseadas no
Estado de Direito, e determinaram a superacdo de um estado liberal, proprio do
periodo da revolucdo industrial. Estas assumiram uma forma de estado
intervencionista, com proposi¢coes de responsabilidades em relacdo a aspectos de
solidariedade, igualdade e liberdade nomeada Estado de Bem-Estar Social. Esta
concepcao de Estado surge na Gra-Bretanha na década de 40 e postulava garantir a
todos os cidadaos direitos a saude, educacao, previdéncia, trabalho e maternidade
(CRUZ, 2006). Ap6s a segunda guerra o Estado de Bem-Estar ganhou
aceitabilidade por todo o mundo e expandiu-se consideravelmente na década de 50.

®> O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC foi instituido pela constituicdo
federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS, Lei n° 8.742 de
7/12/93. E um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura um salario minimo a
pessoas idosas, com mais de 65 anos e a pessoas com deficiéncia de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial para o desempenho
de atividades produtivas e em situagdo de vulnerabilidade, que ndo permitam a garantia do proprio
sustento. A renda familiar deve ser inferior a ¥4 do salario minimo (Brasil, 2012).
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Nesta perspectiva de Estado, as politicas de distribuicdo de renda e servicos
ndo podem ser entendidas como compensatorias, visto estarem elencadas como
conjunto de direitos.

Com o declinio desta base ideoldgica, a partir da década de 70 e a onda
conservadora e neoliberal dos anos 80, encontram-se restricbes por parte de
estruturas econdmicas, politicas e juridicas em relagdo ao tamanho dos
compromissos que o Estado assume com a cidadania, minimizando 0s servigos
prestados. O Estado Brasileiro, no entanto assumiu na constituicdo de 1988 o
compromisso de garantir direitos e assegurar protecdo social, consolidando os
principios de solidariedade, que implica na responsabilidade coletiva quanto ao
financiamento do sistema e da universalidade de cobertura e atendimento. Outros
principios complementam esta legislacdo, que enfrentou forcas politicas
conservadoras e que culminou em uma Lei Organica de Assisténcia Social. Esta
sendo nao contributiva prevé apenas o compromisso com 0sS minimos sociais, 0S
quais significam assegurar o minimo para que o ser humano em vulnerabilidade
alcance um patamar de sobrevivéncia digna (SOUZA, 2008). Assumem entao, estes
recursos no contexto neoliberal o carater de beneficio, o que socialmente é
entendido como uma concesséo e ndo um direito.

Estes beneficios sdo percebidos por muitos usuarios dos servi¢cos de saude
mental como possibilidades de vida independente e de reinsercao social.

As percepcles, as quais 0s usuarios relatam em relacdo ao poder do
profissional nos servicos estdo demarcadas, ndo sé pela indicacdo aos beneficios,
mas também, pelas restricdes que estes estabelecem nos espacos do servico e no
controle do tempo do usuéario no ambiente do CAPS. Estes relatos abaixo indicam
presenca de hierarquizacdo e de poder disciplinador em determinadas rotinas

estabelecidas no servico.

Os funcionario tem direito de almocgar primeiro, eles entram dentro da
cozinha a hora que eles querem para comer, para fazer coisas, para tomar
mate, principalmente para tomar mate. Os usuérios tem horario para tomar
mate, tem horéario o horéario deles, os funcionarios nao [...] eu penso como
usuario, é os funcionario ainda tem mais direito que os usuarios aqui dentro
do servico. [U1]

O negocio € comigo. Nao sei por que, nao querem me dar almocgo. De certo
porque eu moro bem pertinho ali. Diz que ja tem conversado com a minha
irm& néo sei 0 que, mas isso ai ndo tem nada a ver. Porque, eu acho que o
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direito tem que ser para todos, tu ndo acha? Eu acho assim, mas se ela ndo
quer. [U8]

Ontem mesmo, eu tava com esse problema nas maos e esse outro
problema na cabega, e ai tu tem que falar com o médico. Ai entrou outra
(funcionaria) la pra dentro e ficou s6 la4 conversando. E ai como é que fica?
Ndo tem nada que conversa com o médico, ela nem usuaria ela é
funcionaria da enfermaria? Entéo fez s6 eu perde o meu tempo. [U5]

Para os profissionais, a possibilidade de encaminhar, solicitar ou indicar o
acesso a estes recursos, confere ao trabalhador certos poderes, desde a
perspectiva dos usuarios e inclusive do proprio profissional.

Os profissionais expressam preocupacao em relacdo ao empoderamento da
equipe; a submissdo e cronificacdo do usuario; e a outra institucionalizacdo no
servico, mesmo que em espaco de portas abertas e inserido na comunidade. Estas

posicoes estdo apontadas nas falas e consideracdes de trabalhadores de Alegrete.

Sabe é muito complicado. Eles enraizam aqui, sabe? Eles pegam um
vinculo, e uma dependéncia que eu acho muito grande. Uma vez a gente
fez um trabalho de dar alta pra varios deles, que ja tinham casa que ja
estavam conseguindo se readaptar e se inserir de novo, que sairam do
surto. Mas eles acabam voltando. [T1]

[...] E mais tem usudrios que perguntam por que eles ndo podem participar
da reunido da equipe. A equipe pode participar da reunido deles, mais eles
ndo podem participar da reunido da equipe. [...] Porque tem CAPS por ali,
gue a gente sabe, a gente tem informacgéo de outros estados, que acaba se
reproduzindo o modelo do manicomio. Os técnicos continuam sendo
formados no modelo manicomial de fragmentar para atender e a gente tem
dificuldade de juntar isso. E a gente vé algumas pessoas que sao cronicas,
eu vejo aqui nos corredores assim, eu gostaria de parar, poder atender,
poder me envolver como ja me envolvi no passado, eu vejo essas pessoas
assim, cronificando aqui dentro. [T3]

Entre outras situacdes, que geram dificuldades na operacionalizacdo da
atencdo psicossocial, estdo as praticas utilizadas na organiza¢do do cuidado, que
propde uma rotina para o plano terapéutico individual, para os profissionais e para o
servico enquanto espaco institucional. As escalas de atividades no cotidiano do
servigo, criadas com o foco na organizacdo, podem configurar-se em aspectos
rigidos, os quais geram pressdo e desconforto nos usuarios e trabalhadores. A
necessidade de cumprimento destas normatizacbes, no interior do servigco
estabelecem novos dispositivos de controle e disciplinarizacao.

A cobranca em relacdo a frequéncia e o cumprimento do horério nos grupos

terapéuticos, nas consultas previamente agendadas e sistematicas, nas oficinas
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terapéuticas programadas no PTI, passam a ser condicionante para a manutencao
da modalidade de tratamento no CAPS. O trabalho neste modo de funcionamento
produz dependéncia, controle, evasao e excluséo. A presenca da hierarquia e do
empoderamento do técnico, faz-se sentir através da aplicacdo destas normas e

limites para o conjunto dos usuarios.

[...] Sim, nés temos aqui um caderno de registro. A gente tem uma
chamada, até a [...] faz mais a chamada. Porque assim, eu sei os meus de
tarde, ndo é todo esse monte aqui, entende, eu estou com os da [...]. Entao
eu sei 0s que vém segunda, quarta e sexta, terca e quinta. [T20]

Na manha as 8 horas eu chegava aqui, j& tem o pessoal na recepgao. Ai
nés tinhamos segunda, quarta e sexta a ginastica. Ai, nos participavamos,
depois iamos pra oficina. Seguimos 2 horas de oficina, e depois os usuarios
vao para o almoco. E séo liberados, alguns séo liberados, outros vem a
tarde. E a tarde segue normal, das 2 horas assim em diante, das 14 horas
em diante. Até as 4 é oficina, lanche e séo liberados para suas casas|...]. O
meu é oficinas, é assim das 14 as 16, € o meu horario de estar dentro da
oficina. [T20]

[...] Eu ja tinha até feito um contrato terapéutico, eu sempre fago com meus
pacientes nédo intensivos, quantas faltas pode ter. Sabe aquela coisa assim
bem explicadinha? Eu ja faco esse contrato terapéutico no inicio para ficar
bem claro. E acontece como, por exemplo, na sexta-feira passada eu tive
que mandar duas pessoas embora, que ndo tinham hora, por que eram
meio dia e dez e eu estava atendendo, por que sdo pessoas que vem de
manha. [T1]

Eu ganho o meu horario: € segunda, quarta e sexta, so e eu faco tapete,
fagco envelope e pinto também. As vezes eu faco até, cestinha de palito de
picolé. [U3]

S6 me informem! Porque no momento assim, eu tinha todos os dias, todo
dia na semana eu tinha para vir aqui. Depois eles cortaram. Eles mesmos,
sem consultar o médico, sem consultar nada. (refere-se ao fato de somente
informarem em que ira participar). [U9]

Eu ndo gosto muito de capoeira, e tem que fazer (risos) € uma coisa que me
obrigam. Porque os outros ndo sabem, néo sou muito de capoeira, o que eu
gosto é assim, jogar futebol. [U9]

O servico de atencdo em saude mental reproduz, em seu contexto de
trabalho, situagbes que levem a cronicidade, a imobilidade quando propbe em seu
cotidiano praticas ritualizadas, com conteudo estereotipado e frequéncia repetitiva
ou permanente. Os usuarios colocam-se presos a uma proposicao rotineira e
institucionalizados (DESVIAT, 1999).

Foucault (2008), em O Nascimento da Clinica, ja identificava as relacdes de

poder que cercam o saber sobre o corpo e sobre a vida. O autor aponta desde o
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nascimento da medicina e das a¢des dos cuidados em saude, a presenca do poder
e da constituicdo das hierarquias nesta area. Enfatiza o pressuposto de que um
sujeito, no papel do médico conhece uma realidade (doenca) sobre o outro, que €
desconhecida por este. E, que esse saber conhecido por ele e inacessivel ao outro,
se impbe em relacdes de poder (FOUCAULT, 2002).

Nos servigos de salude mental, as questdes de hierarquia e de relacdes de
poder se fazem perceber, tanto no interior da prépria equipe, no espago em que as
determinacdes realizadas pela equipe técnica sdo seguidas regularmente, pelos
profissionais de nivel médio, técnicos das oficinas, técnicos de enfermagem e
outros. Os tensionamentos e divergéncias entre os profissionais ndo aparecem nas
pautas de reunides e discussdes de equipe, devido as relagbes de poder entre os
profissionais, definidas por campos de saberes ou deten¢éo de cargos, exercicios de
funcdes e chefias. A verticalizacao das relagdes, no interior da equipe, entre esta e a
gestdo, comprometem o funcionamento da equipe que se propbe ao trabalho

interdisciplinar.

[...] Toda a semana tem reunido do sistema. A coordenagdo do CAPS tem
uma boa relacdo com a coordenacéo do sistema, entre eles assim. [...] Ndo
temos relacdo com o sistema, nds funcionarios assim, ndo temos. Eu acho
gue isso é uma € uma situagdo que é eu considero negativa. [T3]

[...] Fatores que podem prejudicar o trabalho seriam (pensa), essas
diminuicdo das trocas entre os colegas. Entdo assim, se acontece (pensa)
da gente ndo conseguir falar o que pensa para o colega, as diferencas
individuais as vezes podem estar prejudicando [...]. [T10]

N&o é uma questdo de passar por cima de ninguém, se ndo, daqui a pouco,
nés estamos cheios de chefes aqui dentro. Chefe de enfermagem, chefe da
terapia ocupacional. Eu ndo gosto disso, nunca foi assim, ndo aprendi a
trabalhar desse jeito, eu acho que esse tipo de hierarquia em vez de facilitar
a relacao entre a gente complica. [T3]

Eu acho que se centralizou. Talvez nessa administracdo se tenha
centralizado mais as decisdes, € em relagdo a parte administrativa. (...) Eu
sinto falta da gente decidir mais coisas na reunido, acho que a gente decide
bem menos hoje do que a gente j& decidiu antes. [T3]

As formas de atencdo e gestdo, no modo psicossocial, podem marcar
espacos de liberdade, de autonomia, de diferencas e responsabilizacao nas relacbes
de trabalhadores e usuarios, porém também podem se constituir como novos
mecanismos de controle, criando outras formas de assujeitamento. O trabalho pode

seguir, entdo, vertentes distintas, tais como: tornar os loucos e os trabalhadores
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adaptados, produtivos e inseridos nas instituicbes sociais, e outra que potencializa,
neles, sua capacidade de criagdo, de subjetivacdo e de qualquer que seja seu
projeto de vida (OLIVEIRA, 2006).

Este servico comporta aspectos de controle em sua dindmica, que podemos
detectar nas normatizacfes e nos controles de tempo e de acesso a determinados
espacgos nos servicos, ainda restritos a usuarios e em algumas situagfes, também
aos trabalhadores demarcando hierarquias.

Entre as dificuldades encontradas neste aspecto da organizacéo do trabalho,
relativo ao funcionamento em equipe interdisciplinar, coloca-se ainda presente a
divisdo social e técnica do trabalho® (GONCALVES, 1992) com diferencas entre
profissionais da éarea técnica e os demais profissionais, como recepcionistas,
oficineiros, servicos gerais, entre outros. Estas se referem a distribuicdo das
atividades e ao carater decisério em relacdo as dinamicas estabelecidas no
cotidiano, tais como os planos terapéuticos. Observam-se, portanto relacbes de
poder permeando as relagcdes de trabalho na equipe, no sentido de manutencao de
hierarquias e da producéo de alienacéo.

As enfermeiras atendem todas as demandas que o Dr. tudo passa para
elas. Entregam atestados, recebem as receitas, orientam 0 uso de
medicagdo, cobram 0 uso de alguns que por terem ficado sem retirar a
medicacgéo elas percebem néo estar usando adequadamente. Elas cuidam
da agenda do médico, dos atendimentos para retorno, busca da medicagéo
e administracdo da medicacdo. Observo que a enfermeira fica digitando os
atestados que o médico vai assinar. [DC1- 28/07/11]

Tem a parte de, da enfermagem, que é a gente que administra as
medica¢cBes, segue as prescricdes meédicas, a gente também da
enfermagem faz muitas, muitas atividades até que ndo sejam nossas, que
sdo oficios que chegam pelo doutor e ai € a gente que acaba fazendo. [T6]

[...] Eu acho que assim tem que ter unido entre os funcionérios, que um diz
0 outro confirma, por que tu sabe tudo que € lugar é assim, se um puxa para
um lado o outro para o outro nunca da certo, entdo aqui ainda tem uns, sao
poucos os funcionarios, mas tem uns que ainda fazem isso de saber, se
impor e querer fazer diferenca. [T15]

7

O meio de trabalho caracteristico do modo psicossocial é a equipe

interdisciplinar, que busca com intercambio de conhecimento tedrico-técnicos na sua

® A divisdo técnica refere-se as funcBes no servico, que sdo delimitadas pelos campos de saberes
técnico e de suporte a esta fungdo. A divisdo social do trabalho ocorre por meio de diferengas entre o
trabalho intelectual e manual. Na divisdo social do trabalho, o produto do trabalho de um profissional
pertence ou existe em fungéo do trabalho do outro.
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pratica, superar a linha de montagem, que promove a estratificacdo de saberes e
fragmenta os processos e as pessoas. Pode-se dizer que no modo psicossocial, 0
ato de tratamento € um verdadeiro exercicio estético, no qual se busca novas
possibilidades de ser, gerando novas formas de sociabilidade (COSTA-ROSA,
2006).

No modo psicossocial a perspectiva da clinica ampliada proporciona a
vivéncia intersubjetiva para usuarios, mas, também, para a equipe, que pode através
das articulacdes, propor outros processos de trabalho, os quais favorecam
experiéncias singulares. Rompendo com o conceito de doenca mental como erro ou
desrazéo, a qual traz consigo a perspectiva de correcao e de subtracdo de algo, no
caso a loucura. A concepcao de subjetividade singularizada oferece espaco para a
alteridade e para a multiplicidade, onde a loucura pode ter lugar.

No servico estudado, o funcionamento da equipe interdisciplinar busca a
superacao de praticas instituidas tradicionalmente e estabelece uma organizacéao do
dispositivo de cuidado, através de tomadas de decisdes conjuntas, em reunido de
equipe. Estas apontam para rela¢cdes mais horizontais, com compartilhamento de
responsabilidades, utilizando-se de diversos campos de saberes, com recursos
diversos, o que amplia as possibilidades de ofertas ao usuario. O planejamento em

conjunto favorece a participacao de todos os membros da equipe.

E sdo as reunides que a gente tem semanais, elas que nos ddo essa
sustentacdo, sempre foram nossa fortaleza, porque no momento que a
gente se encontrava e definia como nos famos agir [...] E o que nos da
assim a noc¢ao vamos fazer assim, vamos fazer assado, sempre as decisées
independente da administragdo que passaram hesses anos que eu
acompanhei as decisdes sempre foram muito de coletivo. [T3]

A competéncia relacional dos profissionais é prerrogativa deste modo de
trabalho, porque demanda capacidade efetiva de se colocar enquanto profissional e
enquanto ouvinte e colaborador do outro, visto o0s objetivos comuns. Esta
competéncia relacional extrapola a formacao técnica de cada profissional e envolve
0s processos de subjetivacdo do trabalhador. As reunides de equipe sdo espacgos
privilegiados e estratégicos para as trocas, contribuigcdes e negociagdes.

Considerando estes movimentos de avancos e retrocessos, em relacdo a
concepcao do objeto de trabalho e dos meios utilizados, na instituicdo que se propde
a trabalhar no modo psicossocial, Lancetti (2008) os abordou enquanto problema a
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ser pensado e superado. O autor evidencia as dificuldades dos profissionais
adaptados as suas especialidades e aos modelos terapéuticos aprendidos, se
despirem destes papéis e recair num empobrecimento da proposta, juntamente com
a tecnocracia institucional e os recursos diminuidos (LANCETTI, 2008).

A utilizacdo de acoes interdisciplinares e de diversos campos de saberes, na
area de saude mental, deve-se a propria complexidade do sofrimento psiquico que
envolve aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, éticos, politicos e culturais.
Demanda ainda, um trabalho com a perspectiva de um processo complexo:
processo singular, de conflito, contextualizado, multidimensional, em aberto, em
dialogo com a realidade na qual se atua e coloca os diversos atores como
protagonistas da transformacéo (ROTELLI et al., 1990).

Quando discute-se as contradi¢cdes ainda presentes nos servigos de atencéo
psicossocial, quanto a concepcdo do objeto e meios de trabalho, naturalmente o
guestionamento sobre as formas de organizacdo dos dispositivos institucionais, que
sdo entendidos como intermediarios para a producdo dos espacos de cuidado, se
apresentam, porque deles decorrem as possibilidades de alteragdo de fluxos
decisérios, execucdo de projetos, divisdo das atividades e a forma de vinculo
intraequipe e com as pessoas que estdo em acompanhamento no servico (COSTA-
ROSA, 2006).

As transformacg@es propostas no ambito da reforma psiquiatrica em relacao
as formas das organizacdes institucionais na area de saude mental derivam das
discussdes surgidas no movimento de reforma sanitaria e, também, em experiéncias
ja concretizadas em outros paises, 0os quais promoveram reformas em suas
instituicdes, quanto as relacdes hierarquizadas, entre as instituicdes, os profissionais
gue operam estes dispositivos, entre estes e 0s usuarios dos servicos.

Costa-Rosa (2006) distingue no modo psicossocial a possibilidade de
existéncia de poderes distintos, tais como o de poder decisério e poder de
coordenacao, conforme o ambito de abrangéncia, ou seja, o primeiro relaciona-se ao
poder do coletivo, produzido nas reunides institucionais, incluindo trabalhadores e
usuarios; e o poder de coordenacao e de representacdo, que é de execucdo destas
decisbes, a qual fica ao encargo dos coordenadores e dos técnicos, revelando aqui

a presenca do poder-saber.
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O modo psicossocial enfatiza a participacdo da populacdo, para além do
poder decisoério, dando relevancia a autogestdo. Esta é uma meta a ser atingida
pelos servicos de saude mental, a qual passa pela destituicdo do imaginéario
institucional autoritario, que é proprio dos dispositivos tradicionais e ainda marcam
as praticas e dinamicas estabelecidas nos espacos de atencdo psicossocial
(COSTA-ROSA, 2006).

No processo de trabalho do CAPS, cenério deste estudo, as discussdes
sobre gestéo participativa, gestao colegiada e espacos de decisoérios fazem parte do
cotidiano no servigco. Avancos na direcao de relacdes horizontalizadas, com espacos
de encontro, trocas e tomadas de decisdo estdo presente nas reunibes de usuarios
e trabalhadores, mesmo que ainda com restrigdes.

Os usuérios debatem e chegam a resolugBes entre seu grupo, sobre o
andamento das atividades, necessidades, problemas encontrados no servico de
modo geral e fazem sugestdes para o enfrentamento das situacoes.

Os trabalhadores também mantém seu férum de discussdo e se posicionam
de forma a encaminhar resolugcbes para os problemas e situagfes analisadas em
seu grupo, no interior do servico. Outro espaco ainda esta constituido para o grupo
de gestao, este chamado de reunido do sistema, o qual procura oportunizar encontro
entre os coordenadores dos dispositivos da rede de saude mental do municipio
como um todo.

E possivel entender que gestores, trabalhadores e usuéarios ainda se
colocam distanciados de um espagco comum para tomadas de decisbes e
compartilhamento de ideias, sugestdes e encaminhamentos. Entre cada segmento
que compde o servico, ha distribuicdo e exercicio de poderes em escalas diversas.
As relacdes de poder permeiam o servico, como ocorre na sociedade em geral, de
forma molecular, por meio de movimentos e conexdes em um plano de forcas onde

elas se colocam em relagdes de movimento, em fluxos (VIEIRA, 2010).

Nas atas de assembleia de usuérios, as quais eles denominam reunido de
usudrios, observa-se que eles utilizam este espacgo para tratar de diversos
assuntos, [...] enfim parece realmente que o grupo utiliza a reunido para
pensar 0 servico e 0 que eles observam de problemas e as solugbes
trazidas pelos préprios usuarios. [DC 01-28/07/11]

[...] Achamos que como a gente sempre trabalhou e decidiu um coletivo,
gue a gente com o colegiado isso poderia se ampliar até [...]. [T3]



113

O coordenador coloca que a reunido do colegiado gestor, ja existe na
direcao do sistema. [DC 01- 04/08/11]

(os usuarios em reunido de grupo) Quando falam na reunido de usuarios
dizem que muitas vezes ndo adianta nada [...]. Colocam que deveria ter
alguém [...] que possa representa-los e que acreditem neles. Trazem a ideia
de formar uma rede. [DC 01-04/08/11]

Um modelo de atencdo pode se constituir como uma trama que envolve
aspectos estruturais das politicas de saude, determinantes macropoliticos e
macroecondémicos, linhas de forca que se reeditam nas praticas clinico-politicas
cotidianas na instituicdo. A forma como estes modelos se organizam, se desdobram
e se misturam, define-se a concentracdo ou transversalizacdo dos poderes
(CARVALHO et al., 2009).

No cotidiano das instituicbes de saude as questbes relacionadas ao poder
constituem elementos da agcao dos gestores, das relacdes entre equipe, da atencao
com 0s usuarios e com as ag¢bes no territério. O poder atravessa todos os atores,
espacos e praticas do servico (CARVALHO et al., 2009). Quando os arranjos
institucionais proporcionam espacos de participacdo democratica, com maior acesso
e flexibilidade, quanto aos controles de espaco, tempo e rela¢cdes ndo hierarquicas,
no interior do dispositivo, o poder circula e potencializa a producao de subjetividades
singulares.

O servico de atencdo psicossocial ao constituirem-se em espacos ditos
abertos e de cuidado em liberdade, em contraposicdo ao modelo manicomial,
fechado e de restricdo de liberdade, expbe-se ao risco de construir outras
possibilidades de controle e de poder sobre os usuérios, através das praticas e
dindmicas de relacdes construidas no cenério institucional. O alerta de que o
movimento de reforma ndo compreendia apenas as derrubadas dos muros e que
seria preciso concretizar a mudanca paradigmatica, compreendida no novo modelo,
faz-se presente quando analisamos 0s servi¢os ja consolidados, os quais adotam o
modelo psicossocial.

O trabalho em saude mental exige um movimento de reinvencédo permanente,
considerando que se busca disparar processos, vencendo a inércia e a tendéncia
propria desta area de cuidado, que historicamente objetivou a adaptagdo das

pessoas como sindnimo de bem-estar e de saude mental.
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As formas de subjetivacdo no campo da saude mental originam-se de praticas
discursivas e politicas que conformam modos de ser e de trabalhar na rede publica
de saude mental, partindo de praticas no cotidiano do servico e de um conjunto de
codigos que alteram sua forma de se reconhecer enquanto trabalhador e enquanto
pessoa (BERNARDES; GUARESCHI, 2004).

A plasticidade necessaria as equipes e, também, aos usuarios para vivenciar
relagdes fluidas e com flexibilidade no cotidiano dos servigos é ainda um desafio, o
qual esta sendo superado. No ambito das relacbes interpessoais e coletivas,
encontra-se maior poténcia para a horizontalizacdo, observando-se vinculos com
maior espaco de trocas e negociagoes.

Guattari e Rolnik (2011) colocam que a micropolitica se da nos planos
moleculares da vida cotidiana, no nivel das subjetividades individuais e de grupos,
mobilizando aspectos de sensibilidade, de novas praxis e que garantam
experiéncias singulares e coletivas. A caminhada construida pelo movimento de
reforma psiquiatrica; rompendo com paradigmas instituidos sobre a concepcao da
loucura na sociedade contemporénea; e dos servicos de salude mental, que se
propdem a inventar outros modos de cuidar e acompanhar pessoas em sofrimento
psiquico estd em movimento neste servico. O CAPS de Alegrete produz processos
de resisténcia e subjetivacdo singularizada em suas relagbes micropoliticas,
potencializando agenciamentos que possibilitam a criacdo de novos referenciais, de
producado de desejos, de solidariedade e ética constituindo um servico comprometido

com a qualidade de vida em sua comunidade.



7 Considerac0es finais

O presente estudo se coloca a partir da proposicdo politica da reforma
psiquiatrica brasileira, de que o cuidado direcionado as pessoas em sofrimento
psiquico sejam produtores de processos de reconstrucdo e retomada de vida
autbnoma e cidada. Este contexto abre possibilidade de transformacfes na vida
destas pessoas. Entende-se que a perspectiva da existéncia amplia-se, dando
espacos para a producédo de desejo, para sentir e perceber a si mesmo e o0 outro,
estabelecendo com a realidade outros modos de estar no mundo, de afetar e ser
afetado por este.

A proposta deste estudo partiu de questionamentos relacionados a producéo
do trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, que estabelecem como
principio, o foco na pessoa em sua singularidade. Esta dimenséo do cuidado implica
em retomada de aspectos existenciais, subjetivos e intersubjetivos, que envolvem o
modo de viver, se relacionar, exercer direitos e cidadania. Para tal analise delimitou-
se como 0 objetivo pensar a potencialidade destes espacgos para a producdo de
subjetividade singularizada, a partir das dinamicas e das praticas estabelecidas no
processo de trabalho.

Os resultados encontrados demonstram a pertinéncia do tema para
trabalhadores, gestores e usuarios; possibilitando uma leitura contextualizada do
carater politico da clinica proposta no modo psicossocial. Os objetivos destes
servicos, para além dos cuidados da clinica, sédo de potencializar a reapropriacdo de
territdrios existenciais, 0 reposicionamento subjetivo frente ao sofrimento, aos
projetos de vida e a insercdo social, conferindo entdo o carater politico desta

proposta.
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O pressuposto, o qual orientou este estudo é de que a subjetividade
singularizada se potencializa a partir das relagbes entre usuarios e trabalhadores na
dindmica do processo de trabalho e das préaticas desenvolvidas nos CAPS, sendo
estes estratégicos para o modo psicossocial de cuidado.

No transcorrer da analise foi possivel compreender as perspectivas, que se
estabelecem no servico de salde mental, extrapolam a simples remissdo de
sintomatologia e a expectativa de adaptacao na vida familiar e social. A proposta de
trabalhar com uma clinica produtora e agenciadora de novas possibilidades de
reconstrucdo de projetos de vida, direcionam-se a aspectos individuais e coletivos,
na medida em que propde a sociedade outras formas de conviver com a loucura,
com o sofrimento e com a alteridade. Delineia-se uma tarefa complexa, que transpoe
o carater individualizante e configura-se em uma acao politica.

As politicas de saude se articulam com o0s processos de subjetivacdo, a
partir de sua construcdo no cotidiano dos servicos e na producdo micropolitica
estabelecida nestes locais. O modo como séo propostas as acdes e se estabelecem
as dindmicas e relacdes no processo de trabalho, traduz a micropolitica do servico, e
resulta em possibilidades diversas de producdo subjetiva para usuarios e
trabalhadores.

No contexto do CAPS de Alegrete, conforme as notas da observagédo; assim
como dados das entrevistas de usuarios e trabalhadores, encontra-se um ambiente
acolhedor, com espacos de encontro interpessoais significativos e dinamica de
trabalho a qual favorece a criagcdo, a autonomia e a retomada de direitos,
possibilitando a reconstrugdo de caminhos singulares.

O processo de trabalho neste local prioriza o uso de tecnologias leves, com
foco no acolhimento, nos vinculos, na dindmica grupal e nos diferentes espacos de
oficinas, onde ocorrem manifestacbes de expressividade, de criacdo, de
aprendizado, e descoberta de novas habilidades e talentos. O cuidado focaliza a
interacéo relacional em sua pratica. O ambiente do servico € 0 espaco intercessor,
para estas intervencdes, potencializando os processos de subjetivacdo e trocas
intersubjetivas.

E possivel observar ainda a presenca das tecnologias duras, através de todo
aparato burocratico e de compromisso institucional estabelecido entre o CAPS e

outros servicos da area da saude; assim como da rede intersetorial. O CAPS
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encontra-se limitado em suas possibilidades de afirmacdo enquanto projeto de
atencao psicossocial pelos compromissos de atendimento a toda e qualquer
demanda de saude mental do municipio. A demanda, excessiva e direcionada
inadequadamente, compromete a qualidade do cuidado, de acordo com a visdo dos
profissionais.

As tecnologias leves-duras séo identificadas no processo de trabalho,
através da demarcacao das areas de saberes especializados, com delimitacdo dos
recursos técnicos as areas especificas, caracterizando o que entendemos como
especialismo; da prioridade ao uso e controle da medicac&o no projeto terapéutico;
nos preceitos burocraticos dos servicos de saude e em intervengdes profissionais
limitadas a remisséo sintomatoldgica.

Observa-se no servico estudado que o uso da medicacdo ocupa um lugar
central, no processo de cuidado implementado no CAPS. Muitas atividades
realizadas decorrem da prescricdo dos farmacos e tem esta como condicdo para
inclusdo em outros espacos. A atencdo médica esta prevista, inicialmente, para
todos os usuérios. Os demais profissionais esperam a prescri¢do psiquiatrica para a
elaboracdo da proposta terapéutica. Parece ser este um contraponto para o restante
do processo de trabalho construido neste servico, onde o trabalho de atencédo
psicossocial esta consolidado pelo seu modo de acolher, de propor e implantar
acOes terapéuticas diversas e pelo espago que ocupa no contexto municipal, sendo
uma referéncia para a populacdo, pela luta contra o preconceito em relacdo a
loucura.

N&o se trata com estas observacdes, desconsiderar a necessidade do uso
de farmacos para a atencdo em saude mental ou de negar a atencdo psiquiétrica.
S&o estes certamente necessarios para o cuidado pretendido. No caso de Alegrete,
em particular, apesar da centralidade ocupada por esta area no contexto da equipe
de trabalho, observa-se grande interacdo com as demais areas, na producao de um
trabalho em equipe. Encontra-se relacdo de troca e interlocucdo entre os
profissionais; e integracdo entre as atividades propostas, as quais podem ainda
avancar no sentido de maior compartiihamento das responsabilidades, entre as
diversas areas de saberes.

As relagOes estabelecidas entre os profissionais, em equipe interdisciplinar

se colocam como meio importante para o planejamento do trabalho. Esta
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proporciona certa horizontalidade entre a equipe, no que se refere a discussao dos
casos, ao planejamento de atividade e distribuicdo de tarefas. A dinamica de
comunicacgao permite espaco para a manifestacéo de ideias a todos os profissionais.
Porém, os processos decisorios, relativos a determinados aspectos, tais como 0s
planos terapéuticos, apresentam coordenacdo técnica de area especifica e os
profissionais da area técnica apresentam maior autonomia em seu trabalho de forma
geral do que os profissionais de area administrativa (recepcao, oficinas e servigos
gerais). A presenca de relacfes verticais se coloca de forma sutil, porém permeiam
as dinamicas de trabalho, demarcando posicbes de micropoderes entre seus
membros.

O funcionamento de gestdo do sistema de salde mental, através de
participacdo de representantes das equipes, ou seja, 0s coordenadores de CAPS e
dos demais servicos, € sentido como mais uma escala de hierarquia presente no
campo, distanciando os processos decisérios do conjunto dos trabalhadores. Este
afastamento coloca muitos profissionais em posicdo de omissao, impoténcia e
acomodacéo frente as problematicas que poderiam ser assumidas e enfrentadas por
todos os membros da equipe. Este funcionamento favorece o descompromisso por
parte de trabalhadores, os quais se colocam como meros cumpridores das decisbes
dos gestores e ndo se afetam subjetivamente para produzir diferencas em seu fazer.
O colegiado gestor apresenta-se distanciado de suas bases, conforme a andlise
realizada.

As relacdes de poder, de acordo com o referencial adotado no estudo,
transpassam todas as relagdes na estrutura social, nada escapando de sua rede. A
presenca de hierarquia e verticalidade entre as diferentes fun¢des encontradas na
micropolitica do trabalho do CAPS de Alegrete derivam dos poderes produzidos
pelos saberes, que compbe o campo de atencdo e ainda assumem carater
hegemdnico nos servigos de saude.

A desinstitucionalizacdo, proposta na reforma psiquiatrica, traz o ideéario de
liberdade e de espacos democréaticos para o contexto de atencdo a saude. Prevé
compartilhamento de responsabilidade, garantia de direitos, quebra de relagcbes
hierarquizadas e de maior autonomia para todos os envolvidos; usuarios e
trabalhadores. Porém, sabe-se que a desconstrucdo de modos de funcionamento

com foco nas especialidades, assim como o0 empoderamento associado ao saber



119

técnico instituido nas praticas profissionais, esta ainda em processo no cenario da
saude mental no pais. A formacéo profissional, assim como os papéis assumidos
historicamente, pelas diferentes disciplinas prevalece no imaginario de trabalhadores
e usuarios, dificultando as mudancas nesta area. A importancia de notificar a
presenca dos especialismos e das hierarquias presentes no campo interdisciplinar,
esta em pensar sobre as implicagBes destes para o funcionamento e a dinamica do
trabalho no modo psicossocial.

Estas relacbes de poder resultam em interrupcdo de alguns processos de
transformacdes propostos na atencdo psicossocial, limitando acfes e inibindo
iniciativas de construcéo coletiva para trabalhadores e usuarios que encontram o0s
ambientes rigidos e sem espagos para novos agenciamentos. Estas constituem risco
para a amplitude da proposta, que busca ultrapassar as perspectivas individuais
para uma dimensao de interferéncia no coletivo.

Esta reflexdo leva-nos a pensar sobre as diferentes areas no projeto
terapéutico. As oficinas no modo psicossocial ocupam um importante lugar,
configurando-se como espacgo intercessor para 0s acontecimentos. As oficinas séo
operadas conjuntamente entre oficineiros, implicando em propostas que surgem do
interesse e desejo do grupo e respondem as necessidades de criacdo, expressao e
aprendizado para todos os envolvidos. No espaco hospitalar, estas preenchiam o
espaco, com entretenimento e ocupacdo, caracterizando os ditos espacos de
trabalho “vazio”. A micropolitica dos processos de trabalho produzidos no CAPS, ao
estabelecer este potente dispositivo de intervencédo, coloca-se atenta aos diferentes
movimentos que este assume, entre 0s quais possiveis desvios de seu rumo, para o
simples desenvolvimento de tarefas desconectadas de sentido.

A micropolitica do servico estudado aponta para perspectivas de producao
de subjetivacdo, no contexto da atencdo psicossocial, pelos movimentos,
interferéncias, inovacdes, experiéncias e encontros, que se efetivam pela acao
cotidiana de usuarios e trabalhadores. Esta acédo configura-se nas linhas de forcas,
as quais se pdem a funcionar, nas resisténcias criadas, nas relacées de poder, nas
transversalidades possiveis, no espaco criativo e intempestivo existentes neste
servico. Segundo o referencial estudado, diriamos que a agdo micropolitica de um
servico de atencéo psicossocial, pode assumir um carater revolucionario, operando

para transformacgfes efetivas no cenario do servi¢o, ou, um carater de submisséo e
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adaptacdo, quando trabalham para a manutencdo das estruturas rigidas e
organizacionais ainda presentes nos sistema de saude de forma geral.

Esta interseccdo da micropolitica do servico estudado em relagdo a
potencialidade deste em trabalhar aspectos subjetivos e intersubjetivos, parte da
compreensao, de que os acontecimentos produzidos e a forma como estes ocorrem
no cotidiano do cuidado, podem trabalhar para romper concretamente, com aspectos
institucionalizantes ainda presentes nos servigos de CAPS.

Na andlise da micropolitica deste servico encontra-se a proposicdo de
praticas de funcionamento e cuidado, que sdo potentes instrumentos para 0S
processos de subjetivacdo e singularizagdo. Entre os quais se colocam os espacos
de troca e de escuta qualificada, a clinica ampliada, a qual utiliza diversos recursos
técnicos; nos espacos de grupos, que mobilizam usuarios e trabalhadores para
processos grupais flexiveis e diferenciados, conforme a clientela e a necessidade.

As oficinas terapéuticas, atividade relevante para a atencdo ao usuario no
CAPS, igualmente apresenta aspectos potentes para a mobilizacdo e implicacao
subjetiva. Estas desencadeiam 0s movimentos, 0S processos criativos, as relacdes
interpessoais, a construcdo de projetos de carater individuais e coletivos de
interferéncia na comunidade. As oficinas de musica, de arte, de artesanato, ativam a
criatividade, a inovacdo e os talentos até entdo desconhecidos. As oficinas de
capoeira, de atividade fisica, de esportes propde a conexdao com 0 proprio corpo,
com suas habilidades, com sua sensibilidade corporal. Estas acdes ultrapassam 0s
muros do servico e fazem-se perceber pela cidade, com exposi¢des de trabalho em
feiras, com apresentacdes musicais em eventos culturais, com a expressao artistica
exposta nos estabelecimentos comerciais, nas pinturas em telas; com o
acompanhamento de outras pessoas da comunidade nas caminhadas, para o
cuidado com o corpo e a saude.

Enfim, estas atividades, entre outras, certamente agenciam novas
experiéncias, novas ideias, outras percepcdes e sentidos em relacdo a si mesmos,
ao mundo em que vivem e, principalmente, produzem desejos. A producao
desejante se expressa na fala dos usuarios, quanto as suas descobertas, lutas e
projetos que os impulsionam para a vida, para o prazer da existéncia e vivéncia da

cidadania.
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Os atravessamentos oportunizados nos servicos, de multiplas experiéncias,
tanto de encontros, de interacdes interpessoais, como de outros modos de
conhecer, criar, inquietar-se frente as demandas pessoais, sociais, individuais e
coletivas, constituem a heterogeneidade necesséaria a producédo de subjetividades
singulares entre os atores dos processos desencadeados pela atencéo psicossocial.

A abertura para que 0s usuarios sejam protagonistas ativos na construcéo
do trabalho, coloca-se nos espacos de reunides e assembleias. Nestas h&
manifestacbes de ideias, expectativas, reivindicacdes, sugestdes, contrariedades,
enfim inaugura a autoria destes no fazer cotidiano. E oportuniza-se que junto com 0s
trabalhadores, construam direcdes e fluxos para o servico. S&o estes espacos de
construgdo conjunta, nos quais todos devem se fazer ouvir, em que se discutem 0s
acontecimentos, afirmam-se posi¢coes, enfim se produzem forgcas de interferéncia
micropolitica, que partem de processos de subjetivacdo e agenciam outros de forma
continuada e significativa em dimensdes singulares e coletivas.

De acordo com o referencial utilizado neste estudo, podemos entender as
oficinas, assembleias e outros espagos grupais, como dispositivos essencialmente
politicos deste modo de cuidar; com poténcia para a producdo de subjetividades
singularizadas ao agenciar producéo de sentidos e desejos diversos.

A leitura da micropolitica encontrada neste servico, também aponta para
aspectos de interrupcéo de fluxos e de limitacbes nas relagdes de trabalhadores e
usuarios, na operacionalizacdo das atividades. No movimento inverso do que de
descrevemos anteriormente, observou-se a presenca de atividades marcadas pela
rotina, pela proposta de ocupacdo do tempo e por desconexdao com o desejo e
interesse das pessoas envolvidas em determinadas tarefas. Estas sé&o
caracterizadas como burocraticas e instituidas no cotidiano do servi¢o, esvaziadas
de sentido e tem carater adaptativo, resquicio do modo tradicional de propor o
cuidado.

Ainda em outras situacdes do processo de trabalho, as questdes de
submetimento e uso do poder do técnico em relagdo ao usuario, ganham
visibilidade, entre outras, a pouca participacdo do usuario no seu planejamento
terapéutico, a definicdo e controle de horarios na atencdo diaria, a cobranca em
relacdo as faltas nas atividades previstas. Estas ressaltam uma postura disciplinar e

de controle no ambito do servico, configurando-se como biopoder, o qual
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compromete a proposta psicossocial, levando usuéarios e trabalhadores ao
guestionamento destas normatizagcdes e posicionando-se de forma a contrapor-se a
estas. A oposicado criada, na forma de reclamagfes e néo aceitagcdo destas
apresenta-se como biopoténcia, porque potencializa o coletivo, através da
resisténcia produzida.

As questbes relativas aos aspectos, por muitos considerados
assistencialistas ou tutelares, em que os profissionais ou mesmo familiares,
assumem toda a responsabilidade pelo cuidado do usuario, colocando-os em
posicdo de infantilizacdo e dependéncia; se fazem presente no servico, mesmo que
nao de forma predominante. Sabe-se que todo o cuidado prevé certa parcela de
tutela, a qual se faz presente de diferentes formas nas acdes de atencdo a saude
mental. A utilizacdo de fornecimentos de alguns insumos e beneficios pode produzir
acomodacéo e cronificacdo, visando possiveis ganhos nestes servicos.

A relacdo destas posturas de tutela dos profissionais para com 0s usuarios
indica verticalidade nas relagBes micropolitica no contexto do CAPS. Estas reduzem
e colocam obstaculos aos processos de subjetivacdo singularizada que pressupde
liberdade, agenciamentos e resisténcias.

As relacfes que revelam posturas hierarquicas e de procedimentos técnicos
imbuidos de carater controlador, disciplinador e tutelar, sdo objetos de reflexdo e
discussdo entre os profissionais e usuarios, que identificam a presenca destes,
como micropoderes, nas dinamicas produzidas na micropolitica do trabalho. Os
movimentos de avancos e retrocessos em relacdo a quebra destes paradigmas
relacionados ao saber-poder no cotidiano do servigco, ainda precisam ser
incessantemente revistos, principalmente, para que ndo sejam negados, visto as
dificuldades para sua total superacgao.

Os trabalhadores parecem necessitar ainda liberar-se do mandato social,
deste exercicio de saber-poder para reconhecer-se na diversidade possivel, a qual
pode ser construida, a partir de suas intervengcdes no campo psicossocial, com
aumento da transversalidade em suas relagdes.

A presenca de agOes de carater transversal, afeta trabalhadores e usuarios,
inclui o reestabelecimento das relacdes subjetivas e intersubjetivas com o corpo
social. O potencial de contratualidade, ainda que em processo de consolidacéo,

entre as pessoas que 0s servicos de atencdo, promovem relacbes mediadas por
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desejos, interesses e encontros, 0s quais evidenciam a mobilizacdo de processos
singulares de subjetivacéo.

A subjetividade no mundo capitalista esta, prioritariamente, agenciada de
forma a responder serializada e normalizada, porém em espacos que desafiam a
outras formas de existéncias, como nos espacos de atencdo psicossocial,
encontram-se disparadores de outros referenciais, outros modo de sentir, de
relacionar-se e de estar no mundo. Podemos entdo associar estes a processos de
subjetividade singularizada, quando desestabilizam as formas determinadas e
instituidas e deixam emergir as multiplicidades existentes no coletivo, nas conexfes
e nas criagdes potencializadas no servico.

O referencial adotado no estudo nos indica a dimensédo relacional da
atencao psicossocial, que pode aumentar ou diminuir a poténcia de vida das
pessoas implicadas. Esta se potencializa nos encontros, nos devires, nos
agenciamentos de desejo e resisténcias, nos processos de producdo de sentido, de
valorizacédo de saberes, na potencialidade de afetar e ser afetado pelas interacoes
vivenciadas, caracterizando postura ética no ambito das relagées.

No movimento micropolitico desencadeado nos servi¢cos de atencdo a saude
mental encontra-se vetores de poténcia e de bloqueio aos processos de
subjetivacdo, desterritorializando a clinica tradicional com iniciativas e proposicfes
de novas relagcdes, de maior autonomia e empoderamento de usuarios e
trabalhadores no contexto dos servicos. Mesmo com fixagcdo e retrocessos em
determinados aspectos; ainda assim, pode-se observar este em processo e
movimento, produzindo diferenca e subjetivacéo singular e coletiva.

Os servicos de atencdo psicossocial colocam-se como terrenos, onde as
possibilidades de reconstrugcdo de novos modos de vida para pessoas com a
experiéncia da loucura podem ocorrer. Sendo estes processos desencadeados, a
partir de movimentos subjetivos dos usuarios e trabalhadores; se fazem nos
acontecimentos, ndo aceitam total controle ou objetivos delineados a priori. Os
servicos configuram-se, entdo, como um plano de consisténcia, um lugar de
retomada que impulsiona para seguir.

Este trabalho busca acenar para as possibilidades de construcdo no
cotidiano dos servicos de uma dinamica e pratica de cuidado que se colocando de

forma ética e contra-hegemonica, estabelega outras relacdes micropoliticas para o
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trabalho na atencéo psicossocial. A quebra de paradigmas se faz possivel quando
h& movimentos coletivos de mudancas, partindo de subjetividades, as quais se
fazem singulares e agenciam revolugdes moleculares, fazendo fissuras na
homogeneidade dos servicos.

Segundo o referencial utilizado neste estudo, 0s processos politicos, aqui
referidos, sé@o relativos aos movimentos minoritarios produzidos na realidade, que
denotam acao de forcas ou agenciamentos nas diferentes diregcbes e respondem
aos interesses, desejos e planos daqueles que os produzem.

As resisténcias, as criticas, as crises e 0s processos desencadeados no
interior dos espacos na direcdo de vivéncias plenas de interesses, de desejo,
inventividade e que produzem o novo, o0 inesperado e desafia usuarios e
trabalhadores a subjetivacdo, se colocam como biopoténcia, porque produz outros
modos de viver a vida, de sentir, ser e estar no mundo.

Os limites de um estudo de avaliacdo na area de saude sao diversos e entre
estes podemos identificar os limites relacionados ao préprio instrumento adotado,
que se tratando de entrevistas, sobre um assunto demasiadamente complexo,
demonstrou-se por vezes, pouco aprofundado. O tempo de observacéo, no servico
permitiu uma aproximacdo suficiente, no entanto, possivelmente, mais tempo de
observacdo permitiria ao pesquisador maior amadurecimento em relagdo ao que
deveria estar em foco, pois poderia revelar outros aspectos do objeto de
investigacdo. A tematica do estudo, pela sua complexidade e amplitude, demanda
estudos complementares em areas afins das ciéncias humanas e sociais; e deixa
lacunas a serem complementadas em estudos posteriores, possibilitando maiores
generaliza¢cOes sobre o objeto de pesquisa.

Ao finalizar, coloca-se este estudo a disposicdo para que gestores,
pesquisadores, trabalhadores e usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial,
possam refletir e debater sobre o trabalho neste campo, entendendo o processo de
trabalho como dindmico e em fluxo, onde a direcéo e os rumos estdo em aberto para

que se possa interferir, ousar e fazer diferenca em continua transformacao.
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ANEXO A — ROTEIRO DE ORIENTACAO DA OBSERVACAO DE CAMPO

SERVICO:

> Numeros de salas e distribuicao;

> Ambiente (privacidade, ruidos, limpeza, iluminagéo);

> Adequacéo para o trabalho desenvolvido (espaco, decoracéo, luminosidade);
> Oferta de atendimentos (tipo de atividades, oficinas, atendimentos individuais,
grupos, visita domiciliar, entre outros);

> Caracteristicas dos usuarios (por modalidade — intensivo, semi-intensivo ou
nao intensivo — faixa etaria, gravidade, condicao social e econdmica etc);

> Como funciona o servigo (caracteristicas, horario, entre outros);

> Cronograma de atividades;

> Oferta de atendimentos (tipos, distribuicdo, caracteristicas);

> Observar como se da o planejamento das a¢Bes no servico (em que
momentos e espacos se planejam, com que periodicidade);

> Observar de que forma a informacédo, os indicadores, a identificacdo dos
riscos e problemas no territdrio orientam o planejamento das ac6es em saude;

> Existe algum tipo de avaliacdo das acoes;

> Como se da o acesso, 0 acolhimento dos usuérios, como € estabelecido o

seu plano terapéutico, como € definido quem é paciente a ser atendido no CAPS, o
que se faz com aquele que néo se enquadra nestes critérios;

> Como funciona o servigco (caracteristicas, projeto terapéutico, horario, entre
outros);

> Cronograma de atividades;

> Como o servigo faz os movimentos de articulacdo no territério;

> Quais as propostas do servico no sentido da insercdo social do usuario no
territorio (considerar eixos: casa, trabalho e lazer);

> Como o servico se organiza para fazer a comunicacéo e a regulacao da rede
de servicos de salude mental;

> Observe as relagbes do servico (coordenador, trabalhadores, usuérios e

familiares) com a Secretaria Municipal de Saude — movimentos de dialogo,
negociagao, enfrentamento;

> Observar as relacbes do servico (coordenador, trabalhadores, usuarios e
familiares) com o Conselho Municipal de Saude — movimentos de dialogo,
negociacéo, enfrentamento, participagao, representatividade.

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS:

Profissional (ais) que realizou (aram) o atendimento;
Identificacdo do problema que levou a procurar 0 servico;
Relacao usuario e profissional,

Escuta;

VV VYV
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> Exame fisico e psiquico;

> Uso de roteiro;

> Uso de normas do servico (rigida ou n&o);

> Conduta do profissional frente ao caso;

> Como o usuério foi recebido;

> Recebeu informacdes necessarias sobre a intervencgao;

> Como o usuério recebeu esta intervenc¢ao;

> Aceitacdo da intervencdo pelo usuario;

> Quem agenda os atendimentos (de que forma se d4 o acesso do usuério ao
CAPS);

> Quais os critérios sdo utilizados para viabilizar o acesso ao atendimento e
qgual o tempo médio entre a marcacgao e 0 acesso a consulta;

> Que critérios sédo utilizados para rechaco de demanda (demanda reprimida);

> Se ha usuarios que voltam sem serem atendidos;

> Quem realiza a selecdo das consultas que ndo sdo marcadas ou agendadas,
ou que nao se concretizam em atendimentos feitos pela equipe;

> Quem e que orientacdo é feita para quem ndo consegue atendimento no
CAPS;

> Como é o acesso a outros atendimentos, como oficinas, visitas domiciliares,
grupos, projetos de geracao de renda e trabalho;

> Como é feito o agendamento para retorno ao CAPS,;

> Observar préticas de recepcao e escuta no CAPS;

> Observar recepcdo de usuarios que consomem alcool e/outras drogas e

detalhar os desdobramentos do atendimento a estes usuarios em particular.

URGENCIA E EMERGENCIA:

> Como se da o atendimento das situacdes de urgéncia e emergéncia no CAPS
e qual o tempo de espera;

> Quais sdo os critérios para atendimento de situagcbes de urgéncia e
emergéncia? E para o ndo atendimento destas situacoes;

> Quais as dificuldades encontradas no atendimento de situagdes de urgéncia e
emergéncia no CAPS;

> Em que situagbes se encaminha e para onde se encaminha (Pronto Socorro,

Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico e outros)? Como ocorre este encaminhamento?
(verbal, por escrito, por telefone é feito contato entre os profissionais, alguém do
CAPS acompanha, especificar);

> Quais as dificuldades encontradas no encaminhamento de situagbes de
urgéncia e emergéncia a partir do CAPS? E quais as estratégias de superacéo;
> Observar no quanto o fluxo € cumprido (a flexibilidade para captar as

necessidades de cada usuario e a criatividade para viabilizar soluc¢des);
> Observar se ocorre contrarreferéncia e de que forma ela acontece.



139

REUNIOES:

> Quais tipos de reunides séo realizadas (de equipe, do Conselho Local de
Saude, outras);

> Quais os temas, conteudos, caracteristicas destas reunides (administrativas,
técnicas, discussdo de casos, de supervisdo, planejamento, avaliacdo)? Quem
participa das reunides, qual a periodicidade e o tempo de duracao;

> Quem coordena as reunides e quem determina as pautas.

REGISTROS:

> Como séo feitos e usados 0s registros;

> Verificar o contetdo dos registros (olhar alguns prontuarios);

> Verificar como se faz o arquivamento das informacdes, quais os critérios
de arquivamento, se ha duplicidade de informacdes arquivadas;

> Verificar no registro a existéncia de planos terapéuticos integrados;

> Verificar as caracteristicas do registro de atividades de grupos,
visitas domiciliares;

> Observar a existéncia e as caracteristicas de registros de reunides de
equipe.

USUARIOS E FAMILIARES:

Quem séo 0s usuarios;

Participac@o dos usuarios e familia;

Relac&o com a equipe;

Envolvimento com o servico;

Como se da a participacdo dos usuarios nas decisées em relacdo ao seu
plano terapéutico, ao funcionamento do servico, entre outros. E a participacdo da
familia;

YV VYV VY

> Observar a participacdo dos usuarios e familias nas atividades propostas
pela equipe na comunidade;
> Observar a articulagdo dos usudarios e familiares com liderancas e

entidades comunitarias.

TRABALHADORES:

> Quem séo os trabalhadores, caracteristicas e formacéao;

> Envolvimento com o servico;

> Como estdo organizados (carga horéria, distribuicdo por turnos e dias da

semana, atividades que assumem, em que circunstancias e com que frequéncia de
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reanem, relacionamento entre os trabalhadores, destes com usuarios, com
familiares, com a coordenacédo do servico e com a Secretaria Municipal de Saude);

> Verificar se os trabalhadores vdo ou nao diariamente ao CAPS (detalhar
guando e quem esta em que turnos);

> Observar a presenca de stress, inseguranca, arranjos feitos para cobrir
debilidades técnicas de membros da equipe;

> Existem propostas de capacitagOes, estas sao dirigidas a equipe, a
determinadas categorias profissionais, a acdes especificas;

> Observar se os profissionais tém afinidade com o que fazem e as dificuldades
gue encontram em seu cotidiano de trabalho;

> Como é o fluxo dentro da equipe — entre os trabalhadores. Quais as
caracteristicas da comunicacéo e da negociacao entre os membros da equipe;

> Observar a comunicacdo no interior da equipe e desta com gestores,
liderancas comunitarias e usuarios;

> Observar a capacidade de negociacao explicita e implicita entre os membros
da equipe de salde, gestores e usuarios;

> Observar hierarquias, relacdes de poder formal e informal na equipe, relacdes
de poder corporativas, de género;

> Observar se ha insatisfacdo, inseguranca em relacdo ao vinculo contratual,
salario ou condic¢des de trabalho;

> Quais as caracteristicas do trabalho de cada membro da equipe, que tipo de
atividade realiza e que tempo dedica a estas atividades;

> Observar a motivacao e capacidade de superar obstaculos dos profissionais
individualmente e da equipe;

> Quais as dificuldades encontradas no cotidiano de trabalho da equipe e quais
as estratégias de superacao destas dificuldades;

> Observar as caracteristicas do vinculo de cada profissional em particular e da
equipe como um todo com os usuéarios e familiares;

> Observar o conhecimento dos profissionais acerca das familias e do meio
social em que vivem,

> Quais as caracteristicas e o conteudo das visitas domiciliares realizadas?

Quem realiza e qual a duracéo de cada visita domiciliar? Quais os critérios utilizados
para selecao e priorizacéo das visitas;

> Quais as oficinas e grupos sao realizados pela equipe e com que
periodicidade;

> Quais as caracteristicas e o conteudo das oficinas e grupos realizados;

> Qual o tempo de duracao das oficinas e dos grupos e quantos participam;

> Quais os profissionais participam das oficinas e dos grupos.
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ANEXO B — ROTEIRO DE ENTREVISTA UTILIZADA COM OS USUARIOS

1. Pode me falar seu nome?

2. Fale sobre o funcionamento do CAPS. Como vocé vé?

3. Que fatores vocé acha que pode estar facilitando ou dificultando o funcionamento
do CAPS? Que sugestdes vocé da?

4. O CAPS se comunica com outros servicos da rede de saude? Postos de saude,
residencial terapéutico, outros?

5. Como vocé avalia a estrutura fisica do CAPS?

6. E como é que vocé avalia os recursos humanos? Quantidade de profissionais, a
formacao desses profissionais...

7. Vocé participa da construcdo ou elaboracdo do plano terapéutico individual, o
PTI?

8. Como avalias o fornecimento da medicacdo? E as orientacdes, a regularidade, se
nunca falta remédio, se dao orientacéo corretamente, como € isso?

9. Quanto tempo o usuério permanece em acompanhamento no CAPS? E como se
da o processo de passagem para outro servico e a continuidade do
acompanhamento?

10. Como é que funciona a relacdo do CAPS com a gestdo da saude mental do
municipio?

11. E como esta o atendimento do CAPS e a relacdo do CAPS com os familiares
dos usuarios, como € que tu avalias o suporte que o servi¢o oferece aos familiares?
12. E como tu percebes a relacdo dos usuarios com a sociedade em geral e a sua
inserc@o no territério, nas atividades culturais, sociais, da cidade. Perguntamos isso
para avaliar o trabalho relativo ao enfrentamento do preconceito sabe com a
comunidade do municipio, do preconceito da comunidade com o usuario.

13. Das atividades que séo oferecidas pelo CAPS, o que mais gostas e 0 que menos
gosta?

14. Como é que se da o atendimento a crise dentro e fora do CAPS? Quando as
pessoas entram em crise, tem um surto, 0 qué acontece aqui quando acontece iss0?

Perguntas acrescentadas no circulo hermenéutico

15. Queria que tu falasse sobre os banheiros do CAPS?

16. Podes me falar sobre o bebedouro?

17. O que acha de atender pessoas usuarias de drogas e que tem a doenca mental
aqui no mesmo lugar?

18. Fale sobre como é que a senhora vé o momento do almog¢o no CAPS?

19. Como € que senhora percebe a assembleia?

20. A politica partidaria atrapalha o funcionamento do CAPS?

21. O que tu acha do tratamento da equipe de enfermagem presta aos usuarios?

Perguntas realizadas fora do circulo
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1. Quais os espacos que existem dentro e fora do servico de participagédo, de
valorizacdo das necessidades e desejos dos usuarios?

2. Em algum momento vocé discute em grupo, com outras pessoas, as
necessidades dos usuarios do servico de saude mental?

3. Vocé percebeu alguma mudanca no servico de saude que seja reflexo da
organizagdo popular que as pessoas se organizaram para reivindicar alguma coisa?
4. Vocé se sente ouvida em relacdo as suas reivindica¢cdes no servico de saude
mental?

5. E a ultima pergunta, vocé participa ou participaria se fosse convidado ou ja foi
convidado da associacédo, e vocé se sente representado pela associacdo e vocé
acha que é importante existir associacéo?

Roteiro de entrevista utilizada com os trabalhadores

1. Qual teu nome completo e tua fungédo no servigo?

2. Fala sobre o funcionamento do servico?

3. E que fatores consideras que contribuem ou dificultam o funcionamento do
servico?

4. E para a melhoria o funcionamento do servico, que sugestao darias?

5. Como avalias a articulacdo do CAPS com o0s outros servicos da rede, o Hospital
Geral, atencéo basica, o SAMU, a residéncia terapéutica?

6. E com os servicos dos outros setores como escolas, assisténcia social, judiciario,
como é que o CAPS se relaciona com esses servigos?

7. E como avalias a estrutura do CAPS, com relacdo ao tamanho das salas,
quantidade de salas?

8. Foi falado a questéo da alimentagcédo ser produzida aqui no servico, como forma
de ser um atendimento terapéutico. Como avalias isso?

9. Como avalias os recursos humanos no CAPS, em relacdo a quantidade, a
formacdo profissional, a capacitacdo para o desenvolvimento do trabalho, a
rotatividade, o tipo de vinculo, contratacdo?

10. Como é que esta sendo construido o plano terapéutico singular ou individual,
desde que o usuario chega no CAPS e é acolhido, como séo definidos as atividades
a que ele vai participar, como é negociado isso?

11. E como é que vocé avalia o fornecimento de medicacdo ao usuario, e as
orientacdes que sao fornecidas?

12. E quanto tempo o usuario permanece em acompanhamento no CAPS? E como
€ que se da o processo de passagem para outros servicos e a continuidade do
acompanhamento?

13. E como tu avalias a articulacdo do CAPS com a gestdo da saude mental do
municipio?

14. E como avalias o atendimento e a relacdo do CAPS com os familiares dos
usuarios?
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15. E como € a relacdo dos usuarios com a sociedade, sua inser¢ao no territorio,
nas atividades culturais, sociais cotidianas da cidade e como esta acontecendo o
trabalho do servico para diminuir 0 preconceito e o estigma da sociedade?

16. E como tu avalias o atendimento a crise aqui dentro e fora do CAPS?

17. Como tu avalias o processo de supervisao institucional que ocorreu em dois mil
e seis, depois teve novamente, as contribuicées e limites?

Questdes realizadas fora do circulo hermenéutico

1. Que espacos existem dentro e fora do servigo de participacdo, de valorizacao de
fala e desejo dos usuarios? Avalia esses espacos.

2. Em algum momento séo discutidas em grupo as demandas dos usuarios, em que
momentos?

3. Vocé percebe ou percebeu alguma mudanca nos servicos de saude que seja
decorrente da organizagéo popular?
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ANEXO C — CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA

(Resolucao 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre e
informado caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada
"AVALIACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA REGIAO SUL
DO BRASIL — CAPSUL II", autorizando a observacéo, a entrevista, a realizacdo de
grupo focal e aplicacao de questionarios referentes as etapas de coleta de dados do
estudo. Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivo: avaliar Centros de
Atencdo Psicossocial da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana).

Garantimos o sigilo e anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso aos dados,
bem como a liberdade de ndo participacdo em qualquer das fases do processo.
Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito deste

estudo, autorize e assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de
forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente
pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e autorizo o uso

do gravador nos momentos em que se fizer necessario.

Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer duvida
com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da
liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do sigilo e
anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinacdes ético-legais serdo cumpridas antes,
durante e apGs o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

OBS: Qualquer davida em relagéo a pesquisa entre em contato com:

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
Prof.2 Luciane Prado Kantorski.
Telefone: (53) 3921 1427 ou (53) 9983 2430. E-mail: kantorski@uol.com.br
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ANEXO D — CARTA DE APRESENTACAO

Coordenador do CAPS
Clodoaldo
Cidade: Alegrete

CARTA DE APRESENTACAO

Pelotas, /[
ASSUNTO: AVALIACAO DOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DA REGIAO SUL
DO BRASIL.

Senhor Coordenador:

O Ministério da Saude selecionou instituicdes e projetos de pesquisa, entre eles a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas para desenvolver um projeto
de pesquisa na linha de Estudos de avaliagdo dos Servicos em Saude Mental com énfase
nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Eu, Luciane Prado Kantorski, enfermeira e professora Doutora da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em parceria com Docentes da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, estou Coordenando o Projeto
de pesquisa AVALIACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA REGIAO
SUL DO BRASIL — CAPSUL Il e venho por meio deste apresentar o referido projeto e
solicitar a apreciacéo desta coordenagdo bem como da equipe do servico e demais 6rgéos
hierarquicamente implicados sobre o interesse em colaborar com nosso estudo recebendo
nossa equipe de pesquisadores no servico.

Apresentamos a seguir os objetivos do estudo de avaliacdo e um breve
detalhamento do projeto.

Objetivo:
Avaliar Centros de Atencéo Psicossocial (I, II, Ill) da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parand).
METODOLOGIA:

A presente pesquisa, buscando ampliar os eixos da avaliagdo, constitui-se de um
estudo qualitativo e quantitativo. Essas abordagens privilegiam diferentes dimensdes do
objeto da avaliacdo que, de forma complementar, oferece diferentes eixos para o0s
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julgamentos, possibilitando uma maior riqueza do conhecimento de como estédo funcionando
€SSEes Servicos.
Deste modo, dividimos a apresentacdo do projeto a partir de dois subprojetos, a
saber:
= Estudo de Avaliagdo Qualitativa de CAPS — avaliagdo construtivista, responsiva
com abordagem hermenéutico-dialética.
= Estudo de Avaliacdo Quantitativa de CAPS — abordagem epidemiolégica
A seguir apresentamos os dois subprojetos.

Nesta fase estamos realizando o0 estudo qualitativo e através desta carta
apresentamos nossos entrevistadores XXxXxxxxx, que irdo desenvolver o trabalho e campo
no més de julho e agosto de 2011, realizando entrevistas com usuarios, familiares,
trabalhadores dos CAPS, coordenador do CAPS; grupos focais. A seguir brevemente
detalhamos os objetivos da pesquisa.

ESTUDO DE AVALIACAO QUANTITATIVA DOS CAPS DA REGIAO SUL - abordagem
epidemiolégica

OBJETIVO GERAL
Avaliar a estrutura, 0o processo e o resultado da atengdo em saude desenvolvida pelos
CAPS I, Il, Ill da regido sul do Brasil - RS, SC, PR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar as condi¢Oes estruturais dos CAPS da regido sul.
Condig¢des relacionadas a:

- Areafisica;

- Recursos humanos;

- Recursos materiais;

- Avaliar o processo de atendimento nos CAPS da regido sul: processo de trabalho e
organizacdo da agdo em saude.

Para a avaliagdo do processo de atendimento psicossocial, desenvolvido nos CAPS, sera
realizada uma auditoria dos registros dos usuarios, com verificagdo do contetudo relativo a:

- Projeto terapéutico do servico;

- Plano terapéutico individual do usuario;

- Normas e atividades padronizadas;

- Sistema de referéncia e contrarreferéncia;

- Registro de atendimentos em prontuarios.

O processo de trabalho seréa avaliado atravées:
- Satisfacao dos trabalhadores de salde;
- Perfil dos trabalhadores;
- Condicdes de trabalho;
- Sobrecarga de trabalho.

- Avaliar resultados da atengdo em saude mental desenvolvido pelo CAPS I
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A partir do usuario:

- Padrdo de salde do usuario;

- Autonomia;

- Insercéo;

- Cidadania;

- Satisfacao.

E a partir do familiar:

- Satisfacao;

- Sobrecarga.

Reforcamos a importancia da contribuicdo do servico no sentido de acolher o estudo
possibilitando que possamos disponibilizar para o Ministério da Saude e para os CAPS ao
final da realizac&o do projeto um banco de dados de avaliagdo que permita uma tomada de
decisBes qualificando cada vez mais este tipo de servico que tem um papel fundamental e
estratégico no processo de reforma psiquiatrica.

Colocamo-nos a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos e despedimo-nos.

Atenciosamente.



ANEXO E - PARECER DO PROJETO DE PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N °© 176/2011

Prof® Dra. Luciane Prado Kantorski e Prof. Dra. Vanda Maria da Rosa
Jardim

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhoras Pesquisadoras:

De acordo com a reuniao deste Comité em 21/03/2011, Ata n°
001/2011 informamos que o projeto sob sua responsabilidade,

intitulado: “Avaliagao do Centro de Atengdo Psicossocial da Regido
Sul do Brasil - CAPSUL II”.

Protocolo interno N ©017/2011

Recebeu o seguinte parecer: APROVADO

Pelotas, 21 de marco de 2011.

Prof? Dr? %n‘!u Correa Soares

Coordenadora CEP-FEN-UFPel
COREN-RS 21885
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