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The paper puts forward a problematization
on the challenges of deinstitutionalization
of mental health care from a Psychosocial
Care Center (CAPS) in Jodo Pessoa, Brazil.
The methodological approach was built

in the day-by-day of the service, in which
researchers participated in team meetings
and accompanied the production of care
within and outside the CAPS. In this
continuing education process with the
CAPS team it has been possible to visualize
three movements: The invisibility of the
“living territory " in the production on

the care networks; the need for matrix
support as an articulator of actions of CAPS
and primary care, and the deadlocks for
deinstitutionalization of life. Finally, we
trust that along the movement of opening
to the living world of the city, the mental
health care could produce care beyond the
psychological distress, engaging with the
production of life.

Keywords: Deinstitutionalization. Mental
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O artigo traz algumas problematizagdes
sobre os desafios da desinstitucionalizagdo
no cuidado em salide mental a partir

de um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de Jodo Pessoa, Brasil. O percurso
metodolégico se deu no cotidiano

do servico, no qual os pesquisadores
participavam das reunides de equipe e
acompanhavam a produgédo do cuidado
dentro e fora do CAPS. No processo de
educacdo permanente junto a equipe do
CAPS, foi possivel produzir visibilidade

a trés movimentos: a invisibilidade do
territério vivo na producdo das redes de
cuidado; a necessidade do matriciamento
como articulador das agdes do CAPS e

a atencdo basica; e os impasses para a
desinstitucionalizagdo da vida. No entanto,
apostamos que, no movimento de abrir-se
ao mundo vivo da cidade, a satlde mental
consiga produzir cuidados para além do
sofrimento psiquico, se ocupando com a
producdo de vida das pessoas.
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Introducao

A reforma psiquidtrica brasileira surge na década de 1970, em consonancia com diversos outros
movimentos mundiais que vinham ocorrendo a época, na busca de denunciar praticas asilares
opressoras e que infligiam os direitos humanos dos usuarios no campo da satde mental'.

O referido movimento é um processo ético, politico e social, que busca pautar uma série de
ressignificacdes no modelo de cuidado em salide mental, afetando trabalhadores, usudrios, familiares,
gestores, além de significativa interferéncia no territério e no imaginario das pessoas nele inseridas.

O cuidado passa a ter como premissa a defesa da vida e a percepcdo dos usudrios como cidadaos
pertencentes a comunidade. Para tanto, é necessario considerar as conexdes relacionais que envolvem
o sujeito que é cuidado e entendé-las como produtoras de vida.

Desse modo, a mudancga de paradigma advinda da reforma psiquiétrica assume, além de uma
dimensao técnica (revisdo das praticas de cuidado), uma dimensao cultural, na defesa por uma
mudanca do valor social da loucura, que permita aos sujeitos vivenciarem e participarem da vida
comunitdria. Alves? aponta que:

Os individuos desenvolvem maneiras peculiares de estarem no mundo e de vivenciarem seus
sofrimentos, alegrias, frustragdes, vitérias e insegurancas. Da mesma maneira, estabelecem
relacbes com suas experiéncias de enfermidade que sdo singulares e sustentadas em
determinado campo relacional. (p. 54)

O estabelecimento de um cuidado de base comunitaria, considerando os sujeitos e suas conexdes
no territério®, vem impulsionando novas respostas a multidimensionalidade dos individuos e a
complexidade do cuidado. Porém, a producao destas redes de cuidado — que potencializam a atencdo
as pessoas com transtornos mentais ao ampliarem seus espagos de circulagdo — se configura como
grande desafio dentro da rede de saide mental®.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgem nesse processo com o objetivo de viabilizar a
desinstitucionalizagdo do cuidado em sadide mental. Estes sdo definidos como dispositivo estratégico
para a reordenacdo do modelo de atengdo em satde mental, tendo como objetivo: promover e
potencializar a contratualidade social do usuario, realizar atendimento clinico, ser ordenador da rede e
oferecer apoio matricial em salide mental para a atencdo basica’.

O fortalecimento do debate sobre cuidado territorializado passa pelo reconhecimento dos CAPS
como dispositivo fundamental e coloca a necessidade de transcender o entendimento de territério
como mera delimitacdo de espacos geograficos. Guattari e Rolnik® apontam que:

[...] A nocéo de territério deve ser entendida num sentido muito amplo, que ultrapassa o uso
que fazem dele a etologia e a etnologia. Os seres existentes se organizam segundo territorios
que os delimitam e os articulam aos outros existentes e aos fluxos césmicos. O territério pode
ser relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema percebido no seio da qual um
sujeito se sente “em casa”. O territdrio é sinbnimo de apropriagdo, de subjetivagdo fechada
sobre si mesma. Ele é o conjunto de projetos e representacdes nos quais vai desembocar,
pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos
espacos sociais, culturais, estéticos, cognitivos. (p. 323)

Vincular essa nocdo de territério as praticas cotidianas dos servigos tem sido um grande desafio
para a construcdo de novas formas de cuidado em satide mental que visem a emancipacdo dos
usuarios sob suas préprias vidas, garantindo seu protagonismo e participagao cidadd na comunidade.

Alverga e Dimenstein® afirmam que parte desses desafios se deve a permanéncia dos ‘desejos
de manicémios’ nas praticas e concepcdes profissionais que, muitas vezes, reproduzem uma atencdo
a saude voltada ao isolamento, controle e tutela do outro. As mudancas dessas praticas de cuidado
consistem, assim, em a¢bes de agenciamento com o territério, identificando as conexdes relacionais
das pessoas que nele habitam.
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Para Saraceno’, “as intervengdes devem incorporar em suas estratégias o manejo dos fatores de
protecdo, que sdo aqueles que garantem aos sujeitos a possibilidade de viver a vida fora dos circuitos
de institucionalizacdo” (p. 13). Isto requer, portanto, uma complexidade das acbes ofertadas que
evitem o empobrecimento do mundo relacional das pessoas com transtornos mentais e ampliem suas
possibilidades de manutencéo na vida e na comunidade.

No entanto, alguns autores, como Merhy?, sinalizam a dificuldade em ser efetivado esse cuidado no
territério, o qual, muitas vezes, ndo extrapola os servicos substitutivos, ja que "estes ndo conseguem
abarcar a dimensao dos processos relacionais que acontecem no cotidiano das pessoas” (p. 17), o que
causaria a manutencdo de um cuidado ainda institucional.

Assim, pensar o cuidado em satide mental como um acontecimento que produz vida e gera
possibilidades de insercdo do individuo na comunidade tem sido uma pauta importante no debate
atual sobre a necessidade de mudangas de paradigmas no campo da saide. Merhy® afirma que:

artigos

Os modelos de atencdo comprometidos com a vida devem saber explorar positivamente as
relacbes entre as diferentes dimensdes tecnolégicas {leve, leve- dura e dura} que comporta o
cuidado, possibilitando a precedéncia do mundo das necessidades de satide dos usuarios e o
reconhecimento de que a satide é um valor de uso Unico e inestimavel. (p. 16)

Acreditando na importancia de se transporem os desafios da producdo do cuidado em sadde
mental e se potencializar, cada vez mais, um cuidado territorializado é que se localiza o debate deste
artigo. Tendo em vista que as redes de cuidado sdo cotidianamente operadas pelos trabalhadores na
micropolitica do trabalho em satde®, o desenvolvimento de processos avaliativos nessas redes de satide
tem se mostrado imprescindivel, a partir do entendimento de como ele é produzido em ato.

Nesta direcdo, tem sido desenvolvida, pela Linha de Pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado
em Saude, a pesquisa: Observatdrio Nacional da Produgdo de Cuidado em diferentes modalidades
a luz do processo de implantagao das Redes Tematicas de Atencdo & Satide no Sistema Unico de
Saude: avalia quem pede, quem faz e quem usa, com o objetivo de avaliar a producdo do cuidado
nas redes tematicas propostas pelo Ministério da Satide. Em Jodo Pessoa, a pesquisa é desenvolvida
por: professores da Universidade Federal da Paraiba, profissionais e gestores, analisando cinco redes
temaéticas. Dentre elas, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Nesta direcdo, o presente estudo
apresenta algumas problematizacdes, que vém sendo produzidas entre pesquisadores, académicos,
profissionais de salide, gestores e usuarios, sobre os desafios de se produzir a desinstitucionalizagdo do
cuidado em salide mental a partir dos CAPS.

Percurso metodolégico

No rastreamento de modos de cuidados produzidos na RAPS de Jodo Pessoa, tem se buscado
espacos produtores de encontros que permitam a construgdo de narrativas de profissionais e
gestores do campo da satide mental. Neste percurso, o CAPS tem se apresentado como /cus fértil
para tais encontros, ja que é um servico com funcdo de coordenagdo da RAPS num determinado
territério, visando a producdo de redes de cuidado para pessoas com transtornos psiquicos graves e
persistentes. O CAPS que participou da construcdo deste estudo estd habilitado na modalidade 11, com
funcionamento 24 horas e leitos de atencgdo a crise®. Ele funciona desde 2008 e, atualmente, conta
com uma equipe multiprofissional de oitenta profissionais, sendo referéncia para trés dos cinco distritos
sanitarios do municipio. Durante o periodo do estudo, a equipe contabilizou cerca de quatrocentos
usudrios em atendimento/més.

Na aproximagdo com o servico, foi pactuada a participagdo dos pesquisadores da universidade nas
reunides de supervisdo clinico-institucional que aconteciam quinzenalmente no CAPS. A escolha pelas
reunides de supervisdo clinico-institucional se deu em pactuagao com a prépria equipe do servico
que compreendia tal espaco como dispositivo para a discussdo dos processos de trabalho da equipe.
Contudo, a partir das afecgdes produzidas nos encontros com os atores envolvidos nos processos de
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trabalho do CAPS, foi sendo produzida coletivamente uma agenda de trabalho
cada vez mais intensa, com acompanhamento, por parte dos pesquisadores

da universidade, do cuidado produzido pela equipe do CAPS dentro e fora do
servico.

Em todos os espagos compartilhados, os pesquisadores da universidade
buscaram se misturar, intervindo e sugerindo; observando e sendo observados;
sendo acolhidos e respeitados, mas, também, criticados quando apresentavam
pontos de vistas diferentes aos da equipe do CAPS. Essa in-mundicizagdo,
entendida como uma possibilidade de se misturar no mundo pesquisado,
rompendo com a suposta neutralidade da cientificidade positivista, se desenvolveu
entre os meses de fevereiro a julho de 2015, periodo no qual foram realizados
trinta encontros com profissionais, gestores e usuarios do CAPS, com duragdo
média de quatro horas. Toda a vivéncia foi registrada em diarios de campo e/ou
gravada (com autorizacdo de todos os presentes), o que possibilitou o resgate da
memoria e o processamento da experiéncia.

Atendendo as exigéncias éticas de pesquisas envolvendo seres humanos, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
todas as pessoas envolvidas no estudo, sendo, anteriormente, o mesmo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Paraiba.

Todo o material produzido neste campo/encontro com os profissionais,
gestores e usuarios do CAPS foi analisado coletivamente em diferentes
momentos/espagos, com diferentes atores. As producdes dos encontros
(narrativas, afecgoes, movimentos, etc.) serviram de argamassa para por em
andlise a producédo do cuidado, junto com os atores nele envolvidos. Assim, o
processamento/andlise desse material ocorreu nos encontros cotidianos com os
préprios profissionais e gestores do CAPS, reconhecendo-os como pesquisadores
de seu proprio processo de trabalho/cuidado, concretizando, assim, a aposta
numa pesquisa compartilhada. Estes foram pesquisadores, ndo no sentido da
escrita deste manuscrito, mas na poténcia de colocarem em andlise seus processos
de trabalho, podendo refletir sobre 0 mesmo, produzindo juizos de valores e, em
alguns momentos, até transformacdes nas suas producdes de cuidado.

Este processamento/andlise desses dados (produto dos encontros) teve como
objetivo construir uma cartografia das redes de significagdes'’, que produzissem
novas visibilidades sobre a producéo do cuidado em satide mental naquele
CAPS, buscando identificar as praticas micropoliticas do trabalho em satde®, que
forjam a producédo do cuidado. A partir de entdo, foi possivel produzir algumas
narrativas sobre os novos mundos que emergiam no compartilhamento dessas
varias significagdes, fruto dos encontros com os sujeitos envolvidos no cuidado
em salide mental.

Resultados e discussao

Nesta vivéncia junto ao CAPS Ill, emergiu, como mais expressiva dentre as
significacdes sobre o cuidado, a pratica centrada no espaco fisico e simbdlico do
servico, marcando a persisténcia de referenciais de institucionalizacdo de pessoas
com transtornos psiquicos. Tais modos de cuidado sdo apontados pelos préprios
profissionais em reunides de equipe com a supervisora clinico-institucional Rubi®e  ©Nome ficticio.
com os membros da pesquisa.
A possibilidade de por seu processo de trabalho em analise, e dar visibilidade
a formas cristalizadas de opera-lo no cotidiano se apresentou como primeiro
passo para a proposicdo de novas formas de cuidado, o que, certamente, ndo se
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da de maneira magica e repentina, mas deve propiciar um continuo movimento de ressignificacoes e
processamentos em educacdo permanente em salde (EPS)™. Nesta direcdo, a educagdo permanente
se apresenta como um importante dispositivo de reflexdo sobre a pratica, possibilitando a gestdo
compartilhada dos processos de trabalho em satde.

Neste movimento de EPS junto a equipe do CAPS, foi possivel produzir visibilidade a trés
movimentos por ela vivenciados que parecem refletir entraves na prépria organizacdo da RAPS no
municipio e, mesmo, da atual conjuntura da reforma psiquiatrica no Brasil. Estes impasses se referem:
a invisibilidade do territério vivo na producdo das redes de cuidado; ao desafio de se produzir cuidado
compartilhado: o matriciamento como articulador das acbes do CAPS e a atencao basica; e aos
impasses para a desinstitucionalizacdo da vida: do confinamento ao controle.

A invisibilidade do territério vivo na producao das redes de cuidado

O CAPS é um servigo de base territorial. Esta é uma afirmativa comum em discursos sobre a RAPS.
Mas, o que, de fato, se quer dizer com isso? Para os profissionais do CAPS Il de Jodo Pessoa, ser de
base territorial implica demarcar sua vinculacdo a um conjunto de equipamentos e outros servigos,
com vista a atengdo da salide de um grupo populacional em um dado territério geografico™.

Vale salientar que o conceito de territério é apreendido de formas distintas no campo da satde.
De modo sintético, nas Ultimas décadas, certas formulagdes, utilizando saberes oriundos da geografia
critica e do planejamento e programacao local de saide, defendem abordar o territério para além da
nogdo de paisagem e ambiente fixo, de modo a desencadear agdes que vao desde microlocalizar os
problemas de satde nas regides, até definir o modo de se articularem os servigos de salide em areas
como os distritos e certas articulagdes em rede™.

Autores, como Milton Santos™, por outro lado, trazem para o debate a dimensao geopolitica
do territdrio, colocando em foco a producédo do territério, inclusive geografico, em relagdo com as
produgdes sociais, em especial, politicas. A partir dessas criticas, esta vertente passa a buscar outras
perspectivas da nocdo de territério, deslocando o conceito, de modo a abranger os territérios que
configuram as diferentes politicas de producdo de subjetividade'.

Assim, é possivel delimitar que o CAPS é o servico de referéncia para o distrito sanitario X ou v,
cobrindo a populacao dos bairros A, B e C, que sdo, por sua vez, assistidas pelas Unidades de Satude
da Familia (USF) M, N e O. O CAPS deve acolher, assim, usuarios de um determinado territério e
encaminha-los, quando necessario, a outros equipamentos e servigos de referéncia a este mesmo
territorio.

Nesta direcdo, o CAPS organiza seu processo de trabalho definindo miniequipes para assumirem a
referéncia terapéutica dos usuarios de diferentes territérios/bairros de sua area de abrangéncia. Assim, a
referéncia terapéutica ndo passa pela vinculacao usuario-técnico, mas por uma estratificagdo territorial.

Esta, sem sombra de divida, é uma forma de compreender a delimitagdo do territério adscrito
para uma equipe de CAPS, sustentada na l6gica da organizagdo de redes de servicos hierarquizadas.
A producéo de redes, neste sentido, se da pela possibilidade de encaminhamentos de usudrios
para determinados servicos, implicando fluxos mais ou menos padronizados de referéncia e
contrarreferéncia.

Contudo, para Saraceno', os servicos de salide mental devem ser compreendidos como de
base comunitaria, a partir da sua capacidade de produzir vinculos ndo apenas com servicos, mas,
fundamentalmente, com a comunidade.

Um servico de satide mental de alta qualidade é um sistema de espacos fisicos e de recursos
humanos capaz de interagir com a atengdo basica a satide, outros setores do sistema sanitério,
outras agéncias sociais e com a comunidade circundante.” (p. 99)

Nesta perspectiva, ser de base comunitéaria implica trabalhar no e com o territério existencial de

cada individuo, ou seja, com seu modo de producdo de vida, costurando redes de cuidado, a partir dos
recursos disponiveis na vida cotidiana de cada usuério.
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A referéncia do trabalho territorial vem sendo largamente abordada na
atencdo basica, na qual se defende a promogao da salde a partir do acionamento
das potencialidades que cada territério geografico dispde ou pode produzir®.
Neste sentido, sdo propostas agdes de salide na prépria comunidade, o mais
proximo da vida cotidiana dos usuarios, articulando os recursos comunitarios na
producédo de redes de apoio social®.

Os CAPS tém como fungdo — assim como as equipes de satde da familia, em
um dado territério — ordenar redes de cuidado?', articulando os equipamentos
e recursos disponiveis. Uma questao que parece crucial é pensar quais recursos
sdo considerados, pelas equipes de CAPS, como possiveis de serem acionados.
Na experiéncia acompanhada, a maioria das referéncias é para equipamentos
publicos, em especial, da saude, assisténcia social e educacdo. Os espacos
comunitéarios e suas estratégias de producdo de vida sdo, em sua maioria,
invisibilizados. Os profissionais conhecem muito pouco da vida pulsante no
territério, no qual sdo referéncia em satide mental. Onde ha pragas? Onde ha
grupos de mulheres ou associagbes comunitarias? Onde ha grupos de hip-hop,
grafitagem ou skate? Onde hé igrejas e grupos religiosos? Onde ha “boca de
fumo”, prostituicdo e violéncia?

Contudo, no CAPS, ndo existem esses mapas, nem outra forma de
reconhecimento de tais territérios. Alguns profissionais que, por acaso, em sua
vida “extraprofissional”, circulam em alguns bairros desta 4rea adscrita, sabem
da existéncia de alguns desses equipamentos comunitarios, mas tal conhecimento
nao é sistematizado, compartilhado em equipe, nem considerado no momento da
proposicdo de estratégias terapéuticas para os usudrios.

Numa reunido de equipe do CAPS, o profissional Diamante® aponta a
dificuldade que o servico tem de articular o territério, sobretudo com as redes
informais. Ele defende a importancia de se produzirem conexdes/parcerias com
grupos comunitarios existentes nos territorios e lembra-se de um caso em que
conseguiram vincular uma usuéria a um grupo de capoeira. A supervisora Rubi
fala da importancia de a equipe conhecer os territérios e a pesquisadora RAC
sugere a confecgdo de um mapa, semelhante aos que existem nas Unidades de
Saude da Familia (USF), no qual a equipe marcaria com alfinetes as informagoes
importantes sobre o territério. Chamou a atengao que apenas poucos
profissionais conheciam este tipo de estratégia de mapeamento do territério
e que, passados trés meses apos esse convite (que foi reforcado em outras
reunides), nenhum movimento foi produzido no sentido de a equipe mapear os
recursos disponiveis nos territorios em que vivem seus usuarios.

O desconhecimento da vida pulsante nas esquinas das casas dos usuérios é
de tal ordem que os profissionais ndo sabem dizer, sem consultar os prontuarios,
em que bairro vivem os usuérios, ou, mesmo, a qual ESF estdo vinculados.

Frente a este desconhecimento, sdo lancadas novas inquietagdes ao grupo de
pesquisadores trabalhadores e gestores do CAPS: Quais as implicacdes que tal
desconhecimento traz para a produgdo do cuidado? Para este mesmo profissional
Diamante, para efetivar a reforma psiquidtrica, é preciso inserir o usuario no
mundo, “fora da RAPS". Ou seja, é preciso possibilitar que este usuario produza
vida para além dos equipamentos da satde, que possa construir trocas simbdlicas
nas ruas de sua cidade, exercitando a cidadania. Somente assim sera possivel
produzir uma sociedade que incorpore a loucura como possibilidade e poténcia
de vida, efetivando a dimensao cultural da reforma'”. Porém, esse tipo de fala faz
eco por parte da equipe.

Para Merhy?, a producdo do cuidado s6 é possivel quando a vida do outro
tem valor. Se produgao de cuidado é producédo de vida, e a vida ndo pode estar
institucionalizada em servicos de salde, é preciso produzir redes de cuidado na
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cidade, para que nela seja possivel produzir vida e satde. O cuidado, entao, nao
pode estar circunscrito ao CAPS, como descrito por alguns profissionais que,
orgulhosamente, declaram que o usuério prefere estar no servico, pois é ali onde
se sente reconhecido como sujeito, e ndo como “o louco”. Reconhecer que a
loucura é posta entre parénteses apenas nos servicos especializados em salde
mental é reconhecer, em Ultima instancia, o fracasso na efetivacdo de principios
da reforma psiquiatrica, como a desinstitucionalizacdo. Pois, como apontam
Alverga e Dimenstein®, apenas serd possivel, efetivamente, desconstruir os
manicdmios fisicos e simbdlicos, que teimam em aniquilar a existéncia de sujeitos
com sofrimento psiquico, quando for possivel produzir relagdes sociais que
suportem a presenca da diferenga em sua radicalidade.

O desafio de se produzir cuidado compartilhado:
o matriciamento como articulador das acoes do CAPS e a atencao basica

O matriciamento é pauta em quase todas as reuniées de equipe do CAPS
IIl. Quinzenalmente, a equipe é convocada, pela supervisora Rubi, a discutir e
problematizar as acbes de matriciamento nas Unidades Basicas de Satde (UBS)
do territério de abrangéncia do CAPS. Durante estas discussoes, sdo colocados os
impasses que persistem na articulagao entre os servicos substitutivos e a ESF, para
a construgao do cuidado compartilhado e integral.

Dentre esses impasses, os trabalhadores do CAPS apontam a falta de interesse
e apropriagdo tedrica da equipe da ESF para discutir os casos que demandam
cuidado em saude mental em seu territério.

[...] a equipe de salide da familia ndo se mostra parceira no cuidado,

e nos profissionais do CAPS nos “sujeitamos” a esta, que diz o dia e
horario que podem nos receber. Quando conseguimos marcar um dia, a
equipe de atencao basica mostra pouco interesse em discutir o cuidado
em salde mental [...]. (Profissional Diamante)

Buscando enfrentar esta dificuldade da Equipe de Saude da Familia (EqSF),
um Unico profissional do CAPS assume, efetivamente, a responsabilidade
pelo matriciamento das equipes da atencdo basica. Sua acdo visa apresentar
a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio, para subsidiar a construgao de
estratégias de cuidado compartilhada entre ESF e demais estagdes de cuidado
da RAPS. Contudo, para o conjunto dos profissionais do CAPS, mesmo com
as agoes de matriciamento (uma reunido de quatro horas com cada equipe
da ESF do municipio), a atengdo basica continua incapaz de produzir ou
coordenar projetos terapéuticos singulares que englobem as potencialidades do
territério na producédo do cuidado; ou, mesmo, de realizar adequadamente os
encaminhamentos dos usuérios aos servigos especializados da RAPS.

O matriciamento, assim como problematizado pela supervisora Rubi e pelas
pesquisadoras da universidade, se justifica na medida em que o CAPS, como
articulador da rede de atencdo a saide mental, deve realizar: discussdes sobre os
casos, intervengdes conjuntas e suporte técnico-pedagogico junto com as equipes
da ESF. Estas agoes tém como foco principal potencializar o cuidado comunitario e
a corresponsabilizagdo dos casos existentes, aumentando a capacidade resolutiva
das equipes locais frente aos problemas de saide mental nos territorios?2.

No debate da equipe sobre o matriciamento, é problematizada, pelos
profissionais, sua dindmica e a falta de envolvimento dos demais profissionais do
CAPS. "O matriciamento deve ser visto como uma agdo do CAPS, e ndo minha",
queixa-se o profissional Onix®. Parece haver uma desmotivagio da equipe com
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esta acdo, sustentada pela afirmativa de que trata-se de um “trabalho de formiguinha”, pois, mesmo
com tantos esforcos, a ESF continua desconhecedora da RAPS e incapaz de realizar o cuidado territorial.

Propondo um novo olhar para o matriciamento, a Rubi aponta a necessidade de o CAPS pautar
uma agenda com a ESF para a discussdo de casos que demandem cuidado no territério. Assim,

0 matriciamento seria um dispositivo para a articulagdo de redes e cuidado compartilhado entre
CAPS e ESF. Consequentemente, nao seria o profissional Onix que demandaria a participacdo dos
demais profissionais no matriciamento, pois estes passariam a demandar, de Onix, a articulagdo e
agendamento das agdes de matriciamento para dar encaminhamento a casos especificos.

Estas problematizacdes nao parecem produzir eco na equipe, que parece ndo conseguir dar
visibilidade a situacées em que o CAPS demandaria da ESF a construcao compartilhada de projetos
terapéuticos para seus usuarios, foco principal do apoio matricial®, mas ja se torna um problema para
Onix, Rubi e outros profissionais, que parecem acolher tais problematizacoes.

Neste sentido, parece ser ainda um desafio produzir, no grande grupo, novos sentidos para o
matriciamento, com vistas a efetivacdo da desinstitucionalizagdo do cuidado, na medida em que
implica a construcdo de redes de cuidado compartilhado e territorializado em satide mental, mas, nos
movimentos micropoliticos, algumas mudancas parecem ser operadas.

Impasses para a desinstitucionalizacdo: do confinamento ao controle

Nos debates travados em equipe, alguns profissionais da equipe trazem a cena as concepgdes
que norteiam o cuidado ofertado em satide mental. Onix, profissional do CAPS, ao afirmar que
“[...] muitos trabalhadores da propria equipe apresentam légicas manicomiais, e isso é dificil, porque
ndo conseguem oferecer a assisténcia como preconiza as diretrizes do CAPS", convoca a todos a
repensarem que cuidado é esse que esta sendo produzido. E se, com o ‘manicémio mental'** ainda
presente nas praticas, é possivel produzir um novo modelo de cuidado.

Alguns autores®apontam que os ‘desejos de manicomio’ ainda encontram-se presentes nas
praticas em salide mental. Segregar, classificar, medicalizar e controlar a vida tém sido ainda as
principais formas de assisténcia as pessoas com transtornos mentais?®. O estigma da loucura e o
biopoder exercido nas praticas observadas/relatadas/discutidas trazem a luz os desafios para a
desinstitucionalizacdo das pessoas e a efetivacdo da reforma psiquiatrica.

Diante do exposto, surgem reflexdes sobre quais caminhos a produgdo do cuidado em sadde
mental tem trilhado, e em que medida a captura dada pelas l6gicas manicomiais tem exercido controle
sobre a vida do outro, o impedindo de percorrer novos campos existenciais e de produgdo de vida. A
fala do profissional Diamante revela um pouco do panorama atual das praticas assumidas no CAPS:
“Aqui, dentro do CAPS, tem gente que trabalha como se estivesse em um hospital psiquiatrico”.

Um dos dispositivos para a superagao do modelo manicomial é o Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Este tem como finalidade permitir a construgao dialégica entre profissionais, usuarios e
familiares na construgdo de possibilidades de cuidado que sejam interessantes e viaveis para todos os
envolvidos.

Na realidade vivenciada, a construcdo de PTS, muitas vezes, limita-se a oferta do cardapio de agoes
disponiveis no servico. Assim, é o usuario que se adequa ao que o servigo tem a oferecer, e ndo o
contrério, no sentido de o servico buscar produzir acdes especificas para necessidades singulares dos
usuarios. Nesta adequagdo institucionalizante, parece correr o risco do abafamento dos desejos e dos
diferentes modos de subjetivacdo.

A equipe do CAPS, por vezes, encontra-se capturada pela rotina do servigo, limitando as a¢bes do
PTS nos espacos institucionais, desconsiderando a potencialidade do territério que aquelas pessoas
vivem, com vista ao cuidado em redes.

Para tanto, é fundamental considerar que a construgdo do PTS pressupbe o reconhecimento do
territério existencial do usudrio e suas redes vivas de cuidado ou descuidado, assim como as linhas de
fuga possiveis para a produgdo de novos modos de subjetivagdo. Saraceno’ aponta que esses projetos
devem englobar estratégias de cuidado que sejam compreendidas como um processo continuo e
integrado de agdes orientadas a responder as necessidades das pessoas.
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A experiéncia nesta pesquisa aponta para a necessidade de novas significagdes na construgdo dos
PTS que esteja implicada com a circulagdo dos usuarios nos diferentes territérios geograficos da cidade,
facilitando a produgéo de novas redes de cuidado e de vida para o sujeito no mundo.

Talvez, assim, seja possivel que, efetivamente, a loucura seja posta entre parénteses, ndo apenas
no CAPS, mas nos diversos espacos de convivéncia do sujeito. Ou melhor, que a perspectiva do olhar
dos trabalhadores possa extrapolar os parénteses em que ela se enquadra. Pois, mais do que usudrios
aprisionados em processos medicalizantes, talvez esteja aprisionada a capacidade de os profissionais
perceberem e lidarem com os usuérios, que, de certa forma, sempre extrapolam os parénteses,
queiram os trabalhadores perceber isso ou nao®.

E importante que os projetos terapéuticos facilitem a saida do usudrio do servico, sem, contudo,
levar o servico consigo, como marca de sua institucionalizacdo. Assim, parece ser estratégico pensar
em formas de transitar com o usuério na cidade sem camisas ou carros institucionais, sem blocos de
carnaval ou faixas de luta antimanicomial. Sair como cidadao que circula pelas pragas e bairros, que vai
a praia ou parque, sem que sua vinculagdo institucional seja sua principal identificagdo social.

A medicalizacdo, como dispositivo de controle dos corpos e da vida?®, também é denunciada por
alguns profissionais em seus processos de discussdo do trabalho. Rubi cita uma situacdo que vivenciou
no servigo, ao ouvir, de um profissional, que o “[...] usuario em crise s6 poderia ser atendido pelo
médico e que a equipe ndo poderia atendé-lo, pois era necessario que ele fosse medicalizado". E outro
profissional, Cristal, complementa assegurando que a “[...] institucionalizacdo e medicalizagdo dos
‘doentes mentais’, ainda é muito viva e presente nos servicos de satide mental [...]".

A institucionalizagdo seria, portanto, esse confinamento que “muitas vezes se mantém grudado
ao corpo, dentro da alma"? (p. 71), que impede as pessoas ocuparem outros espacos. Ela transcende
a estrutura fisica dos manicomios e é constantemente reeditada em praticas manicomializantes nos
diversos servicos de satde. Superar tal controle implica o reconhecimento e efetivagdo da diversidade
de modos de existéncia e a sua circulagdo na cidade, produzindo trocas simbdlicas que permitam
conexdes de vida. Nesta direcao, o cuidado seria:"A construcdo de outros projetos de vida que ndo
dependam exclusivamente dos servigos, que consiga escapar das praticas tutelares sem desassistir e
criar fluxos de encaminhamentos que de fato efetivem uma rede de assisténcia” (p. 197).

Mas, como produzir autonomia para que o sujeito possa circular pela cidade quando o cuidado
se confunde com tutela? Duas cenas chamam atengdo sobre isso: A primeira ocorre na avaliacdo da
Marcha da Loucura realizada na semana de Luta Antimanicomial, em que os profissionais reclamaram
da falta de banheiros quimicos. Relataram precisar solicitar, para os usuarios, o uso de banheiros aos
lojistas da cidade. Mas por que os usudrios ndo solicitaram, eles mesmos, o uso dos banheiros? Por que
sua relacdo com os lojistas precisa ser mediada pelo profissional? Estariam os profissionais emprestando
seu poder contratual” aos usuarios na negociagdo do acesso aos espagos publicos? Ou subestimando
a capacidade de os mesmos exercerem tal contratualidade? A segunda cena se passa no refeitério do
CAPS no horério do lanche, quando um profissional precisa ficar numa janelinha que separa a cozinha
do refeitério, retirando um copo de suco e um sanduiche e entregando-os nas maos dos usudrios.
Porque, novamente, essa mediacdo do profissional? Por que os usuarios ndo seriam capazes de se
servirem sozinhos?

A partir destas cenas, problematizamos que os servicos de salide mental comp6em, na maioria das
vezes, a cena de um territdrio existencial do usuério, participando de alguma forma de sua vida e das
suas relacoes, desempenhando um certo papel na vida do mesmo. Estes papéis, por sua vez, podem
ser de apoio a expansdo de redes vivas, ampliando e enriquecendo as suas relagcbes e experiéncia, ou
podem favorecer o empobrecimento das redes de apoio do usuario, funcionando a partir do exercicio
de certo controle e cristalizagdo de papéis, despotencializando a vida e a producdo de linhas de fuga
do sujeito.

Nesse sentido, apostamos que a mobilizagdo dos profissionais aos recursos do territério junto
aos usuarios, pode modificar os fluxos das relacbes de poder, fazendo-o junto com estes. Istopor sua
vez, ndo impede que os usuarios possam fazé-lo sozinhos, mas, em momentos, é necessario que 0s
profissionais exercam seu poder e emprestem-no para que os usuarios acessem banheiros, lojas, ou
outros locais, até que as proibicdes sejam vencidas.
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Merhy? traz, para o debate, o tema da tutela, apontando que, em todo cuidado, hd uma dimensao
tutelar. Contudo, este autor explicita que esta tutela pode, ao mesmo tempo, aprisionar o sujeito ou
liberta-lo para o caminhar na vida, ja que: “o mesmo lugar, ocupado pela interdicdo, é também espaco
de encontro autopoiético” (p. 3).

Assim, a tutela autonomizadora no seu modo de agenciar uma libertagao a partir de si, busca, a
todo instante, produzir movimento no qual o agir vivo de um dispara producao de vida no outro. Por
outro lado, a tutela que gera dependéncia tem um efeito castrador nas possibilidades produtivas do
sujeito perante sua vida.

Por isso, é fundamental estar atento ao paradoxo — do aprisionamento e da libertagdo — que
envolve o ato de cuidar, de modo que o cuidado nao aprisione o sujeito, mas, pelo contrério, o
possibilite caminhar pela vida.

Entendemos que este cuidado emancipador e enriquecedor da vida provoca a desterritorializagao/
reterritorializagdo do trabalhador, a todo momento, na produgéo do cuidado, uma vez que este exige
dos mesmos se recolocarem no encontro com o outro, se metamorfoseando cotidianamente nas suas
praticas e relacbes com os usudrios e todos os atores do territério.

Consideracoes finais

A produgdo de encontros e narrativas junto ao CAPS llI, para cartografar modos de producao
do cuidado na RAPS em Jodo Pessoa, permitiu problematizar algumas dificuldades vivenciadas por
profissionais e gestores do servico em se territorializar no mundo vivo dos seus usuarios'. Ser um
servigo de base territorial deve significar muito além de estar num determinado espaco geografico, mas
pertencer a certo mundo, habitado por pessoas que produzem modos de existir singulares.

A efetivacdo da desinstitucionalizagdo do cuidado em salide mental passa pela possibilidade do
transito do usuério na rua, sem o sobrenome do servico em sua identidade: Ser Joao, simplesmente,
e ndo Jodo usuario do CAPS. Nesta reinvengdo de novos modos de cuidado, pode-se questionar:
Como produzir novos processos de trabalho que possibilitem a invencdo de modos de cuidados
que trasbordem a estrutura fisica dos CAPS, de tal forma que ndo caibam dentro de seus muros
institucionais todas as suas ofertas terapéuticas? Como possibilitar que territérios comunitérios sejam
cendrios para oficinas terapéuticas ofertadas pelo CAPS, permitindo que o usudrio viva a cidade e esta
reconhega a presenca cotidiana da loucura em suas ruas, pragas e cantos? Talvez nesse movimento,
de se abrir a0 mundo vivo da cidade, a saide mental possa produzir cuidados para além do sofrimento
psiquico, se ocupando com a producao de vida das pessoas.
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El articulo presenta algunas problematizaciones sobre los desafios de la
desinstitucionalizacién en el cuidado de salud mental con base en un Centro de Atencién
Psicosocial (CAPS) de Jodo Pessoa, Brasil. La direccion metodoldgica fue dada en el
cotidiano del servicio, en el cual los investigadores participaban en las reuniones de equipo
y acompafaban la produccién del cuidado dentro y fuera del CAPS. En el proceso de
educacién permanente, juntamente con el equipo del CAPS, fue posible proporcionar
visibilidad a tres movimientos: la invisibilidad del territorio vivo en la produccién de las
redes de cuidado, la necesidad de la organizacién matricial como articuladora de las
acciones del CAPS y la atencién bésica y, por Ultimo, los callejones sin salida para la
desinstitucionalizacién de la vida. Sin embargo, nuestra apuesta fue en el sentido de que
en el movimiento de abrirse al mundo vivo de la ciudad, la salud mental consiga producir
cuidados que vayan mas alla del sufrimiento siquico, ocupandose con la produccién de
vida de las personas.
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