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RESUMO

Este trabalho tem como proposta analisar a producdo dos discursos que atravessam e
constituem o corpo dentro das politicas publicas de satde mental no municipio de
Vitdria da Conquista, tendo o Centro de Atencdo Psicossocial Il - CAPS 1l e o Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS AD utilizados como recorte. A
problematica, gira em torno, do seguinte questionamento: como ocorre a producdo dos
modos de subjetivacdo e corpo na politica publica de saide mental, localizada enquanto
dispositivo biopolitico? Para tal realizaremos uma discusséo tedrica a partir de algumas
obras de Michel Foucault. Partindo da perspectiva de que 0s corpos sdo constituidos por
emaranhados de questbes discursivas atreladas a conjunturas biopsicossocial,
econdmicas e politicas, na qual o discurso produz préaticas subjetivas e objetivas (modos
de subjetivacdo) que produzem sujeitos e, portanto corpos. O objeto-sujeito adotado na
pesquisa sdo os regimes de verdade e no que concerne a estratégia metodoldgica
elegemos a historia oral, onde os procedimentos utilizados foram as narrativas
cotidianas, seja em reunido de equipe, em oficinas terapéuticas, em assembleias, etc.,
como também lancamos mé&o de entrevistas semi-estruturadas. As categorias de andlise,
referente ao corpo, adotadas sdo: o corpo-politica, o corpo-especialista € o corpo-
usudrio, para tanto, como discursos que atravessam e constituem o corpo dos sujeitos
inseridos nessa politica atualmente temos a localizacdo destes servicos enguanto
instituicdes de saude, e isto implica em uma estruturacdo por meio de diretrizes e
normas da politica nacional de salde, bem como a perspectiva que a reforma
psiquiatrica ainda esta em construcdo, dessa maneira as formas de cuidado em saude
mental podem ser repensadas, refeitas todos os dias, 0 que evidéncia que 0s servicos
substitutivos fazem parte de um processo em construgédo, e por fim, a tentativa de se

evitar a repeticdo de uma I6gica manicomial.

PALAVRAS-CHAVES: Saude Mental; CAPS; Corpo; Modos de subjetivacao.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the production of discourses that cross and constitute the
body within the public mental health policies in Vitoria da Conquista city, and the
Psychosocial Care Center 1l - CAPS Il and the Psychosocial Care Center Alcohol and
other Drugs - CAPS AD used as clipping. The issue revolves around, the following
question: how does the production of forms of subjectivity and body in public mental
health policy, while bio-political device located? To do this we will have a theoretical
discussion from some works of Michel Foucault. From the perspective that the bodies
are made up of tangled essay questions linked to situations biopsychosocial, economic
and political, in which the discourse produces subjective and objective practices
(subjectivity modes) that produce subject and thus bodies. The object-subject adopted in
research are the regimes of truth and in what concerns the methodological strategy elect
oral history, where the procedures used were the daily narratives, whether in team
meeting in therapeutic workshops, in assemblies, etc., as also we lay hold of semi-
structured interviews. The categories of analysis, covering the body, adopted are: the
body-politics, the body-expert and body-user, therefore, as speeches crossing and
constitute the body of the subjects inserted in this policy now have the location of these
services while health institutions, and this implies a structure through guidelines and
national health policy standards and the prospect that the psychiatric reform is still
under construction, thus forms of mental health care can be rethought, redone all day,
what evidence the substitute services are part of an ongoing process, and finally, the

attempt to prevent a recurrence of mental institutions.
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Parte | - Das vivéncias que promovem movimento

Nos ndo vivemos em um espago neutro, plano. N6s ndo vivemos, morremos ou amamos

no retangulo de uma folha de papel.

Michel Foucault, 1966.
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Vamos conversar no nivel da merda®

Se fosse possivel atribuir um ponto de partida para a minha constituicdo
enquanto alguém que questiona, seguramente as coisas comegaram la. “La” é o lugar
de ajuda, de cuidado, de disciplina, de respeito, especialmente um lugar de producéo
de limpeza construido para orientar e disciplinar pessoas, enfim, lugar de cuidado e
promotor de oportunidades para todos aqueles no qual as instituicbes familia e
sociedade ndo conseguem entender, cuidar e principalmente conter. “La” é um lugar
privilegiado, onde h& tratamento, alimentacdo e hospedagem por um infimo de
dinheiro. Porém, a partir do momento em que percebemos as miudezas, sutilezas e
disfarces é possivel ver que “la” também é onde os corpos engolem a podriddo da
comida, dos discursos e dos fazeres. Onde 0s muros cerceiam ndo apenas a entrada e a
saida, mas a possibilidade de novas formas de existéncia. Onde o cheiro de putrefacédo
e o som ensurdecedor do siléncio machucam os corpos. Corpos estes que Sao
amarrados em palavras, em olhares e em camas, dessa forma, eles sdo impedidos de
falar, de olhar e de urinar em algo que néo seja as proprias roupas. Lugar de salvagao
para todos, onde aqueles que estdo la dentro agradecem pelo trabalho forcado, pela
comida podre, pela punicéo dos pecados, enfim, agradecem pela violéncia transvestida
de cuidado, agradecem principalmente por acreditarem que merecem aquilo. Ja os
corpos que estdo aqui fora agradecem por haver corpos la dentro. Eu que néo fui
amarrada a uma cama, eu que ndo precisei comer alimento podre, eu que nao disse: “a
gente passa por tudo isso aqui dentro para poder dar valor ao que tinha la fora”, eu
gue ndo esperei por anos uma visita e ndo obtive resposta, eu que nao passei mal e ouvi
dizer que isso era a purificacdo do meu corpo, eu que nao precisei trabalhar em nome

de uma ressocializacdo, carrego as marcas de todas essas vivéncias no corpo.?

! Fala de um usuario do Centro de Atengdo Psicossocial em um dos atendimentos. Segundo ele era
preciso abandonar o discurso do politicamente correto ou do aceitavel e conversar no nivel da merda,
segundo Antonin Artaud, conversar no nivel do Ser.

2 Registro, realizado por mim, sobre a experiéncia na disciplina Estagio Supervisionado Bésico | da grade
curricular do Curso de Psicologia, da Faculdade Juvéncio Terra na cidade de Vitéria da Conquista —
Bahia, realizada em uma Comunidade Terapéutica, em 2010 (Diario de campo, 19/05/14).
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Onde estou sentada é possivel ver o céu completamente azul, o sol radiante sorri
com vinte e oito graus Celsius em diregdo a mim, mas afastando os meus olhos da
paisagem evidenciada pela janela, que me convida sem pudor a sair, me volto para a
pagina em branco a minha frente, esta por sua vez, me convoca a ficar e revira sem
nenhum cuidado o meu, ja minguado, sossego. Neste instante, me proponho a folhear
coisas, tenho feito muito isto ultimamente, em um caderno antigo, que foi comprado
para anotacdes em geral, mas que foi reaproveitado para anotacfes da vivéncia de
estagio em docéncia® e por fim reutilizado novamente para anotaces da pesquisa,
encontro algo, uma pergunta que preciso compartilhar e mais, faco dela o disparador
para construirmos uma escrita sobre a politica publica de Saiude Mental e a produgdo
dos modos de existir sob o viés do pensamento produzido por Michael Foucault. Entéo,
“como a linguagem produz praticas?*. H& meses, sem muito sucesso, venho ensaiando
um comeco para esta pesquisa-escrita, agora que ela finalmente se faz possivel, preciso
dizer que ndo se enganem, isto aqui até pode parecer um inicio, mas é na verdade, um
lugar qualquer do caminho, onde o comego, o0 meio e o fim se encontram e se
distanciam, se solidificam e se dissolvem com certa frequéncia. E que fique claro que,
falar da construcdo de uma trajetdria teérica e pratica® de pesquisa é, antes de tudo, falar
das inscricbes na prépria carne, portanto, ndo haverd aqui calmarias, certezas e

neutralidades.

Era outono de 2010 quando, enquanto estagiaria, estive em contato com uma
Comunidade Terapéutica - CT®, que de acordo com a Portaria n° 856 do Ministério da
Saude, deveria ser um servico de atencdo em regime residencial e transitério que
oferecesse aten¢do e cuidado a adultos com necessidades em decorréncia do uso ou
abuso de alcool e outras drogas, que apresentassem quadro clinico estavel e que o
atendimento fosse vinculado a outros servicos de atencdo em salde. Porém, o que nds
vimos é que nem sempre era um lugar transitério, nem sempre o sofrimento psiquico era
em decorréncia do uso ou abuso de substancias psicoativas - SPAs, nem sempre 0

quadro clinico estava estavel, muito menos a rede de atencdo psicossocial ou a atengédo

¥ Estagio em Docéncia na Graduacdo |, componente da grade curricular do Programa de Pés-graduacéo
em Psicologia Social — NPPS da Universidade Federal de Sergipe.

* Frase retirada de um caderno (2013) que tem por fungéo guardar escritas e ser reutilizado, ainda que um
dia Ihe falte folhas em branco, na qual, remete a um pensamento sobre praticas discursivas em Foucault.

® Teoria e prética entendidas ndo estando em contraposicdo, mas em relagdo. Ndo é um cenéario dual, é
uma coexisténcia, onde uma perpassa a construcdo da outra de modo reciproco.

® Localizada em Vitéria da Conquista, interior da Bahia.
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basica faziam parte desse acolhimento. E uma instituicdo nio governamental que se
mantem com a mensalidade dos internos, doacGes e venda de materiais produzidos
pelos proprios internos, e essa venda entendida como parte do tratamento, é o que eles
muitas vezes denominavam de reinsercdo social. O tratamento de carater religioso nao
havendo um cuidado em salde, sem condicdo de moradia ou alimentacdo adequada. Era
e ainda é, embora hoje tenha se reestruturado para atender as demandas burocraticas e
institucionais do politicamente correto, um lugar construido para colocar pessoas

indesejadas e angariar votos, disfarcado pela I6gica de cuidado.

Escuridao, pessoas e gritos. Quem sou? Onde estou? A mulher amarrada na
cama ao meu lado pede por ajuda, diz que precisa ir ao banheiro, ela quer mijar, mas
as pessoas em pé ao lado da cama ndo permitem, dizem que ela esta mentindo. Ouco
mais gritos. Sinto-me incapaz de fazer qualquer coisa, ndo consigo sequer olhar ao meu
redor sem me sentir angustiada, desrespeitada e fraca. Sinto o gosto de lagrimas e o

cheiro de urina.’

Neste mesmo ano surgiu a oportunidade de participar de uma capacitacdo em
Teatro do Oprimido - TO, que €é outra perspectiva de entender o teatro e a relacdo
elenco/plateia, e o tema CT acabou aparecendo quando fomos encenar o teatro forum,
nessa modalidade uma historia real é encenada, mas ndo é feito um fechamento pelos
atores, a plateia € quem vai construir um final para o enredo. N6s encenamos uma
experiéncia vivenciada na CT onde os estagiarios presenciaram uma forma de tortura,
no qual, eu fiz o papel de uma das internas. Foi a partir desse momento, de construgao
do personagem, de posicionamento em cena, que comecei a me perguntar como aquela
pessoa, que era real, se colocava no ambiente, o que ela sentia? O que ela pensava?
Como aquele sofrimento atravessava 0 seu corpo? Foi nesse cenario que surgiu a
questdo disparadora para a pesquisa que s6 aconteceria anos depois®, foi, portanto, a

partir desse momento que comecei a perguntar como ocorre a constituicdo/producéo de

" Registro sobre a capacitagio em Teatro do Oprimido, realizada em 2010 (Diério de campo, 19/05/14).

8 O projeto de dissertacéo teve origem no Grupo de estudos sobre Foucault da Faculdade Juvéncio Terra,
em 2012.

14



corpo dentro desses servicos de saude mental? O que nds estamos chamando de

cuidado?

Em 2011, por meio do Laboratdrio de Psicologia Social, fizemos uma pesquisa
de mapeamento das CTs em Vitdria da Conquista, fazendo um paralelo com o
documento da Agéncia Nacional de Saude e Vigilancia Sanitaria — ANVISA que
regulamenta o funcionamento de tais servigcos. Percebemos que das seis comunidades
visitadas nenhuma atendia a todos os critérios propostos pelo documento, e que as
coisas aconteciam desde ma higiene do local e falta de profissionais até possivel
trabalho escravo. Aqui surge outro questionamento: se esse ndo € o lugar de producédo
de cuidado e autonomia, que lugar como estudante ou profissional eu preciso fortalecer?
Neste mesmo ano iniciei o estagio curricular’® no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas - CAPSad, convicta de que a Politica Publica de Saide Mental
seria esse lugar de producdo de cuidado, contudo, percebi que a ldgica de organizagédo
social e de instituicdes, ndo apenas em saude, é algo muito mais complexo. Até que
ponto o nosso fazer, também reproduz uma logica de exclusao nos servigos de atencao
psicossocial? E em 2013 através do mestrado que proponho pensarmos como 0 Corpo
estd sendo produzido no dispositivo da politica publica de saude mental. E a decisdo
pela Universidade Federal de Sergipe - UFS e pelo Grupo de Estudo sobre Excluséo,
Cidadania e Direitos Humanos - GEPEC ocorreu pela possibilidade de um espago para

pensar os modos de vida enquanto producéo politica.

Depois disso, lembro-me do sol aquecendo meu corpo, da dgua salgada do mar
e da pele, dos passaros presos em gaiolas e nds presos em fazeres académicos, do
sotaque forte, do aperto do énibus e do coracdo, das palavras cuspidas e das palavras-
siléncio, dos olhares cumplices, dos constrangimentos, do café requentado, das ordens
dadas e esquecidas, das decisdes baseadas no medo ou na resisténcia, dos textos néo
lidos ou nos textos lidos mais de uma vez, das pequenas generosidades e de alguns

sorrisos.*®

% Estagio Supervisionado Especifico | da grade curricular do Curso de Psicologia da Faculdade Juvéncio
Terra, inicio em 2011.1 e término em 2012.2.

1% Registro sobre a experiéncia de mestrado (Diério de campo, 19/05/14).
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O projeto intitulado “Modos de subjetivacdo e saude mental: a construcdo do
corpo nos dispositivos CAPS Il e CAPS AD em Vitéria da Conquista” tem como
proposta analisar a producdo dos discursos que atravessam e constituem o corpo dentro
da politica publica de saide mental no municipio de Vitdria da Conquista, interior da
Bahia. Para tanto, foi realizado recorte para dois servigos substitutivos, o Centro de
Atencdo Psicossocial 11 - CAPS Il e o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas - CAPS AD. A problematica, gira em torno, do seguinte questionamento: como
ocorre a producdo dos modos de subjetivacdo e corpo na politica pablica de saude
mental, localizada enquanto dispositivo biopolitico? Isto por que considerando que as
politicas de saude mental formaram-se a partir de determinados jogos de saber-poder
que as tornaram possiveis e as legitimaram enquanto necessarias, pretendo
problematizar os processos de subjetivacdo que se refletem na forma de pensar e agir

dos e sobre os sujeitos inseridos nessa politica.

De forma que os objetivos especificos sdo: Circunscrever a politica publica de
salde mental enquanto dispositivo biopolitico, analisar os discursos que
sustentam/legitimam a existéncia e as praticas desenvolvidas no CAPS Il e CAPS AD
em Vitdria da Conquista e delinear os discursos que atravessam e constitui o corpo-

usuario e o corpo-especialista.

Entendemos por politicas publicas um conjunto de acbes, metas e planos
governamentais, em todas as suas esferas de poder - legislativo, executivo e judiciario -
voltadas para responder aos problemas sociais (LOPES; AMARAL; CALDAS, 2008).
Como produto histérico-politico, as politicas puablicas transbordam uma suposta
neutralidade técnico-cientifica, sendo compostas por praticas politicas de investimento
sobre a vida, tais politicas formam uma tecnologia de intervencdo sobre os corpos,
configurando uma sociedade normalizadora. Dessa forma, os dispositivos biopoliticos
sdo arranjos de saber-poder que agenciam implicacdes subjetivas normalizantes
(FOUCAULT, 1988). As politicas publicas de saide mental, enquanto tal, se utilizam
de técnicas sobre o corpo e a salde do sujeito em sofrimento psiquico para controlar sua
existéncia e molda-la ao modo de vida legitimado pelo poder econémico, politico e

social.

Analisar estas politicas enquanto dispositivos biopoliticos contemporaneos
permitird compreender como o corpo associado a categoria “doenca mental” ¢é

(re)construido através de uma ldgica de cuidado, partindo de uma perspectiva de sujeito
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que ndo estd centrada em um viés biologicista ou psicologicista, mas que ¢é
subjetivamente constituido no contexto politico, histérico e cultural, permeado por
praticas de domesticacdo dos corpos. Estes dizem respeito a tecnologias de poder que
incidem sobre 0s corpos dos sujeitos, monitorando seus gestos e suas atividades, enfim
sua vida cotidiana, e representa uma das caracteristicas fundamentais da biopolitica, que
¢ a existéncia de um controle sobre o corpo por parte do saber-poder médico-juridico.
Frente a isso, o estudo sobre o corpo faz-se significativo na medida em que ele é
atravessado e constituido por diversos saberes e praticas, sendo objeto de inUmeras
tecnologias politicas. Nesse sentido, ele é produto de investimento tanto de poder como

de enunciacao, que produzem, através de discurso, modos de existir.

Para Foucault, em Historia da sexualidade I: A vontade de saber, foi a partir do
século XVIII que ocorreu uma transformacdo nos mecanismos de poder, onde o poder
soberano de causar a morte ou de deixar viver, passa a ser substituido por “um poder
que gera a vida e a faz se ordenar em funcdo de seus reclamos” (1988, p. 128). O poder
se apropria dos processos bioldgicos para controla-los e modifica-los, encarregando-se

da vida, mais do que a ameaca da morte.

Experiéncia. Desconcertante. Uma “experiéncia desconcertante!”. Duas
palavras que juntas despertam inquietacdo. Esta frase utilizada por um dos
profissionais para descrever, até aquele momento, sua vivéncia no CAPS, diz também

da minha vivéncia em campo.™

Quando propus realizar esta pesquisa, incialmente 0 campo eram 0S Servigos em
salde mental, existentes em Vitoria da Conquista, cidade do interior da Bahia com
aproximadamente 350 mil habitantes, neste caso, o Centro de Atencdo Psicossocial para
adultos — CAPS 11, o Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas -
CAPSad, o Centro de Atencéo Psicossocial para Infancia e Adolescéncia— CAPS 1A e o0
Hospital Psiquiatrico Afranio Peixoto — HPAP. Contudo, posteriormente fiz um recorte
e optei por abarcar apenas as politicas voltadas para o publico adulto, entendendo que o
CAPS A se configura de forma diferenciada por estar voltada para criangas e

adolescentes, e que sua inclusdo delongaria as possibilidades de anélise, entdo para ndo

" Diario de campo, 17. 09. 14.
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correr o risco de ser superficial nas discussdes, resolvi realizar este novo recorte do

campo.

A inser¢cdo no campo ndo passa apenas por intervengdes académicas, mas
também por intervencdes politico-institucionais que regulam o acesso as politicas
publicas, desta maneira antes de ir a campo 0 projeto de pesquisa precisou ser aprovado
por uma comissao de ética, presente no nucleo de educacdo permanente da Prefeitura
Municipal de Vitéria da Conquista — PMVC. Apos o aceite da pesquisa, foi liberado o
acesso ao CAPS Il e ao CAPSad, contudo o HPAP por ser de regéncia estadual e ndo
municipal como os dois servigos anteriores, 0 processo para acesso ao Servico passou

pela autorizacdo da diretoria do hospital.

Inicialmente o acesso ao HPAP também foi autorizado, no entanto, vérias
questdes foram sendo levantadas e impossibilitando de fato o inicio da pesquisa neste
espaco, primeiro a justificativa passava pela troca dos profissionais, depois por nédo
haver um profissional que pudesse acompanhar o processo, e por fim, acidentalmente
parte do muro do hospital foi destruida e o discurso era que ndo poderiam receber
pesquisadores porgue todos os esfor¢cos estavam direcionados para a reconstrucdo fisica
do espaco. Desta maneira, por meio de uma indefinicdo do acesso e por saber que o
mestrado possui um tempo delimitado para ser realizado, fez-se necessario fazer um

novo recorte, neste fiz uso apenas do CAPS Il e CAPSad.

Assim, como nada até aqui esteve estatico, houve um processo de construcao da
estratégia metodoldgica, ela foi por certo a que mais precisamos repensar, reestruturar,
remoldar, conforme foram sendo vivenciadas as limitagdes e ampliagdes da pesquisa e

do campo e a consequente mudanca no sujeito-objeto da pesquisa.

O objeto de pesquisa pensado no inicio também se diferencia do utilizado
atualmente, as andlises seriam feitas a partir de prontuérios de pacientes do CAPS I,
CAPSad e HPAP, visando a apreciacdo de aspectos antes e ap6s a Reforma Psiquiatrica,
no intuito de analisar e problematizar a memédria discursiva que atravessa e constitui o
corpo da pessoa em sofrimento psiquico e as formas de cuidado. Para tanto, o periodo
de abrangéncia dos documentos que seriam analisados eram do periodo de 1966 a 2013.
No decorrer ficaram evidentes dois entraves para realizacdo da pesquisa colocada da
forma acima, primeiro a quantidade muito extensa de prontuarios, por volta de 50 mil, e
mais do que isso os dados contidos nesses documentos ndo abarcavam de forma
satisfatdria os objetivos da pesquisa, ou seja, 0s dados presentes nos prontuarios diziam
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mais sobre um perfil de usuario do que regimes discursivos que constituiam o corpo

deste usuario.

No processo de orientagdo optamos por adotar as histérias de vida como
estratégia metodoldgica por entender que esta atenderia melhor aos objetivos
escolhidos, contudo ap6s o encontro de pré-qualificacdo, com a mudanca do objeto-
sujeito da pesquisa, que agora passa a ser oS regimes de verdade e ndo apenas 0s
discursos dos usuarios, que embora também enunciem regimes de verdade, por ser um
dos discursos que atravessa e constitui a SM e 0s corpos dos sujeitos, acreditamos ser
importante analisar o discurso dos profissionais, pois estes também servem de
sustentacdo para a politica publica de saide mental. A partir de entdo elegemos a
historia oral para conseguir abranger estes outros discursos dentro desses servigos, onde
os procedimentos metodoldgicos utilizados foram as narrativas cotidianas, seja em
reunido de equipe, em oficinas, em assembleias de familiares e usuarios, etc., como

também langamos mé&o de entrevistas semi-estruturadas.

a Historia Oral é uma metodologia de pesquisa e de constituicdo de fontes
para o estudo da histéria contemporanea surgida em meados do século XX,
apos a invencdo do gravador a fita. Ela consiste na realizacdo de entrevistas
gravadas com individuos que participaram de, ou testemunharam
acontecimentos e conjunturas do passado e do presente. (ALBERTI apud
SILVEIRA, 2007, p.38).

As narrativas produzidas pela histéria oral sdo narrativas de memoria,
entendendo assim a histdria oral como regate da memaria, porém ndo de uma memoria
estatica e de reproducdo. E neste sentido, este texto é em parte a atualizacdo do passado
no presente, uma vez que, vasculho na memoria, oral e escrita, o trajeto que me trouxe
até aqui. Partindo deste aspecto, a memoria ndo diz respeito a uma reproducdo do
passado, mas a uma reconstrucao deste passado atraves de experiéncias no presente, em
outras palavras, a memodria ¢ a atualizagdo dos acontecimentos*?, esta mais na ordem de
um reconstruir permanente do que de um reproduzir automatico. E o corpo serd o
territorio de inscricdo desses acontecimentos, visto que a memoria estd imbricada nos
modos de subjetivacdo e objetivacdo que produzem os modos de vida e formas de

organizacao social, onde por sua vez a histéria produz memorias.

2 Nogdo de acontecimento como “irrupgdo de uma singularidade histérica”. (FOUCAULT apud REVEL,
2005, p.14)
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A historia oral, buscando ouvir a narrativas, desvia de uma historia oficial como

afirma Silveira

O uso da Historia Oral, bem como das narrativas que dela se originam,
estimulam a escrita de uma Historia que ndo é uma representacdo exata do
que existiu, mas que se esforca em propor uma inteligibilidade, em
compreender a forma como o passado chega até o presente. (2007, p.41)

Essas reestruturacfes na pesquisa passam pelo amadurecimento académico,
como também por uma modificagdo do campo, isto porque na época em que a pesquisa
foi pensada o campo era diferente do encontrado na efetivagdo da mesma, pois com a
realizacdo de um concurso municipal, houve modificacdo das equipes de toda a rede de
servigos socio-assistenciais, psicossociais e educacionais. Nos servicos de saude mental
com a troca dos profissionais contratados para a entrada dos concursados, entre 50% a
80% da equipe foi refeita, porém permanecendo a coordenacgdo geral de salde mental.
Este processo além de provocar um momento de instabilidade e desconforto tanto para
os profissionais como para os usuarios dos servicos, fez com que grande parte das
atividades, como novos acolhimentos, grupos e oficinais ficassem suspensos por
determinado periodo. Outra modificacdo encontrada em campo foi a ampliacdo dos
servicos de saude mental, agora estamos, enquanto municipio, vivenciando o processo
de transicdo do CAPSad para o CAPSad Ill, a implantacdo e implementacdo do
Consultério na Rua e da Unidade de Acolhimento, esses servicos ja contam com
equipes e as atividades estdo vinculadas ao espaco do CAPSad, embora o Consultério
na Rua tenha sido instituido pela Politica Nacional de Atencdo Bésica em 2011 em
Vitoria da Conquista ele tem acontecido como um servico de atencdo especializada
atrelado a rede de saude mental. HaA também a reativacdo das atividades de
Matriciamento e das reunides da rede de atencdo psicossocial e encaminhamentos no
projeto de implantagcdo da Residéncia Terapéutica. O terceiro ponto encontrado foram as
atividades de educacdo permanente, com a entrada de novos trabalhadores e com a
reativacdo e implantacdo de servigos foi entendido a necessidade de capacitar a rede

psicossocial.

Tudo que eu disser, a partir deste momento, ja foi, em alguma medida, dito,
escrito, gritado, sussurrado, apoiado ou amaldigoado por alguém, e isto se transformou

em algo angustiante, ndo por ndo ser eu a ter dito primeiro, mas por receio de que esta
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escrita se transforme no lugar da reproducdo, que esta escrita engesse e esvazie de
sentido coisas em movimento, que se transforme em mais um objeto de suposta
produtividade apenas para registro da burocracia académica. E nesse sentido, ser
questionada enquanto pesquisadora, sobre “vocé vai falar da politica publica de saude

13 . . .
ou ouvir “agora ¢ moda falar de Foucault”, ¢

mental? mas todo mundo ja fez isso”
paralisante, por trazer a sensacdo de inutilidade, de mera reproducdo frente a estes
espacos. Porém, depois de revisitar minhas vivéncias, minha tragetéria de formacao e
entender qual o sentido para mim, enquanto profissional, falar sobre isso, depois de
reconhecer as marcas da experiéncia no campo da salude mental existentes no meu
corpo, afinal “nenhuma criagdo existe sem experiéncia” (DELEUZE; GUATARRI,
1996, p. 275), posso dizer que sim, é sobre a politica publica de saide mental e sobre o
pensamento foucaultiano, que esta escrita diz respeito, por que neste momento, eu s

existo enquanto pesquisadora porque o meu desejo € falar sobre isso.

As controvérsias de ontem se acalmaram. O tempo ndo é mais aquele em que
era necessario ser a favor ou contra Foucault, repeti-lo ou esquecé-lo,
desmontar, por toda parte, a seu exemplo, insidiosas maquinas de poder ou
denunciar nessa obra o perigoso niilismo do pensamento. Novos problemas
surgiram que deslocam o espago das leituras possiveis, colocam a seus textos
questdes inéditas, convidam-nos a lancar um olhar inquieto sobre o que tém
sido nossas maneiras de ler Foucault. (TERNES apud COURTINE, 1995, p.
45)

Ha algo mais. Na qualificacdo, outro momento significativo na experiéncia de
pensar a pesquisa houve uma ampliacdo do olhar sobre 0 campo e a escrita. Enquanto eu
estava preocupada em mostrar a ndo naturalizacdo do corpo, ndo estava me dando conta
do perigo que corria, de atravessar a linha ténue entre a atribuicdo de sentido a um saber
e a naturalizacgdo do mesmo... o perigo de naturalizar o proprio pensamento

foucaultiano. A “verdade” seduz! Tdo atrativa como uma boia na imensidao do mar.

“Certo, queremos a verdade: mas porque nao, de preferéncia, a inverdade? A
incerteza? Ou mesmo a inconsciéncia?”’ (FOUCAULT apud NOTO, 2014, p.98). O que
Foucault propés ndo é dizer o que € ou ndo verdadeiro, o seu objetivo foi trazer a tona o
seguinte questionamento: por que algumas coisas sdo consideradas verdades enquanto

outras ndo? A verdade ndo antecede o conhecimento, ela ndo existe em algum lugar e

3 0 questionamento colocado aqui, ndo traduz exatamente como a pergunta foi feita de fato, mas como
eu me lembro de te-14 escutado.
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em algum momento nos a descobrimos, a verdade € inventada. A episteme de cada
época terd uma verdade que lhe é Util, que é carregada de sentido e interesses, de forma
que, cada sociedade possui seu proprio regime de verdade, no qual ela acolhe um tipo
de discurso como sendo verdadeiro. Dessa maneira, existem jogos de verdade que sdo
conjuntos de regras/procedimentos que conduzem a determinado resultado, voltados
para producdo de verdades, ressaltando que os discursos escolhidos como verdadeiros
ndo estdo isentos de interesses politicos ou econémicos, ou seja, 0s jogos de verdade
tem relacdo com as regras que possibilitam a construcdo do discurso sobre o que €
verdadeiro ou falso em relacéo as coisas. (FOUCAULT, 1996)

A producéo de saber que emerge do pensamento de Foucault, também possibilita
uma vontade de verdade, ou seja, estamos a0 mesmo tempo falando de producédo de
verdades e fazendo uso delas. O que importa é saber a quem estas verdades servem e 0
que engendram. Entdo, vale deixar claro (para mim mesma), que a proposta nao é ver o
que Foucault viu, mas ver como ele viu. Portanto, “tratar-se-a de saber se a vontade de
verdade ndo é tdo profundamente historica como qualquer outro sistema de exclusao
[...]; trata-se, em suma, de saber quais lutas reais e quais relacbes de dominacdo estdo
engajadas na vontade de verdade”. (FOUCAULT apud NOTO, 2014, p.99)

Aqui entenderemos que ndo héa a existéncia de um a priori em relacdo aos

sujeitos e aos objetos, de modo transcendental, porém de modo histdrico, este é

aquilo que, numa dada época, recorta na experiéncia um campo de saber
possivel, define 0 modo de ser dos objetos que ai aparecem, arma o olhar
cotidiano de poderes tedricos e define as condi¢gdes em que se pode sustentar
sobre as coisas um discurso reconhecido como verdadeiro. (FOUCAULT,
2007, p. 219)

Isto porque, 0s sujeitos e 0s objetos sdo apreendidos como estando em constante
movimento e atrelados a uma conjuntura historica, que os impedem de assumir um
carater finalizado, interiorizado ou universal, desviando de uma concepcdo de
identidade, de estrutura psiquica ou de personalidade. Por meio disto, compreendemos
que o que é dito constrdi, em alguma medida, a realidade e que o ser humano, enquanto
criador da linguagem é um ser discursivo, ou seja, 0 ser humano como ser que €

construido discursivamente por meio do que é dito sobre ele e sobre a realidade que o
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cerca, passa a ser visto ndo como algo que existe em si mesmo, mas como producgéo

socio-historica.

Todo o conceito nasce da identificacdo do ndo idéntico. Tdo exatamente
como uma folha nunca é idéntica a outra, assim também certamente o
conceito folha foi formada gracas ao abandono deliberado dessas diferencas
individuais, gragas a um esquecimento das caracteristicas, e desperta entdo a
representagdo, como se houvesse na natureza, fora das folhas, alguma coisa
que fosse ‘a folha’, uma espécie de forma original segundo a qual todas as
folhas séo tecidas. (NIETZSCHE apud OLEGARIO, 2011, p. 92)

Como podemos ver até aqui o discurso ndo € neutro, desinteressado ou livre, isto
porque, existe uma serie de mecanismos de producdo e circulacdo que controlam a
existéncia do discurso, ele ndo €é, consequentemente, objeto de descricdo ou traducédo
das coisas simplesmente, isto quer dizer que existe no campo discursivo procedimentos
de controle. Estes por sua vez sdo divididos entre internos que sdo procedimentos
desempenhados pelos discursos sobre si mesmos e 0S externos que encaminha para

discorrermos a conceituacdo de regimes de verdade.

Em qualquer sociedade — multiplas relagcbes de poder perpassam,
caracterizam, constituem o corpo social; elas ndo podem dissociar-se, nem
estabelecer-se, nem funcionar sem uma producdo, uma acumulagdo, uma
circulagdo, um funcionamento do discurso verdadeiro. [...] somos forcados a
produzir verdade pelo poder que exige essa verdade e que necessita dela para
funcionar. [...] Temos de produzir a verdade como, afinal de contas, temos de
produzir riquezas, e temos de produzir a verdade para produzir riquezas. E,
de outro lado, somos igualmente submetidos a verdade, no sentido de que a
verdade é a norma; é o discurso verdadeiro que, ao menos em parte, decide;
ele veicula, ele proprio propulsa efeitos de poder. Afinal de contas, somos
julgados, condenados, classificados, obrigados a tarefas, destinados a uma
certa maneira de viver ou a uma certa maneira de morrer, em funcdo de
discursos verdadeiros, que trazem consigo efeitos especificos de poder.
Portanto: regras de direito, mecanismos de poder, efeitos de verdade.
(FOUCAULT, 1999b, p. 29)

Os procedimentos externos ou de exclusdo, se subdividem em trés, a interdicéo,
na qual, ha a restricdo da enunciacdo, onde qualquer um nao pode falar de qualquer
coisa, portanto, “ndo se tem o direito de dizer tudo, que nao se pode falar de tudo, em
qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo pode falar de qualquer coisa”
(FOUCAULT, 1996, p. 9), o proximo procedimento é a separacdo/interdicdo onde a
materialidade de determinado discurso separado dos demais discursos e rejeitada em seu

aparado de saber, “constituido de uma rede de instituicdes que escutam esse discurso, €
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lhe retiram os poderes” (LUIZ, 2010, p. 8) e por fim, a vontade de verdade
procedimento que rege nossa vontade de saber por meio de um sistema de coercdo onde
os discursos buscam se legitimar pelo discurso da verdade, podendo entender por isso
uma construcéo historico-politica de uma “moral”, que tem por base dar forma ao corpo
simbolico enunciativo, que rege as relagdes de juizo, construindo valores sobre o que
seria o verdadeiro ou o falso, bem como, um “conjunto de procedimentos regulados
para a producéo, a lei, a reparticdo, a circulagdo e o funcionamento dos enunciados.”

(Ibidem, p. 14), a exemplo disto, temos o discurso cientifico.

Ha também os procedimentos internos, que sdo procedimentos que partem do
proprio discurso e estdo vinculados a principios de classificacdo, ordenamento e
distribuicdo, buscando alcangar outra dimensdo do discurso, sendo ela: a do
acontecimento e a do acaso, visto que “o novo nao esta no que é dito, mas no
acontecimento a sua volta”. Dentre os procedimentos internos temos o comentario que
diz respeito a narrativas que se repetem, ou seja, que sdo repeticbes de um texto
primeiro. Ha também o autor este € um principio que, em alguma medida, é
complementar ao principio de exclusdo anterior, isto por que o autor € entendido como
"principio de agrupamento do discurso, como unidade e origem de suas significacdes,
como foco de sua coeréncia” e ndo o autor de maneira individualizada. Por fim, temos a
disciplina, nesse procedimento de exclusdo ha uma delimitagdo de um “campo de
verdade”, de forma que, sdo regras de um determinado campo do conhecimento no qual

o discurso é (re)construido para obter validade. (FOUCAULT, 1996, p. 26).

O que propde Foucault (1996, 2008), e 0 que dele nos apropriamos neste
momento, é a possibilidade de posicionar o discurso para além de uma transmisséo,
representacdo e individualizacdo, mas como algo que atravessa experiéncia e
pensamento, produz modos de vida, visto que, é constituido por saberes produzidos no
coletivo que sdo atravessados pelo poder, sendo regido por regularidades histdricas e
produtor de materialidades, isto porque, hd ordens discursivas que determinam a
repeticdo ou o apagamento de enunciados, no qual nomeia a realidade, as relagdes, 0s
interesses e as lutas, ou seja, o discurso, enquanto objeto linguistico, sécio-historico e de
desejo, ndo é somente expressdo de saberes, mas € por meio dele que o poder se exerce,
tendo papel determinante no processo de producdo de subjetividades (FOUCAULT,
1996, VANDRESEN, 2008; MORAES, 1997). Ele “ndo ¢ nem fonte nem origem do

discurso, o poder € alguma coisa que opera atraves do discurso, jA que o proprio
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discurso € um elemento em um dispositivo estratégico de relagdes de poder”.

(FOUCAULT, 2006, p. 253)

A dissertacdo esta estruturada em 4 (quatro) capitulos. O capitulo I — Das

experiéncias que produzem movimento € um texto introdutorio que aborda a trajetdria

de pesquisa, as questdes disparadoras e como a escrita comeca a ser pensada. JA no

capitulo Il — Dos modos de subjetivacdo temos a relacdo entre poder, producao de saber

e producdo de modos de subjetivacdo. O capitulo 1l1 — Da Municipaliza¢do da Salde

aborda as politicas publicas e processo metodoldgico da pesquisa. O capitulo IV — Da

construcéo dos corpos com a analise das experiéncias e por fim, as consideracdes finais.

Onde cheira a merda
cheira a ser.
O homem podia muito bem n&o cagar,
nao abrir a bolsa anal
mas preferiu cagar
assim como preferiu viver
em vez de aceitar viver morto.

Pois para néo fazer coco

teria que consentir em
nao ser,
mas ele ndo foi capaz de se decidir a perder o ser,

ou seja, a morrer vivo.**

¥ Trecho do poema de Antonin Artaud, intitulado Em busca da fecalidade, 1946.
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Parte Il — Dos modos de subjetivacéo

De que valeria a obstinacao do saber se ele assegurasse apenas a aquisicdo dos

conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto quanto possivel, o descaminho daquele

que conhece?

Michel Foucault, 2003.
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A gente t4 aqui para agradar?™

Entdo, vamos retornar ao questionamento, como a linguagem produz praticas?
Porém, precisamos dar um passo atras e entender, “que relagdo existe entre a linguagem
e o ser do homem?'®. A proposta ndo é discorrer sobre a linguagem e o sujeito
aleatoriamente ou separadamente, mas evidenciar as condi¢des que possibilitaram que
determinada linguagem e determinado sujeito surgissem em trés estratos historicos, em
outras palavras, € uma andlise da ordem de nosso saber, que demonstra a producéo das
nocOes e conceitos que permitiram o aparecimento do sujeito do conhecimento.
Foucault (1999a) descreve as descontinuidades historicas entre o final do Renascimento
e a Idade Classica, e entre esta e a Modernidade, bem como identifica simultaneidades
arqueoldgicas entre saberes empiricos e os discursos filosoficos e literarios, para tanto,
s80 nesses cenarios historicos que encontramos a emergéncia da finitude humana entre
os saberes e as relacdes de poder, além de analisar a constituicdo de mecanismos de

controle, o que vai por em questdo o sujeito e os modos de subjetivacéo.

Precisamos partir da perspectiva de que “o poder ndo existe” (FOUCAULT,
2000b, p. 248), 0 que existem sdo préaticas ou relacbes de poder. No poder ndo ha titular,
é algo que circula, é entendido como algo que é exercido e ndo objeto de posse de uma
classe social ou outra. Ele € relacional, permeia toda a sociedade e suas instituicdes,
consequentemente, ndo esta presente apenas em praticas estatais. E mais, onde existe
saber existe necessariamente poder e, por sua vez, onde existe poder ha resisténcia, visto

que, o poder é luta.

Neste aspecto, o poder ndo esta para além dos sujeitos, pelo contrario, ele existe
nos corpos dos proprios sujeitos, nas praticas cotidianas, esse micropoder ndo € criacao
do Estado e nem é algo eminentemente negativo. Existe uma relacdo reciproca de
producdo entre o saber e o poder dentro da coletividade, pois o0 saber ndo é algo natural,
0 conhecer e tudo que advém dele sdo inventos, embora ndo haja uma teoria do poder, e
sim um entendimento de que este s existe em acdo, pois ele “aparece como um afeto,

pelo seu poder de afetar outras forcas e de ser por elas afetado” (EIZIRIK, 2006, p.27) e

15 Questionamento colocado por uma usuéria do CAPS no evento da Semana da Luta Antimanicomial
(2014).
¢ Questao levantada por Foucault em As palavras e as coisas, 1999a, p 468.
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sO pode ser analisado levando em consideracdo seu carater de movimento, para tanto,
ele “deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo que s6 funciona
em cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali, nunca esta nas médos de alguns, nunca €
apropriado como uma riqueza ou um bem” (FOUCAULT apud BOTH, 2008, p.43),
como dito anteriormente, o poder aparece também como praticas outras, ndo estando
associadas apenas as a¢des do Estado, isso porque, a existéncia do poder e das redes de

micropoderes né&o séo criacdo deste ou desaparece conforme seu controle.

Para tanto, o poder ndo ¢ “algo unitario e global [...], mas unicamente formas
dispares, heterogéneas, em constante transformacdo. O poder ndo € um objeto natural,
uma coisa; € uma pratica social e, como tal, constituida historicamente” (FOUCAULT,
2000b, p. 10), na qual, ele funciona e se exerce em rede, para tanto, é através do
conhecimento e producdo do poder que se constituem os saberes e 0s sujeitos.
(FOUCAULT, 2000b; BRANCO, s/d)

Localizamos, assim, trés configuracdes epistémicas diferentes, que dizem
respeito a diferentes formas de como o conhecimento sobre o homem se organizou,
portanto, trés periodos histéricos em nossa cultura, onde cada um deles se constituiu
com uma ordem do saber e com tecnologias de poder diferenciadas e a sucessdo de um
estrato historico para outro ndo ocorreu de forma linear, mas “por uma erosao que vem
de fora” (Id. Ibid., p 66), isto porque, as alteracOes e rupturas entre as condicdes
discursivas que permitem uma epistemologia e outra, ndo advém de uma precipitacdo
interna a propria epistemé, contudo, corresponde a modificacdes externas, que
acontecem ndo apenas no plano discursivo. Poderemos “ver como se da, através da
historia, a constituicdo de um sujeito que ndo é dado definitivamente [...], e que é a cada
instante fundado e refutado pela historia”. (FOUCAULT, 2002, p. 10)

1. O RENASCIMENTO E O PODER SOBERANO

Assim sendo, existe uma configuracdo epistémica referente ao século XVI e
XVII, periodo histérico do Renascimento, no qual a linguagem era regida por uma serie
de signos que a constituiam como algo autbnomo, pois ela ndo somente remetia as
coisas, ela era em si também uma coisa, ndo algo que representava 0s objetos ou

sujeitos, mas algo que também precisava ser decifrada, de maneira que, “a linguagem
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era reconhecida como coisa a existir em uma espécie de materialidade propria,
comportando o carater de ter sido criada por Deus, assim como todas as coisas do
cosmo” (SOUTO, 2011, p. 111), isto atribui a palavra o lugar de texto primeiro e
essencial a ser decifrado para compreender o mundo, ndo existindo diferenca de
natureza entre ela e as demais coisas, 0 que atribuia a linguagem uma caracteristica de

infinidade.

Podemos ver também que na episteme renascentista havia a perspectiva da
Semelhanca, onde o conhecimento das coisas invisiveis ocorre pela compreensdo das
visiveis, acreditando que “Deus imprime nas coisas 0S sinais necessarios para que o
homem conheca o invisivel pelo visivel” (PAULA, 2010, p.4). Neste momento o
conhecimento humano aconteceria por meio da semiologia e da hermenéutica®’, o
conhecimento é, portanto, construido por meio da observacdo, imaginacao, inducéo e
adivinhacdo, desta forma, todas as coisas possuiam algum carater de signo, ja que, a
partir do momento em que as palavras eram coisas que poderiam ser decifradas, as
coisas por sua vez, ganhariam de alguma maneira, o carater de linguagem, ndo existia
assim a nocao de sujeito nem o conceito de representacdo, pelo contrario, o que havia
era a linguagem divina, portanto o conhecimento era apreendido como uma descri¢édo
do mundo. Isto ndo quer dizer que ndo ha um exercicio de poder, pois ha a nogéo de que
interpretar é conhecer e conhecer € saber, logo, aqueles que conseguiam decifrar 0s
sinais divinos detinham o saber, neste caso, precisamos deixar claro quem ocupava tal
lugar. (SOUTO, 2011; PAULA, 2010)

O regime politico denominado Absolutismo ocorreu na Europa a partir do século
XV e se prolongou até a Revolucdo Francesa no século XVII1I. Este periodo, que abarca
0 Renascimento, emerge por meio de um processo iniciado na ldade Média, onde
ocorreu a derrota da nobreza e a afirmacéo suprema do soberano, neste caso o Reli, e do
Estado nacional, objetivando estabelecer um regime centralizado no soberano que
pudesse estabelecer tanto regras comerciais e Direitos objetivos, quanto uma separacao
do Estado e do poder clerical. Dessa maneira, esse foi um regime de centralizacdo, no
qual os reis, com apoio da burguesia, passaram a incorporar todos os poderes (poder de
legislar, poder de executar e poder de fazer justiga), deixando os cidaddos excluidos da

participacao e controle na vida publica. Era o poder do soberano legitimado por Deus,

7 Semiologia que diz respeito a localizagdo dos sinais determinados por Deus e Hermenéutica, referente
a, busca das semelhancas invisiveis. (PAULA, 2010)
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sendo o0 Rei, portanto, representante de Deus aqui na terra, suas ordens eram
equiparadas as ordens divinas. Aqui, 0 Rei representa o Estado e as demais instituigdes
sociais da época, por certo, “soberana ¢ a esfera na qual se pode matar sem cometer
homicidio e sem celebrar um sacrificio” (AGAMBEN apud SOUZA, PASSOS, 2013, p.
68). Temos, por conseguinte, neste momento em vigor o poder soberano que se exerce
e se efetiva sobre a vida e a morte dos suditos. Caracterizado pelo exercicio de punir,
fazendo uso de violéncias, barbaras e cruéis, direcionadas aos corpos dos suditos que
praticaram algo considerado crime, cada punicdo era diferenciada conforme gravidade
do crime, a indole do criminoso na sociedade e seu nivel social, quanto maior fosse
determinada a pena, de forma proporcional, maior seria o sofrimento do condenado, 0
que evidéncia neste periodo, um cddigo juridico da dor, com definicdo de quantidade,
qualidade e tempo de agonia, de maneira que, a pena materializava-se no corpo do
condenado. (FOUCAULT, 2009; SOUZA, PASSOS, 2013)

Em primeiro lugar, produzir certa quantidade de sofrimento que se possa, se
ndo medir exatamente, a0 menos apreciar, comparar hierarquizar; a morte é
um suplicio na medida em que ele néo é simplesmente privacao do direito de
viver, mas a ocasido e o termo final de uma graduacdo calculada de
sofrimentos: desde a decapitacdo _ que reduz todos os sofrimentos a um s
gesto e um s6 e num sé instante: o grau zero do suplicio _ até o
esquartejamento que os leva quase ao infinito, através do enforcamento, da
fogueira e da roda, na qual se agoniza muito tempo: a morte-suplicio ¢ a arte
de reter a vida no sofrimento, subdividindo-a em “mil mortes” e obtendo,
antes de cessar a existéncia, the most exquisite agonies. (FOUCAULT apud
SOUZA, PASSOS, 2013, p. 65)

O exercicio penal do poder € decidido através do sofrimento que o soberano
poderia causar, pois era ele quem estipulava a pena, e mostrava sua forma e eficacia,
com formas barbaras de punicdo, o exercicio do poder soberano, por vezes, colocava
publicamente a culpabilidade do condenado, sendo “o suplicio como execug¢do publica,
onde o ato de justica é exibido, onde todos ndo s6 veem o criminoso, mas ele préprio
anuncia sua culpa”, essa forma de confissdo, legitimava ndo apenas a liberagdo da
propria brutalidade da condenacdo, mas também tinha como fungédo entender o suplicio
como um momento de confirmagdo da verdade, “seu ato tinha que mostrar a verdade.
Verdade esta anunciada depois de produzir dor e sofrimento, mecanismo este, tido como

meio seguro de busca da verdade, e garantia que o corpo do criminoso fosse justicado
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com a pena do suplicio”. O suplicio ainda trazia consigo o carater de reducao das penas

divinas, j& que a punicdo terrestre era considerada reducdo de penas futuras. (Id. 1bid.)

0 poder do soberano mesmo que agindo violentamente ndo era entendido por
guem o praticasse como outro crime, pois 0 soberano pela sua posicéo
sagrada tinha garantida uma excecao para poder punir qualquer pessoa com a
morte, j& que além de Estado, lei, 0 soberano materializava em seu corpo o
proprio conjunto da sociedade na amplitude e diversidade de seus suditos e
suas relagdes conflituosas, seja com o proprio ou entre si. (SOUZA,
PASSOS, 2013, p. 68)

Na Era da Semelhanga o saber sobre a loucura era baseado em aspectos misticos,
vista como um saber obscuro, cheio de segredos e por esse motivo precisava ser
desvendada, ela ocupava o lugar das fraquezas e castigos humanos, portanto, ligada
diretamente ao homem por seus temores, sonhos e ambicdes, vemos entdo, uma reflex@o
moral. Foi o momento histérico no qual o louco era o “prisioneiro da mais aberta das
estradas” (FOUCAULT, 2000a, p. 12), onde transformava-se prisioneiro de sua propria
partida, isso porque, os loucos eram colocados em navios e carregados para cidades
longe das suas cidades de origem. Contudo, existiam também lugares de detencéo.
Ambas as formas, mar ou grades, sdo substrato de exclusdo ¢ diluigdo social, pois, “a
terra do louco se limita a distancia entre ambas as terras, a que foi sua e a que nunca
sera” (CAMARGO, 2003, p.4).

O “prisioneiro da passagem” (Ibidem. p. 12) ganha, desta forma, um carater de
existéncia errante, onde ele circula de cidade em cidade, tendo o mar como simbolo de
sua “aterritorialidade”. Porém, quando a loucura passa a ser tema das artes, ela assume
papel de detentora da verdade, tornando-se figura da propria razdo. Aqui a loucura é
apreendida enquanto experiéncia tanto cdésmica quanto critica, na passagem do
Renascimento para a Idade Classica € abandonada a experiéncia tragica da loucura e
substituida pela consciéncia critica da loucura. (FOUCAULT, 2000a; CAMARGO,
2003)

2. A IDADE CLASSICA, O PODER DISCIPLINAR E O CONTROLE
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Na Idade classica ainda foi vivenciado o periodo absolutista. Entretanto, advindo
de um processo de inquietagdo com as arbitrariedades e atrocidades geradas pelo
exercicio de poder soberano, as classes menos favorecidas vinculam-se a burguesia para
colocar a baixo o regime absolutista, e emerge entdo, a chamada democratizacdo do
poder, pondo fim assim, ao regime centralizado no soberano, este periodo abrange o
final da Idade Cléssica e o inicio da ldade Moderna. Portanto, localizando
historicamente, ocorreu no final século do XVII o aparecimento de um regime
discursivo que mais a frente substitui o regime do poder soberano, estamos falando do
aparecimento do poder disciplinar, onde ha a captura da vida pelo poder, este passa a ser
a transformag&o do poder em técnicas e mecanismos que tém no corpo-individuo o seu
campo de atuacdo. N&o € mais um poder que se exerce sobre a morte, porém um poder
que se exerce sobre a vida, o biopoder, o objetivo agora se caracteriza pela fabricacéo,
subjetivacdo e objetivacdo de um tipo especifico de sujeito com o intuito de extrair seu
potencial produtivo e neutralizar sua mobilidade politica (FOUCAULT, 2009; SOUZA,
PASSOS, 2013). Nesse sentido, o poder é

percebido e mensurado pela sua capacidade instrumental e técnica de
capturar e disciplinar o corpo-individuo. Tal capacidade instrumental teve
origem na utilizacdo do saber pelo poder. [...] O saber, revestido de poder,
passa a promover a repressdo de tudo aquilo que esta fora da norma. Essa
acdo se amplia na medida em que o saber promove avangos tecnolégicos dos
instrumentos. (FOUCAULT apud NASCIMENTO, 2012, p. 163)

O poder disciplinar € formado por uma politica da coercéo que domina o corpo e
manipula todos seus movimentos através de estratégias, dispositivos e organizagdes de
espaco e tempo, pois uma das suas principais caracteristicas é tornar Gteis e doceis 0s
corpos para que deles se obtenham o maximo de proveito, como também, o maximo de
dominio. O poder disciplinar age e se manifesta em dispositivos disciplinares, estes sdo
aparelhos de disciplinamento que buscam “anular os efeitos repartigdoes indecisas, o
desaparecimento descontrolado dos individuos, sua circulacdo difusa, sua coagulagédo
inutilizavel, perigosa; tatica de antidesercdo, de antivadiagem, de antiaglomeragdo”
(FOUCAULT, 2009, p.138), entdo podemos dizer que, o espaco produzido pelo poder
disciplinar € um espacgo que opera na desarticulagdo dos individuos, entendendo que é
um espago que separa, (re)ordena, objetiva e delimita, ndo desarticula apenas as massas
“ociosas”, mas atua também como vigilancia, o que veremos mais presente no século

XVIII. (FOUCAULT, 2009; NASCIMENTO, 2012; SOUZA, PASSOS, 2013)
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A Idade Classica difere do momento anterior, uma vez que, nessa época as
teorias, 0s conceitos e as sistematizacOes eram pensadas a partir da dicotomizagéo entre
sujeito e objeto, bem como a adoc¢do da nocdo de representacdo, onde a linguagem deixa
de ter uma natureza de coisa e passa a ser entendida como instrumento de representacédo
das coisas, fazendo com que a relacdo significante e significado ou sujeito e objeto
passassem a ser binéria e a linguagem ocupando apenas o lugar de significante.
Apreendemos entdo que, “a palavra seria separada das coisas por uma cisdo ontologica”
(SOUTO, 2011, p. 112), contudo Ihe é atribuido um novo poder, ou seja, a palavra, por
meio de uma cisdo no conceito e ordem do saber e do discurso, deixa de ser algo a ser
decifrado e passa a ser o Unico capaz de representar 0 pensamento, possibilitando a
inauguracédo e fundamentacdo do sujeito. Vemos, desse modo, o abandono da nogao de
Semelhanca, da utilizacdo da linguagem "bruta" e das descri¢des sobre os seres, e em
contrapartida emergem a nocdo de Representacdo e a utilizacdo de classificacdo,
sistematizacdo e quantificacdo dos objetos no intuito de identificar as identidades e
diferengas dos saberes, “isso significa que ndo era mais necessario descrever, buscando-
se desvendar a linguagem divina, inscrita no mundo. Foi preciso criar termos,
expressoes e significados que dessem conta da tarefa de classificar a natureza”

(PAULA, 2010, p.7).

Esta ruptura no Renascimento que faz com que apareca o Clacissismo, esta
vinculada a uma crise no pensamento renascentista, onde neste, aparecem
guestionamentos e criticas a nocdo de Semelhanca, permitindo assim a abertura para
uma nova perspectiva, teremos de tal modo, a inauguracdo do pensamento de Descartes
que servira de base a episteme vigente na ldade Classica. Dito de uma maneira
simploria, os renascentistas interpretam e os classicos analisam ou a hermenéutica
contrapBe-se a analitica. (SOUTO, 2011; PAULA, 2010)

O periodo considerado a Era das Representacdes foi 0 mesmo no qual ocorreram
as grandes internacGes, momento em que a internacdo do louco passa a ser entendida
como expressdo da eliminacdo da ndo-razdo, daqui para frente “a loucura esta exilada”
(FOUCAULT, 2000a, p. 47). Os internamentos de cunho social, politico, econdmico,
religioso e moral, foram voltados ndo apenas para o0 insano, mas para aqueles que de
alguma maneira colocava em questdo uma determinada ordem social, como por
exemplo, os doentes venereos. N&o havia aqui o sentido médico, mas sim o objetivo de

deter a ociosidade através do encarceramento. “Assim, a experiéncia do trabalho no
9
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internamento passou a ter um sentido ético decorrente da condenacdo moral da
ociosidade” (SILVA, s/d, p. 195).

Com o aparecimento da experiéncia de davida colocada por Descartes, a loucura
tornou-se um impedimento para o sujeito pensante, ja que aquele que pensa ndo pode
ser louco. Neste cenario a razdo colocava-se como contetudo e verdade das coisas.
Teremos a partir daqui a “inser¢do controlada dos corpos no aparelho de produgido”
(CORSINI apud NASCIMENTO, 2012, p. 163), onde, o saber-poder forneceu técnicas
para disciplinar o corpo do individuo, com técnicas de racionalizacdo e de economia
ligadas diretamente a um poder que se exerce por meio de um sistema de vigilancia, de
hierarquias, de inspec¢des, em outras palavras, uma tecnologia disciplinar para legitimar
0 modo de vida capitalista, dando suporte ao mundo do trabalho. (FOUCAULT, 2000g;
SILVA, s/d; NASCIMENTO, 2012)

E final do século XVl que observamos o aparecimento de outra tecnologia de
poder, o controle, ndo existird apenas a desarticulagdo do corpo-individuo, surgird a
vigilancia, que torna possivel controlar ndo apenas o individuo como corpo, mas um
conjunto de individuos que passam a estar sob este controle. A tecnologia disciplinar do
corpo-individuo vai coexistir com esta nova estratégia de comando, ou seja, “a técnica
disciplinar ndo desaparece porque passa a existir outro nivel de suporte que requer
mecanismos de controle, ao contrario, a técnica disciplinar passa a funcionar e a se
articular com os mecanismos de controle” (NASCIMENTO, 2012, p. 163). Ocorreu o
desenvolvimento de duas técnicas, 0 corpo como maquina e 0 Corpo como espécie, na
primeira os procedimentos de poder sdo anatomo-politica do corpo humano, entdo
temos o adestramento, a ampliacdo das aptiddes, a extorsdo de forcas, o crescimento
paralelo de sua utilidade e docilidade, a sua integracdo em sistemas de controle eficazes
e econdmicos e na segunda os procedimentos de poder sdo uma biopolitica da
populagéo, onde o corpo passa a ser visto pela mecénica do ser vivo e como suporte dos
processos bioldgicos, assim, “as disciplinas do corpo e as regulacdes da populacio
constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu a organizacdo do poder
sobre a vida” (Ibidem, p. 163), ou seja, o poder que antes se ocupava em disciplinar (a
individualizagdo dos corpos), agora também regulamenta 0s processos vitais (processos
proprios da vida), estes por sua vez, transformam-se em objetos de intervencao através
do controle e da quantificagdo. (FOUCAULT, 2009; NASCIMENTO, 2012)

34



O exercicio do poder ndo é mais individualizante, mas se d& de modo
massificante; uma massa que pode ser medida e calculada e passa a ser
nomeada de “populacdo”. Ela ¢ um novo corpo multiplo, corpo com
inimeras cabecas que surge simultaneamente como um problema politico (de
poder) e cientifico (bioldgico), que sera tratado como um fendmeno coletivo,
processual e de efeitos aleatorios. A existéncia em questdo ja ndo é aquela —
juridica — da soberania, é outra — bioldgica — de uma populagéo. (lbidem, p.
163)

Ocorre a invencdo de uma estrutura arquitetbnica que permite uma maior
visibilidade de determinados corpos, garantindo maior disciplina e controle, o
panoptico. Este € um mecanismo que além de desarticular a massa, produz um
permanente estado de visibilidade que assegura o funcionamento constante do poder.
Ressaltamos que, mais do que moldar os individuos para que possam ser Uteis para o

corpo social, o poder disciplinar e de controle ordena saberes.

3. AMODERNIDADE E O SUJEITO DO CONHECIMENTO

A partir do final do século XVIII, momento histérico da Modernidade, a
estrutura binéria estabelecida no periodo histérico anterior permanecera, desta forma,
volta a figura externa que relaciona o significante ao significado, porém ela ndo é mais
divina, mas sim empirica, “todo signo, para ser signo, agora deve se submeter a um ato
de conhecimento” (SOUTO, 2011, p. 113), sendo o homem o proprio criador da lingua
e ndo Deus. Portanto, difere assim, do Renascimento que havia como objetos
intermediarios entre as palavras e as coisas 0s elementos divinos e da Idade Classica que

ndo havia intermediario, fazendo das palavras uma representacdo das coisas.

deixando de privilegiar a estrutura visivel dos seres, 0 conhecimento torna-se
empirico; ndo é mais a analise de uma representagdo, ndo tem mais ideias
como objeto: torna-se sintético; seu objeto é uma coisa concreta, ndo mais

ideal, mas real, tendo uma existéncia independente do prdprio conhecimento.
(MACHADO, 1982, p.129)

Sera o sujeito, por meio de um ato cognitivo, o Unico capaz de aferir ao signo
seu estatuto de signo, dando a palavra uma fungdo discursiva. Da-se a constituicdo de
um saber em que o homem é considerado, a0 mesmo tempo, sujeito de conhecimento e

objeto do saber. A caracteristica significativa na configuracdo do saber da Era Moderna
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estd na constituicdo do homem como sujeito e objeto do conhecimento, esta € a base de

formagdo para o discurso cientifico.

O sujeito do saber surgiu a partir de Descartes, porém, € na Modernidade que ele
se converte em estrutura antropoldgico-humanista do pensamento, neste periodo, o
homem é cognoscivel através da vida, do trabalho e da linguagem, “os conhecimentos
passam a estar condicionados por fatores histéricos, sociais e econémicos, surgindo a
critica que estabelecera a diferencga entre ciéncia, ideologia e senso comum” (LIMA,
2001, p. 12). Percebemos que é a partir da modernidade que o homem passa a ser
introduzido no campo do saber, como detentor da lingua e, portanto, detentor da
possibilidade de nomeac&o das coisas. Vemos também uma estratificacdo do saber entre
0 que € dito e o que é feito, ou seja, uma dicotomia entre as palavras e as coisas, porém,
0 que nos interessa conhecer é: qual componente é capaz de fornecer as estratégias que

conectam as palavras as coisas?

A loucura ja havia sido colocada no lugar da desrazdo, submetida a logica
cartesiana, no lugar da patologia pela ciéncia e por fim no lugar da improdutividade
pelo capitalismo. As medidas do Estado, em um primeiro momento, estavam em delegar
aos hospitais ndo apenas a internacdo e o atendimento médico para os alienados, mas
também “o direito de decidir por eles e julgd-los quando necessario” (CAMARGO,
2003, p.7). Dessa maneira o louco era submetido a uma excluséo ldgica e politica, em
uma inflexdo médico-juridica que permanece em operacdo. Os manicOmios representam
“a disciplina — bloco, a instituicdo fechada, estabelecida & margem, e toda voltada para
fungdes negativas: fazer parar o mal, romper as comunicagdes, suspender o tempo”
(FOUCAULT, 2000a, p. 173). Dessa maneira, 0 internamento era uma forma de
corregdo social, que objetivava “limpar” a sociedade dos indesejados, colocando-0s sob

perpetua vigilancia.

Sabendo que o corpo é uma matéria fisica, concreta e viva, 0 que a permite ser
(re)construida, (re)moldada por técnicas disciplinares e de biopolitica, ou seja, o corpo
“sofre a¢do das relacdes de poder que compdem tecnologias politicas especificas e
historicas” (MENDES, 2006, p.168), o que vai viabilizar a existéncia do sujeito
enquanto ser, onde os discursos e as relagdes de poder-saber produzem atitudes

corporais e formas de sujeito com base em tecnologias historicamente elaboradas.
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Como consequéncia o isolamento dos julgados “anormais” da sociedade, em
lugares que em que se exerce o poder disciplinar buscou sobre uma pretensa
promessa de controle e cura desses individuos a sua reintegracéo a sociedade,
pois a disciplina agiria na forma de modelar e normatizar esses
comportamentos e condicfes sociais, bioldgicas e psicoldgicas e nisso novas
formas de coercdo do corpo e das almas se materializam na forma de poderes,
dispositivos, taticas e técnicas disciplinares. (SOUZA, PASSOS, 2013, p. 74)

Ainda no século XIX, a loucura passa a ser considerada doenca mental, que
precisava de cuidados e remédios, 0 que a diferenciard, dos demais crimes contra a
razdo e a moral. Este acontecimento comeca a evidenciar as técnicas disciplinares
coexistindo com o modelo técnico de cura e normalizagdo. (FOUCALT, 2000a;
CAMARGO, 2003).

E nos séculos XVIII e XIX, que através da nocdo de sistema, se constrdi um
saber pautado na classificacdo, organizacdo e hierarquizacdo, um saber que é
especializado, comprovado e estruturado. Temos, portanto, a produgdo do saber
cientifico, e mais, encontramos neste momento também a formacédo do Estado Moderno
Ocidental que se sustenta através de uma organizacdo burocratica, hierarquizada e
unificada. E neste século, momento histérico da Revolucéo Industrial e da Revolugio
Francesa, que ocorreu a valorizagdo da razdo humana como norteadora da vida,
produziu-se uma concepcao de doenca mental que esta vinculada a irracionalidade,
sendo sua causa atribuida aos disturbios das paixdes, onde o tratamento deveria ser de
cunho moral (AMARANTE, 1996; MUSSE, 2006). Vemos que, “o ‘normal’ e o
‘patoldgico’, o ‘licito’ e o ‘ilicito’, o ‘nacional’ e o ‘estrangeiro’ tém em comum O
pertencimento ou ndo a determinado sistema, seja ele cientifico, juridico ou politico.

Sao assim conceitos relacionais”. (MUSSE, 2006, p. 22).

Ou seja, as classificacbes nosologicas e a propria no¢do de doenca mental
apareceram e se modificaram de acordo com mudancgas sociais, politicas e de
configuragdo dos mecanismos de poder presentes na Modernidade, no qual, “a Medicina
evoluiu como uma estratégia do biopoder pretendendo o controle sobre a vida por meio
da manipulagdo e adestramento dos corpos, retirando deles cada vez mais forga”
(SEVERO, DIMENSTEIN, 2009, p. 60). Desta forma, a clinica médica ocupa o lugar
de ciéncia das doencas, dos desvios e dos disturbios, onde a Psiquiatria vai se construir
como saber cientifico autdnomo, ela surge com o principio de se exercer sobre questdes
vinculadas a ndo-razdo, a alienagéo, a insanidade e se ocupa, desta maneira, do corpo do

louco, que neste momento ja era caracterizado como um corpo doente, visto que outros
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saberes, como a préopria medicina, ja haviam se destinado ao seu estudo e

disciplinamento.

A psiquiatria se constitui como ciéncia tanto pelas condi¢Ges inventadas na
filosofia iluminista como por uma série de reformas que perpassam sua historia, sendo
que a primeira delas ocorreu na reforma humanista iniciada com Phileppe Pinel que
propds o tratamento moral, onde repensou o aprisionamento fisico, em correntes e
grades, mas manteve o encarceramento institucional. Pinel da inicio as primeiras
classificacbes nosogréaficas, diferenciando o louco de outros individuos que ndo se
adequavam ao modo de vida pregado pela Modernidade, fazendo assim, do louco alvo
do discurso cientifico. Uma vez que, a loucura comega a ser vista e tratada como
doenca, o saber-poder psiquiatrico ocupa o lugar do Unico capaz de dizer
cientificamente sobre os processos organicos e psicoldgicos do louco, onde os hospitais
serdo entendidos como locais adequados para seu tratamento. Observamos que com a
medicalizacdo da loucura, os hospitais deixam de ter um caréater assistencial e caritativo.
(AMARANTE, 1996; MUSSE, 2006)

0 espaco hospitalar, anteriormente tido como asilo, foi sendo medicalizado e
reorganizado, proporcionando a observacdo continua do doente e o
acompanhamento da evolucdo/curso da doenga, tornando exequivel a
observagdo dos sinais e sintomas do fendmeno patolégico. (SEVERO,
DIMENSTEIN, 2009, p. 61)

A loucura enquanto doenca mental precisava de cuidados e remédios, 0 que a
diferenciard, dos demais crimes contra a razdo e a moral, entretanto, foi adicionado a
concepgdo de doenca mental uma dualidade e oposicdo no ambito da salde,
principalmente no que diz respeito a dicotomia entre o que € considerado “normal” e o
que ¢ entendido como “patolégico”. Este acontecimento comeg¢a a demonstrar as
técnicas disciplinares coexistindo com o modelo técnico de cura e normalizacao.
(FOUCALT, 2000a; CAMARGO, 2003)

No século XX a concepc¢do de doenca mental se consolida, e esta diretamente
associada a incapacidade de raciocinio légico, invalidez para o trabalho, periculosidade,
inadequacéo social, em outras palavras, aos comportamentos desviantes da norma. Isto
acontece a partir do momento em que o0 saber-poder psiquiatrico, no intuito de garantir o

monopodlio sobre a loucura, objetiva produzir uma “medicalizacdo” ndo apenas para o
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doente mental, mas da sociedade como um todo. A ciéncia se alia ao Estado para
possibilitar junto ao aparato juridico a cria¢do de principios juridicos para normalizagdo
do comportamento, por intermédio destas normas criam e implementam as politicas
publicas de satude mental no Brasil. Porém, a partir desse momento, o poder psiquiatrico

passa a se exercer juntamente com o poder do Estado. (MUSSE, 2006)
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Parte 111 - Da Municipaliza¢do da Saude

N&o estamos nem nas arquibancadas nem nos palco, mas na maquina pandptica,
investida por seus efeitos de poder, que nGs mesmos renovamaos, pois Somos as suas

engrenagens.

Michel Foucault, 2009.
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Conceitualmente podemos entender as politicas publicas como sendo conjuntos
de programas, acdes e atividades desenvolvidas pelo Estado de forma direta ou indireta,
com participacdo de instituicbes publicas e/ou privadas, objetivando garantir
determinado direito de cidadania, isto por que, “as politicas publicas sdo os meios
necessarios para a efetivacdo dos direitos fundamentais, uma vez que pouco vale o mero
reconhecimento formal de direitos se ele ndo vem acompanhado de instrumentos para
efetiva-los” (FREIRE apud OLIVEIRA et al, s/d, p.4). Essa efetivacdo pode ser de
forma geral, para a populagdo como um todo ou de maneira mais especifica focando em
determinado publico. Por esta perspectiva, as politicas publicas correspondem a direitos
que sdo assegurados constitucionalmente ou a busca de novos direitos. Contudo €
necessario uma ampliacdo dessa perspectiva e pensar a relacdo que se estabelecem entre

sociedade civil e Estado no que concerne a formacao e existéncia das politicas publicas.

‘Politicas publicas’ sdo diretrizes, principios norteadores de agdo do poder
plblico; regras e procedimentos para as relagdes entre poder publico e
sociedade, mediacGes entre atores da sociedade e do Estado. Sdo, nesse caso,
politicas explicitadas, sistematizadas ou formuladas em documentos (leis,
programas, linhas de financiamentos) que orientam ac¢Ges que normalmente
envolvem aplicacBes de recursos publicos. Nem sempre porém, ha
compatibilidade entre as intervengdes e declaracfes de vontade e as agdes
desenvolvidas. Devem ser consideradas também as ‘ndo-agdes’, as omissoes,
como formas de manifestacdo de politicas, pois representam opgles e
orientacdes dos que ocupam cargos. (TEIXEIRA, 2002, p.2)

As politicas publicas se estruturam a partir de demandas e propostas que
emergem da sociedade, esta pode participar na formulacdo, no acompanhamento e na
avaliacdo de tais politicas. Na Saude, a sociedade participa mediante os Conselhos em
nivel municipal, estadual e nacional e nas Conferencias Municipais, Estaduais e

Nacionais.

E preciso entender as politicas publicas como processo, ja que esta imersa em
relagOes de poder

As politicas puablicas sdo um processo dindmico, com negociagoes, pressdes,
mobilizacGes, aliancas ou coalizdes de interesses. Compreende a formacéo de
uma agenda que pode refletir ou ndo os interesses dos setores majoritarios da
populacdo, a depender do grau de mobilizacdo da sociedade civil para se
fazer ouvir e do grau de institucionalizacdo de mecanismos que viabilizem
sua participacéo. (Ibidem, p.5)
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Ainda no século XX, paises como Inglaterra, Franca e Itdlia comecam a
(re)pensar o poder-saber da psiquiatria. No Brasil a Reforma Psiquiatrica é apreendida
em dois momentos, primeiro a critica a0 modelo hospitalocéntrico (1978-1991),
portanto, eclode em 1978 o movimento de Luta Antimanicomial que apresentou como
metas “o fechamento dos manicomios do pais e a promo¢ao de uma cultura de
tratamento, de convivéncia e de tolerancia, no seio da Sociedade, para as pessoas em
sofrimento psiquico” (CUNHA, MACIEL, 2008, s/p.). O segundo momento da Reforma
acontece com a implantacdo da rede extra-hospitalar (1992-2002). Consolida, neste
periodo historico, o sujeito de direitos. Onde as politicas publicas de satide mental sdo
entendidas como garantias de acesso a saude, de forma que, suas préaticas sdo voltadas
para promogdo da salde mental e ndo mais para o isolamento da doenga, da mesma

maneira, o doente mental passa a ser denominado usuario dos servicos de satde mental.

Vitoria da Conquista passa a estruturar um sistema municipal de satde em 1998
quando alcancou habilitacdo para gestdo plena da Atencdo Basica, e buscou iniciar a
implantacdo de alguns servigos da rede especializada, tendo em 1999 a gestéo plena do
Sistema de Saude as acdes se voltaram para organizacdo da rede, ampliacdo do acesso e
garantia da referéncia ao servico especializado, tendo a Atencdo Basica como a
principal porta de entrada. De fato, Vitdria da Conquista conseguiu uma ampliacdo do
namero de servicos ao longo dos anos, porém como iremos perceber na Parte 1V do
texto é que embora existam servigos para compor a rede ela ndo tem conseguido manter
uma boa organizacdo e comunicacdo. Temos a implantacdo em julho de 2000 do Centro
de Estudos e Atencdo as Dependéncias Quimicas que mais tarde se tornaria 0 CAPS
AD, que registrou em 2001, 300 acolhimentos. Ja a rede bésica de saude em 2001 era
composta por 6 (seis) unidades tradicionais e 20 (vinte) unidades de saude da familia.
O CAPS 1l foi implantado em 2002 contribuindo para reorientacdo do modelo

assistencial em satide mental .

A constituicdo dos Centros de Atencdo Psicossociais — CAPS ocorre através de
uma nova forma de entender e tratar o portador de transtorno mental dentro das politicas
publicas de satde, onde ocorre a transi¢do do modelo ‘“hospitalocéntrico”, para um
modelo direcionado para a assisténcia a partir de cuidados no ambito extra-hospitalar,

como também a reducdo do namero de leitos nos hospitais psiquiatricos. Contudo os

'8 Informagdes retiradas do material “Governo participativo: o ser humano em primeiro lugar 1997-2002”
produzido governo municipal e disponibilizado pelo Arquivo municipal de Vitoria da Conquista.
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servigos substitutivos também sdo atravessados pelo biopoder, ja que se constituem
dentro de uma normatizacdo do servico e do tratamento, existe uma concentracdo de
determinado pablico e tendo como uma das bases de sustentacdo a
reinsercdo/adequacdo desses sujeitos a sociedade. Aqui ha a tentativa de se romper com

a légica de normalizacéo, busca-se cuidado ao invés de controle.

Nesta nova configuracdo os CAPS sdo os instrumentos centrais na proposta de
reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil. A sua regulamentacdo foi realizada em
2002 a partir da Portaria 336/GM que discorre sobre o papel estratégico destes servicos
nesta nova organizacdo e define os tipos diversos de CAPS, que se caracterizam
conforme os niveis de complexidade, de acordo com o tamanho da populacdo dos
municipios assistidos e as modalidades de atendimento geral.

E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencéo diéria,
evitando assim as internacBes em hospitais psiquiatricos; promover a
insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de agdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde
mental na sua area de atuacdo e dar suporte a atencéo & salide mental na rede
basica. E fungéo, portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de
atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os CAPS sdo os
articuladores estratégicos desta rede e da politica de saldde mental num
determinado territério. (BRASIL, 2005, p. 27)

A Portaria do Ministério da Saude de n° 336-02 regulamenta a implantacéo e o
funcionamento dos CAPS, é uma estruturacdo e padronizacdo dos servigos, assim,
descreve mais uma préatica burocratica-administrativa do que pratica de cuidado, que
tem como parametro dois documentos, a Lei 10.216 de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental e a Norma Operacional de Assisténcia a Saude —
NOAS — SUS 01/2001.

O CAPS 1l se constitui como um servico de atencdo psicossocial para
atendimento de portadores de transtornos mentais — adultos de ambos 0s sexos — com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e
200.000 habitantes. Ja 0 CAPSad se configura como um servico de atencdo psicossocial

para atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de SPAS,
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com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacao superior a
70.000.

Suas caracteristicas sdo: a) responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local,
pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em satde mental no @mbito do seu
territorio; b) possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta
de entrada da rede assistencial no &mbito do seu territorio e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do
gestor local; c¢) coordenar, por delegacédo do gestor local, as atividades de supervisao de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio; d) supervisionar e
capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de saude mental no ambito
do seu territério e/ou do modulo assistencial; €) realizar, e manter atualizado, o
cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de saude
mental regulamentados pela Portaria/ GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e
medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de
agosto de 2001, dentro de sua area assistencial; f) funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em
dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno
funcionando até as 21:00 horas e apenas para 0 CAPSad g) manter de dois a quatro

leitos para desintoxicagao e repouso.

A assisténcia prestada no CAPS 1l e ad correspondem a atendimento individual,
atendimento em grupos, atendimento em oficinas terapéuticas'® executadas por
profissional de nivel superior ou nivel médio, visitas domiciliares, atendimento a
familia, atividades comunitarias enfocando a integracdo do sujeito em sofrimento
psiquico na comunidade e sua inser¢do familiar e social, 0s pacientes assistidos em um
turno (4 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os assistidos em dois turnos (8 horas)
receberdo duas refeices didrias e apenas para o CAPSad atendimento de

desintoxicacéo.

A equipe técnica minima deve ser composta por um médico psiquiatra; um
enfermeiro com formacao em salde mental; quatro profissionais de nivel superior entre
as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico e seis
profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo. Devido a sua especificidade o CAPSad

19 Em anexo as oficinas e grupos terapéuticos promovidos pelos CAPS Il e ad de Vitéria da Conquista.
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conta também com um médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e

acompanhamento das intercorréncias clinicas.

Como tem ocorrido a construcdo desse novo paradigma em Vitdria da

Conquista? E como isso atravessa 0 corpo dos sujeitos inseridos nessa politica?

Vitoria da Conquista € uma cidade do interior da Bahia, com uma populacdo em
torno de trezentos e quarenta e seis mil habitantes (IBGE, 2014), localizada na regido
Centro-Sul a aproximadamente, quinhentos quilémetros de Salvador. A economia
conquistense esta vinculada a pecuaria e mais diretamente ao comércio, principalmente

0 varejista, ganhando assim, destagque no cenario econdémico regional.

No setor Saude, Vitéria da Conquista é um polo regional de prestacdo de
servicos que atualmente exerce uma influéncia em uma éarea territorial e
populacional que abarca cerca de 1 milhdo de habitantes (cerca de 80
municipio de pequeno e médio porte das regiGes circunvizinhas).
(TEIXEIRA, SOLLA, 2006, p. 175)

Abaixo, no processo metodoldgico, tornou-se possivel ver como algumas das
atividades preconizadas pelo Ministério da Saude, como reunido de equipe, assembleias,

etc. ocorrem a nivel regional.

Quando iniciei a pesquisa de campo fui cheia de expectativas de visualizar as
coisas que tinha estudado e pensado para o campo, porém fui surpreendida com a
mobilidade deste campo, o CAPS que eu deixei quando fui para Aracaju, ndo era o
mesmo que encontrei quando voltei a Vitéria da Conquista. O CAPS estava se
reestruturando e eu precisei, apos ter percebido (talvez um pouco tarde), também me
repensar dentro daquele processo. Com as praticas sendo repensadas e reestruturadas no
cotidiano, tornou-se dificil acompanha-las, ja que ndo conseguia estar presente em todas
as atividades ou em todos os dias da semana no servi¢o. Todo 0 processo se mostrou de
forma muito vivo e rapido, nesse sentido, escrevo sobre momentos que conseguir

vivenciar.

Sobre o processo metodologico a coleta de dados ocorreu por meio de
observagdo e entrevista. Participei de 12 reunifes de equipe, sendo 7 (sete) no CAPS Il
e 5 (cinco) no CAPS AD. As reunides ocorrem semanalmente toda quarta-feira,
geralmente tem duracdo de quatro horas, mas no CAPS Il as reunides ja chegaram a

durar de 8 a 9 horas. Nas reunides todos os profissionais participam, exceto auxiliar

45



administrativo, servicos gerais e segurancas por estarem realizando outras atividades
durante a reunido, ja que o servico permanece aberto para informacfes e situacoes

emergenciais, e medicos que participam de forma esporadica.

Nas reunides sdo dados informes, divididas as atividades, como por exemplo, 0s
profissionais que realizardo determinada visita domiciliar ou que fardo determinada
palestra solicitada por escolas do municipio, além de haver discussdo dos casos em
andamento, do processo de admissao e da alta, bem como ¢é realizado o registro em ata

por um profissional diferente em cada reuniéo.

As reunides tém dinamicas diferentes em cada servigo, com base nestes 12
encontros que pude observar. No CAPS AD faziam menos uso das discussdes de caso e
relatavam menos o0s acolhimentos e admissGes, geralmente eram realizadas
comunicacdes ao restante da equipe sobre 0s novos usuarios, e 0 tempo era para dar
encaminhamentos as solicitacdes de outras instituicdes, como encaminhar relatdrio
sobre atendimento ou decidir quando seriam e quem realizaria as atividades extra muros
(palestras, atividades em bairros, eventos em dias comemorativos, etc.), as reunides se

faziam assim mais burocratica do que de construcao de praticas.

Antes das reunides comecarem 0s profissionais comentavam sobre 0s atrasos
para inicia-la, sobre a baixa produtividade e resolutividade dessa atividade, e a sensacdo
era de perda de tempo. Dessa forma as reunides ndo eram vistas como um momento

importante ou necessario.

No CAPS Il embora considerada cansativa e desgastante pelos profissionais as
reunifes sdo vistas como momentos importantes para se pensar as praticas dentro do
servico, tendo uma utilizagdo maior do espago em equipe para discutir casos e planejar
intervencdes, discutindo acolhimento, admissdo, alta e a necessidade de refazer o
projeto terapéutico. Aqui me parece que ha uma dissolucdo maior da responsabilidade

de forma individualizada do profissional e passa a ser um processo coletivo.

As minhas participa¢des nas reunides ocorreram apenas por meio da observagao,
ndo tive muita fala, principalmente por ndo ser membro da equipe ndo me senti a
vontade para participar do processo de producgéo e decisdo. Nao houve constrangimento
por conta da minha presenca, 0s assuntos mais basicos aos mais delicados eram

discutidos independente de eu estar ali.
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Participei de 2 (duas) assembleias de usuarios, uma no CAPS ad e uma no CAPS
Il. As assembleias ocorrem geralmente de forma quinzenal ou quando um assunto
precisa ser discutido, os usuarios sdo avisados com antecedéncia de forma verbal e
escrita, o dia, horario e assunto da assembleia. As duas assembleias que pude observar
foram discussdes de assuntos mais praticos, como por exemplo, quais alimentos que véao
ter em determinada comemoragéo, se determinado evento vai ocorrer na parte interna ou
externa do servico, se havia resposta sobre a solicitacdo de um quebra-mola proximo ao
CAPS AD, ou ainda usado como um momento para apresentar aos usuarios oficinas

novas.

As assembleias sdo dirigidas por um ou mais profissionais, a participacéo tanto
dos usuérios como dos familiares é livre, e todos tem direito a fala, se 0s usuarios tém
opiniBes diferentes sobre como as decisGes seriam tomadas, hd uma discussao sobre o

assunto.

Pude participar também de 3 (trés) momentos desenvolvidos pela RAPS, sendo
2 (duas) reunides e 1 (uma) capacitagdo. As reunides sao realizadas com um ou dois
representantes de cada servico, geralmente servicos de salde, mas na segunda reuniao
havia profissionais de politicas da assisténcia social também, ela ocorre uma vez ao
més. Ja na capacitacdo participam todos os profissionais que compdem 0s servicos de
salde mental, a capacitacdo faz parte do projeto percursos narrativos da RAPS e eu
discorro um pouco mais sobre ele na Parte IV do texto. Ambos sdo encontros para
pensar a politica de salde e saude mental (mais especificamente), sdo espacos que nao
sdo apenas abertos ao dialogo, mas espagos que se sustentam por meio da troca entre os
profissionais, é preciso que exista a conversa, a troca de experiéncias, 0S
questionamentos, se ndo estes lugares se esvaziam de sentido, ja que eles tém o objetivo
desenvolver acBes para ampliacdo do acesso a atencao psicossocial, bem como garantir
a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde de forma

territorializada.

A coordenacdo de saude mental em Vitdria da Conquista tem a proposta de
ampliar a RAPS e possibilitar que estes pontos sejam pensados ndo apenas pelos CAPS,
mas também por outros servigos da salde e da assisténcia. Contudo, uma das
dificuldades encontrada foi a adesdo de profissionais que ndo trabalham diretamente

com salde mental.
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Estive presente, como ouvinte, no evento Semana da Luta Antimanicomial em
2014 com tema “Reabilitagdo psicossocial: liberdade ou prisao?” promovido pelo CAPS
11, pelo Conselho Regional de Psicologia e pela Associagdo de Usuarios e Familiares
dos Servicos de Saude Mental — SEM CID, em parceria com a UFBA. Houve palestras
sobre as violéncias sofridas por pessoas com sofrimento psiquico ao longo dos anos,
sobre medicalizacdo e a rotulacdo do diferente, além de exibi¢do de video produzido
pelos usuérios do CAPS Il e leitura de poemas.

Os poemas que ndo estavam na programacdo foram utilizados durante as
palestras como forma de protesto pelos usuarios, que no momento aberto a discussao
trouxeram questionamentos sobre a instituicdo CAPS no que se refere a funcionalidade,
discurso salvacionista, a incapacidade de abarcar questbes sobre orientacdo sexual
(transexualidade), além de questionar a comemoracdo do 18 de maio como eventos
onde alguns profissionais vao por obrigatoriedade e muitos estudantes vdo em busca de

certificado.

Além destes encontros, foram realizadas 16 (dezesseis) entrevistas, sendo 8
(oito) no CAPS Il e 8 (oito) no CAPS AD. Das oito entrevistas, 4 (quatro) foram
realizadas com a equipe e 4 (quatro) com os usuarios, por fim, houve mais uma
subdiviséo, dos 4 (quatro) entrevistados 2 (dois) eram da equipe nova e 2 (dois) eram da
equipe antiga. As entrevistas tiveram uma media de 50 minutos, foram gravadas e feitas
anotacbes em diario de campo, realizadas no préprio espaco do CAPS. Ou seja, no
CAPS 1l foram realizadas 2 (duas) entrevistas com profissionais da equipe antiga, 2
(duas) entrevistas com profissionais da equipe nova (um com experiéncia em saude
mental e outro ndo), 4 (quatro) entrevistas com usuarios sendo 3 (trés) do sexo feminino
e 1 (um) do sexo masculino, todos frequentavam o servico a mais de 5 anos. J& no
CAPS AD foram realizadas 2 (duas) entrevistas com profissionais da equipe antiga, 2
(duas) entrevistas com profissionais da equipe nova (um com experiéncia em saude
mental e outro ndo), 4 (quatro) entrevistas com usuarios sendo 1 (um) do sexo feminino

e 3 (trés) do sexo masculino, todos frequentavam o servico a mais de 5 anos.*

%0 N#o serdo mencionadas areas e tempos exatos de atuagdo dos profissionais nos servicos, bem como
sexo, para que seja mantido o sigilo sobre as suas identificagdes. Porém, € possivel dizer que foram
entrevistados profissionais de nivel médio e superior, alguns no servigo desde a fundacdo e outros com
mais ou menos 6 (seis) meses de atuacdo (equipe nova).
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O critério de escolha dos participantes se deu por meio da disponibilidade em
participar da entrevista, ser maior de 18 anos®, independente do sexo e de escolaridade.
Os convites foram feitos diretamente aos profissionais e aos usuarios, exceto em trés
casos em que o convite foi feito primeiramente pelo técnico de referencia e s6 depois
por mim, devido aos usudrios momentos antes da entrevista estarem em oficina ou
atendimento com tal profissional. Dos 16 (dezesseis) entrevistados, 14 (catorze)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que encontra-se em anexo.
Embora 2 (dois) participantes ndo tenham assinado o termo, 1 (um) por ndo ser
alfabetizado e outro por desconfianca, eles confirmaram a participacdo na pesquisa e a
autorizacgdo para uso dos dados de forma verbal. A desconfianca estava atrelada a uma
ideia equivocada sobre o objetivo da pesquisa, isto sera relatado abaixo.

O diario de campo foi utilizado durante toda a pesquisa, para registar dados,
sentimentos, sensacdes, apontamento sobre atividades e material tedrico, mas no
momento das entrevistas ele se mostrou fundamental como outro espaco para registro
daquilo que o gravador ndo deu conta. Os olhares, 0s movimentos, as solicitacfes de
pausa do gravador — coisas a se dizer que ndo poderiam ser gravadas - e a sensagdo de
constrangimento de alguns entrevistados. Algumas entrevistas foram dialogos
interessantes, momentos de descobertas e questionamentos para ambos (entrevistador e
entrevistado), a relagéo se estabeleceu sem hierarquizacdo, sem rigidez, sem medos,
mas, houve também as entrevistas que ndo foi possivel 0 mesmo nivel de interacao,
parece que o roteiro de entrevista ficou menos flexivel e menos livre. Algumas pessoas
mesmo aceitando participar da pesquisa acabaram nao se sentindo a vontade quando ela
aconteceu, isto porque, com o processo de reestruturacdo do servigos, muitos Projetos
Terapéuticos estavam sendo revistos, dependendo do caso 0 usuario continuaria com as
atividades no CAPS ou seria encaminhado para outro servico da rede, mesmo
explicando sobre a pesquisa antes de convidar o participante, 2 (duas) usuarias ao serem
solicitadas a conversar sobre suas vivencias no servi¢o atrelaram o questionamento a
este processo, mesmo sendo explicado que o objetivo da entrevista ndo tinha nenhuma
relacdo com a possibilidade de permanéncia ou alta e que o sigilo seria mantido, ainda
assim, as entrevistas ficaram limitas devido ao receio sentido. Dessa maneira, também
foi desconfortavel para mim, na medida em que néo tinha previsto esta possibilidade,

este tipo de vinculagdo, ja que vinha frequentando o servi¢o ha algum tempo e havia

2L O CAPS AD esta atendendo usuario com 17 anos.
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explicado a proposta. Contudo, levando em consideragdo as demais entrevistas

considero que este ndo foi um trago dominante no processo.

Além das atividades acima participei de alguns grupos e oficinas tanto no CAPS
Il como no CAPS AD (de forma esporadica), mas vou falar de uma oficina em
especifico, da qual participei em 3 (trés) encontros e faco uso do material produzido
nela. As pinturas utilizadas no decorrer do texto séo recortes dos quadros (em anexo)
realizados por usuarios na oficina de desenho e pintura, desenvolvida no CAPS Il e
promovida pelo artista plastico Romeu Ferreira, desde 2002. A oficina, que faz uso da
arteterapia, trabalha com a perspectiva de pensar a pintura como expressao de

subjetividade.

A oficina acontece 2 (duas) vezes por semana e possui em media 15 (quinze)
participantes, os mesmo sdo livres no processo de criacdo, ndo tem um desenho ou
pintura que devem fazer, eles escolnem o que desejam pintar e a partir disso recebem
orientacOes sobre técnicas de pintura, € respeitado o tempo do usuério e 0 seu processo
de producéo. As pinturas permanecem no CAPS e sdo expostas em todos os comodos
do servico desde a recepcdo até sala de coordenacdo e também em alguns eventos

promovidos pela instituicao.

Esta oficina tem se constituido ao longo desses aproximadamente 13 anos um
importante dispositivo dentro do CAPS para expressédo, ressignificacao, socializagéo de
vivéncias. Quando ha eventos promovidos pelo CAPS ou a instituicdo é convidada a
participar de um evento de outro servico, 0s quadros S0 expostos, e um ou mais
profissionais sdo responsaveis por explicar para o publico sobre os quadros, sobre a
oficina e sobre o CAPS, geralmente os usuarios também se disponibilizam para

participarem desse processo.

Eu, uma vez marcado, torna-se cidadao, habitante, cultivado, sim, cultivado,
lavrado: eu tenho uma valeta tragada no meu corpo que repete a sua chaga a lei, a

formula inexoravel: “tu deves”. Passei pela mdaquina cultural, horripilante trituradora
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de singularidades. Estou marcado como todos 0s outros, e se carrego uma marca a

mais, ela é apenas o traco de minha rebeli&o.?

22 Antonin Artaud, 1979.
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Parte IV - Da construcdo de corpos

Tudo é corpo, e nada mais; a alma é apenas nome de qualquer coisa do corpo.

Friedrich Nietzsche, 1883.
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O que seria ela sem o0 CAPS? [...]

O que seria 0 CAPS sem ela?®

Pele, visceras, secreces, desejo, pensamento, transgressao, sensacdo e
movimento... O corpo ndo é algo natural que existe em determinado territorio, o corpo é
em si territorio, € para Foucault (1996, p.22) “superficic de inscricdo dos
acontecimentos”. Os corpos — multiplos e diversos — ndo existem no a priori, eles,
assim como o discurso, o saber, a subjetividade... e portanto a vida, também sédo
invencdes. A naturalizagdo do corpo ocorre assim como a naturalizagdo das verdades, o
corpo ndo € algo pronto, finalizado em si, pelo contrario, o corpo é, antes de tudo, um

fazer-se corpo. Corpo, pela possibilidade de incorporacéo.

O discurso produz préaticas subjetivas e objetivas (modos de subjetivacdo) que
produzem sujeitos e portanto corpos, de maneira que a producdo de subjetividade pode
ser entendida como processo que produz diferenciagdo dos corpos. Ndo ha como
desvincular subjetividade de corpo, e nesse sentido, é inviavel pensar o corpo fora das
relacdes de poder, pois “o corpo esta diretamente mergulhado num campo politico; as
relacbes de poder operam sobre ele de forma imediata; investem-no, marcam-no,
dirigem-no, supliciam-no a trabalhos, obrigam-no a cerimonia, exigem-no signos”.
(FOUCAULT, 2009, p. 32)

Uma tentativa de entender e localizar o corpo para além do registro biologico.
N&o que essas dimensdes — organica, psicossocial e politica — possam ser divididas,
fragmentadas, separadas, colocadas em campos opostos. A polarizacdo ndo nos serve,
pois aqui no6s ndo habitamos 0 nosso corpo, n6s ndo estamos dentro de um frasco
chamado de corpo, nds somos 0 nosso corpo! Os corpos que sdao emaranhados de
questBes discursivas atreladas a conjunturas biopsicossocial, econémicas e politicas.

O corpo: superficie de inscricdo dos acontecimentos (enquanto que a
linguagem os marca e as idéias os dissolvem), lugar de dissociagdo do Eu
(que supbe a quimera de uma unidade substancial), volume em perpétua
pulverizagdo. A genealogia, como anélise da proveniéncia, esta portanto no

2 Questionamento de dois profissionais sobre a adesdo de uma pessoa ao servico (Diario de campo
27.08.2014).
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ponto de articulacdo do corpo com a histéria. Ela deve mostrar o corpo
inteiramente marcado de histéria e a histéria arruinando o corpo
(FOUCAULT apud GONCALVES, 2011, p. 12).

Foucault evidencia o corpo como ndo sendo sindénimo de organismo. E um corpo
das relagdes. Pensar o corpo para além de um organismo € pensar O COrpo em
possibilidade de adaptacdo ou criagdo do prdprio corpo e, portanto, a subjetividade
acontece no corpo, nas relacbes que se estabelecem no corpo de cada sujeito.
Reafirmando que sujeito € corpo e, por conseguinte, 0 processo de producdo de
subjetividade acontece em um corpo historicamente elaborado. Corpo este que é

constituido pela relagdo com as coisas durante sua existéncia.

Do que foi dito e visto até o momento, € oportuno apontar algumas
possibilidades de andlise para a producdo do corpo nos Centros de Atencdo
Psicossocial. No entanto, faz-se importante dizer que o corpo considerado como
unidade discursiva ndo é apenas o corpo que fala, que trabalha, que estuda, é preciso
entendé-lo para além de um corpo com funcdes bioldgicas e que exerce praticas sécio-
historicas do cotidiano, € preciso evidenciar a sua existéncia histdrica, o status material,
0 saber produzido sobre ele, o lugar e data no qual esse corpo se insere, situar os limites
que fazem com que ele emerja em determinado momento e lugar. Desta forma,
“poderemos compreendé-lo ndo somente como uma simples pratica corporal e
objetivante, mas como pratica discursiva” (MILANEZ, 2009, p. 215). Portanto o corpo

como producéo e expressao de narrativas.

1. 0O CORPO-POLITICA

Primeiro localizei a politica publica enquanto dispositivo que incide sobre o0s
corpos, agora vou falar da politica enquanto corpo. A politica pode ser entendida como
corpo, na medida que, entendemos que corpo nao ¢ s6 organico, mas que “o corpo € o
campo (porque as forgas atravessam e constituem a realidade corporea, ndo ha forca
sem corpo) de forgas multiplas, convergentes e contraditdrias, e o préprio lugar da
sedimentagdo de seus combates” (SILVEIRA, FURLAN, 2003, p. 174), portanto, uma

imagem, um objeto, uma ideia podem ser compreendidos como corpos, visto que ndo ha
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separacdo entre corpo e pensamento, ha coexisténcia de corpo e poder, além de

producdo reciproca entre corpo e modos de subjetivacao.

Entendemos a producdo de saude como producdo de modos de subjetivagdo, de
forma que, a relacdo da politica publica de saude mental com a verdade, orienta a
subjetivacdo em torno de uma forma de poder-saber que instaura procedimentos
voltados para que 0s sujeitos pronunciem verdades acerca da saude mental e exercam
praticas em nome delas. O corpo-politica vai ser um corpo que produz conhecimento
sobre o0s servicos substitutivos de saude mental e que corrobora na construcao,

reconstrucdo ou desconstrucdo do corpo-especialista e do corpo-usuario.

Estamos entre 0 ontem e 0 amanh@, entre o minuto passado e 0 minuto seguinte,
entre o ponto de partida e o ponto de chegada (que sempre se modificam). Estamos no
presente, no agora, em uma imensidao de coisas, de pessoas, de afetos, de protocolos...
de crise. Lugar definido, mas que encontra a indefinicdo para repensar os fazeres... um
lugar que se reestrutura aos gritos, a reinvindicagdes, a esperanca, a frustracoes, a
incémodos, a intrigas, a acordos, ... € hd mais coisas que emergem nas relacGes diarias
que ndo consigo descrever, mas vao além de coisas burocraticas, de especialidades, de

formalidades... coisas que reverberam e produzem outras coisas.”*

Depois dos processos burocraticos-institucionais, meu primeiro encontro no
campo foi nas reunibes de equipe, onde fui apresentada aos profissionais e solicitada a
falar um pouco sobre a pesquisa, continuei um tempo acompanhando apenas as
reunides, que como apontei anteriormente sdo encontros que acontecem de forma
semanal e servem como espaco para discussdo de casos e para pensar a reestruturacéo
dos servicos, seja discorrendo sobre novos caminhos ou reafirmando caminhos antigos,
como por exemplo, processo de admissdo e alta, qual o papel do CAPS e das atividades
desenvolvidas nele, s6 depois de algum tempo comecei a participar das outras
atividades do servico. Quando iniciei a pesquisa 0 campo se mostrou confuso, foi dificil
acompanhar a logica de funcionamento, até entender que, naquele momento, o
funcionamento ocorria por meio da crise do servico. A crise enquanto periodo de

desordem, foi a ruptura encontrada para producéo de novos modos de subjetivacao.

% Diério de campo 08/10/2014.
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Em campo foi possivel encontrar alguns dos discursos que sustentam as praticas
atualmente, um deles é a localizacdo do servi¢co enquanto instituicdo de salde,
reafirmacdo de que é um dispositivo de cuidado em saide. No CAPS Il este discurso
regulamenta e legitima a inser¢do dos sujeitos no servigo, sempre gue uma nova
demanda é apresentada o primeiro questionamento ¢ “mas, isso ¢ caso para CAPS?” ou
“nao somos um centro de convivéncia, € um servigo voltado para saide mental”, ¢ como
se eles se perguntassem, o que nds podemos fazer por essa pessoa? Ou ainda: nos
temos que fazer alguma coisa por essa pessoa ja que ela ndo nos diz respeito? Este
discurso surge da necessidade da equipe em diminuir a demanda do servigo,
encaminhando os casos que forem possiveis para a rede ambulatorial, contudo mesmo
definindo os contorno de atuagdo do CAPS, temos uma rede que € pouco comunicativa

e pouco efetiva.

No CAPSad este discurso se direciona mais a demandas da sociedade em geral,
é como se eles sempre precisassem lembrar a sociedade que eles ndo prendem, julgam
ou condenam o usuario de SPAs, “somos um servigo em saiude, ndo fazemos o papel da

»25 neste caso, é

policia” ou “a gente precisa cercar as possibilidades de cuidado
possivel pensar na atualizacdo tanto do estigma de periculosidade, como a dificuldade

de ndo encarceramento da loucura.

Sobre os novos modos de subjetivacdo, se a producdo de saber ocorre por meio
do corte e nesse sentido Foucault (2007, p.28) coloca que o saber “nao ¢ feito para
compreender, ele ¢ feito para cortar”, essa des_ordem foi o instrumento utilizado para
cortar os discursos e praticas até entdo ndo questionados, e percebendo a possibilidade
de movimento no processo, e portanto de mudanca, alguém diz: “acho que a gente pode

28 aproveitar esse momento em que todas as questdes

aproveitar esse momento de crise
econbmicas-politicas-institucionais que estdo em evidencia e nos refazer diante de tudo
1Ss0 que estd posto “como a gente fazia antes e quer evitar agora”27. Pensar uma nova
constituicdo de préticas, de sujeitos, de lugares, de aliados, de documentos... uma nova

constituicdo dos corpos inseridos no servico.

% Todas as citagbes colocadas neste paragrafo sio falas dos profissionais em reunido de equipe. (Diério
de campo, agosto de 2014)

% Fala de uma profissional em reuni&o de equipe dia 08/10/2014 quando alguns problemas estavam sendo
levantados.
% Reunio de equipe no dia 01/10/14.
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A crise se estrutura em trés eixos, sendo um deles o econémico, tanto no que se
refere a falta de recursos para adquirir material de trabalho como nos baixos salarios
recebidos pelos profissionais, e acaba sendo uma das primeiras coisas visualizadas pela
equipe, ja que “muitas coisas foram cortadas, entdo a gente vai iniciar o servico sem
alguns materiais™®®. O eixo institucional evidencia praticas que eram de uma légica
anterior a reforma psiquiatrica, por exemplo, o usuério é acolhido no servico e por
varios motivos “vai ficando aqui por esquecimento”, de uma logica de estruturagdo do
servigos da rede que ndo conseguem suprir a demanda, entdo o CAPS acaba assumindo
o0 papel de ambulatdrio, de centro de convivéncia, de central de marcacdo e perde, em
alguma medida, o carater de lugar de passagem e passa a ser um lugar de permanéncia,
ja que o carater transitério acaba sendo substituido, algo que tem sido questionado pela
equipe como colocado acima. Por fim, o terceiro eixo é central e interfere diretamente
nos outros dois, é o eixo politico, no sentido de uma atuacdo de governo, porque como
coloca um dos profissionais “chega um ponto que o posicionamento politico se

29 essa aproximagdo se da ndo apenas pela limitacdo na atuacéo,

aproxima do cuidado
mas também na construcédo discursiva sobre o cuidado. Outro profissional coloca que se
ndo ha “vontade politica” o trabalho nao caminha, para ele “precisa, muitas vezes, de

uma coisa chamada vontade politica, se n4o tem essa vontade politica nada acontece”™.

Com esse momento de reestruturacdo da rede de atencdo psicossocial emerge um
novo discurso, que ndo se fazia presente anteriormente, o de que “o CAPS ¢ um modelo
experimental”, este discurso leva a dois caminhos coexistentes, o primeiro ¢ que este
passa a ser o momento de reconstrucdo do trabalho, de repensar os fazeres e reestruturar
0 servigo, contudo este passa a ser também o momento de rever o lugar ocupado pelo
profissional dentro da politica de saide mental, a partir dai explodem diversas questdes
trabalhistas®*. Em varios momentos foi possivel ver e ouvir que os profissionais se
sentem desvalorizados, desassistidos, que sdo pessoas que estdo promovendo cuidado,

(13

mas nao estdo sendo cuidadas, “a saide mental ¢ o primo pobre da saude”. A
desvalorizacdo dos profissionais de saude mental passa pela desvalorizacdo do proprio
publico que eles atendem, é um trabalho pelo qual a sociedade ndo que pagar e que nem

sempre da visibilidade politica (partidaria).

%8 Reunio de equipe no dia 01/10/14.
% Reuni&o de equipe no dia 01/10/14.
% Entrevista.

3! |dem. (Diério de campo 20.08.14)
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Embora haja um namero relativo de profissionais, em ambos 0s servicos, ndo ha
estruturacdo fisica para comportar o nimero de técnicos e usudrios, foi preciso delimitar
horario de atendimento por sala disponivel, ja que a quantidade de espacos livres é
menor do que a demanda apresentada. O horario de funcionamento é das 7horas as
12horas e das 13horas as 18horas, com média de 562 atendimentos por més.
Ressaltando que os profissionais das &reas de Educacdo Fisica e Nutri¢cdo dividem a
carga horéria de 40 horas entre os 3 (trés) CAPS (11, ad e I1A).

Para Foucault, o conceito de saber se diferencia do conceito de conhecimento, ja
que o primeiro indica o processo pelo qual o sujeito do conhecimento se modifica
durante a propria atividade de conhecer, contudo o conhecimento sugere a construgdo
de um processo de racionalizacdo, identificacdo e classificacdo que incidem diretamente
nos discursos sobre as coisas, visto que “o conhecimento nao ¢ instintivo, ¢ contra-

instintivo, assim como ele ndo é natural, é contra-natural” (FOUCAULT, 2002, p. 17)

A politica publica de saide mental se sustenta pelos dois vieses, tanto o do
conhecimento como do saber, entdo, como diferenciar o que é conhecimento e o que é
producdo de saber? Como a vontade de verdade constroi o espaco do CAPS? A
proposta dos profissionais que permaneceram da equipe anterior juntamente com a
equipe nova foi entender o que eles tinham construido até aquele momento, o que era
possivel manter e 0 que era preciso ser repensado, partindo disso, um(a) profissional
coloca em reuniao da rede que “a gente vai ter que voltar alguns passos do que a gente

5932

tinha avangado”, para conseguir articular de forma mais efetiva o vinculo entre as

instituicdes da rede.

Como vimos mais acima, 0s servi¢os substitutivos de atencdo especializada
surgem com uma nova proposta, como uma mudanca de paradigma, para substituir os
velhos moldes, eles nascem dentro do movimento da luta antimanicomial e cortam o
conhecimento medico-juridico, conseguindo assim, produzirem um novo saber sobre o
portador de sofrimento psiquico. Contudo, houve uma cristalizacdo, uma naturalizagdo
desse saber, a partir do momento em que o CAPS passa a ser compreendido como o
unico lugar capaz de inserir ou reinserir estes sujeitos na sociedade, onde “os usudrios
viram usuarios do CAPS, eles ndo acessam muito a UBS™*® ou outros servicos de salde.

O CAPS passa entdo a ser o Unico qualificado/especializado em promover espacos para

32 Reunisio da RAPS no dia 18/09/14.
% Fala colocada por profissional em um encontro de capacitacéo no dia 22/08/14.
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producao de cuidado e autonomia, visto que, “isso da saude geral se afastar da satde

mental, acontece em todas as areas [...], em todos os niveis”.**

Todo conhecimento é  perspectivo, generalizante e particular,
simultaneamente. Perspectivo, pois da-se em uma batalha e pela batalha: todo
conhecimento é uma relacdo estratégica. Generalizante dado que ele
esquematiza as coisas, tanto pior sem nenhum fundamento. Particular ja que
o conhecimento é como que um duelo: luta singular do homem com o objeto
que ele quer dominar. (LUIZ, 2010, p.5)

Quando questiono: para vocé qual a diferenga entre “cuidado” e “controle”? Em
gue momento essas duas palavras se aproximam e em qual elas se afastam (pensando na
realidade de um servico em salde)? Foi possivel perceber que o cuidado é entendido
pelos profissionais e usuarios como promogdo de autonomia, oferta de tratamento e
escuta, atencdo, amor, permitir que o usuério participe de forma ativa do seu tratamento,
ja o controle é colocado no lugar da medicalizacdo, diminuicdo da participacdo do
sujeito no seu préprio processo e conten¢do mecanica, contudo o cuidado e o controle
séo vistos, por grande parte dos profissionais entrevistados como parceiros na oferta do
tratamento, ja que o controle, embora seja uma parte mais técnica “sem emocao”, evita
crises. Estes profissionais acreditam ainda que ndo deve ser um controle policialesco,
pois “tem que ser um controle ndo deixando a pessoa sentir que ele € estar sendo
aprisionado, t4 sendo dirigido, por que cada pessoa tem suas vontades, tem seus

direitos...”%.

O CAPS ndo é s6 cuidado como também ndo é sé controle, evidenciamos a

coexisténcia dos dois dispositivos, isso porque

Os dispositivos disciplinares contemporaneos utilizam a vigilancia fundada
em saberes racionais e normativos. Estes “saberes” sempre visam uma maior
eficiéncia do corpo, mais saude, bem-estar, longevidade etc. Isso torna a
vigilancia algo desejado e ndo desprezado. Esta é uma grande astlcia da
sociedade de controle: o poder controlador passa a ser desejado como algo
positivo e prazeroso. (BARACUHY, PEREIRA, 2013, p.322)

E caracteristico da biopolitica esta forma de controle, uma vigilancia disfarcada

e a concentracdo de sujeitos no mesmo espaco (espaco especializado) afastando muitas

% Reunido da RAPS no dia 18/09/14.
35 |dem.
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vezes as pessoas do seu territorio, o usuario “ele ndo se reconhece no territorio nem no
municipio, ele ndo reconhece a atengdo basica, ndo reconhece um CRAS, ele nédo
reconhece um grupo de convivéncia, ele ndo reconhece nada”, porque o CAPS assumiu
até entdo o papel de grande cuidador dessas pessoas. Porém, com a reorganizacdo dos
servigcos, emerge a problematica de que o CAPS ndo pode servir a uma ldgica
manicomial, agora a perspectiva ¢ de que o CAPS nao deve ser um “mini-manicomio”,

. . ~ , 36
“como se aqui fosse as muletas da vida, e ndo ¢”.

Nesse sentido, os profissionais junto com gestdo e coordenagdo passam a montar
estratégias para que o CAPS ndo seja um mini deposito de pessoas com transtorno
mental, comeca a haver uma reestruturacdo dos documentos, onde a equipe do CAPS II
adota um termo de compromisso que tem como objetivo uma participagdo maior dos
familiares no tratamento, buscando uma co-responsabizacao entre usuarios, familiares e
equipe pelo tratamento. Bem como todos os prontuarios comecam a serem estudados
pelos profissionais, as admissdes e as altas passam a ser discutidas em equipe, comeca a
existir atualizacdo dos projetos terapéuticos de forma mais sistémica, a reformulagéo
dos grupos e oficinas, além de se retomar e repensar a estratégia de matriciamento. No
inicio da pesquisa havia apenas uma equipe pequena para essa atividade de
matriciamento, sendo um profissional responsavel por essa atividade em cada CAPS,
contudo quando eu ja estava encerrando minhas atividades em campo, comegou a ser
estruturada uma nova estratégia que € a formacdo de mini equipes, onde 0s proprios
profissionais do CAPS assumiriam esse papel de pensar o cuidado no territorio. Ha
também a articulacdo de outro espaco para pensar as praticas em rede que € a reunido da
RAPS. Este movimento ocorre pela mudanca da equipe, no processo de se apresentar o
servico e as praticas aos novos profissionais foi evidenciada a necessidade de tracar
outros caminhos, bem como pela propria politica de ampliacdo dos servicos de saude

mental, que pbs em questdo os fazeres na area.

Todos esses pontos mostram uma tentativa do CAPS para sair desse lugar de
grande instituicdo unicamente capaz de prover o cuidado do sujeito em sofrimento
psiquico. Ao ler a frase acima surgiu uma sensacdo de estranhamento, ja que 0S servigos
substitutivos surgem justamente para combater essa logica de encarceramento ndo sé de
pessoas, mas da perspectiva de cuidado. Entdo nenhuma dessas propostas levantadas

atualmente parece novidade, pelo menos ao nivel académico, ja que sdo coisas

% Falas retiradas da entrevista semi-estruturada de dois profissionais.
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preconizadas desde o inicio da reforma psiquiatrica, contudo com o passar do tempo o
CAPS, por uma serie de questdes, ocupou e mesmo que de forma parcial a substituicdo
do manicomio, sem internagdo e muros, mas de alguma maneira promoveu o isolamento
dos usuarios a um unico servico. Ndo que o CAPS seja 0 Unico responsavel por isso, 0s
outros servicos da rede também se articulam na construcdo desse espaco, ressaltando
que ndo se trata de uma culpabilizacdo dos servigos e das equipes, nem de achar
solucBes para que isso ndo aconteca, mas é simplesmente uma tentativa de visualizar a
atualizacdo desse acontecimento. O CAPS também é entendido pelos profissionais
como espaco de sociabilidade, o usuario recebe alta, mas por ter estabelecido relacdes
de amizade e/ou amorosas com outras pessoas do servigo continuam retornando para
visitas. N&o é desses usuarios que estou falando quando problematizo a permanéncia no
CAPS.

Desde quando eu entrei na faculdade em 2008 ougo falar dos “furos na rede”
estamos em 2015 e eles ainda existem e sempre irdo existir, porque eles precisam ser
diariamente costurados, pois sdo diariamente reabertos. Ja que a vinculagdo dos servigos

de prevencdo e promoc¢ao em salde passa pelas praticas enquanto relagéo.

Nem todos os profissionais sabem como se compde a rede de salde mental,
existem dificuldades de comunicagéo entre 0s servigos e isto gera, com certa frequéncia,
um fluxo invertido ou uma demanda equivocada. Por exemplo, as vezes o sujeito,
mesmo fazendo uso de medicacdo psiquiatrica, precisa apenas de exames clinicos,
contudo ele é encaminhado para o servico especializado de salude mental, porque esse
usuario € considerado usuério da politica de saude mental, o sujeito vai direto para
atencdo especializada sem ter contato quase nenhum com a atencdo basica. A
possibilidade de cronificacdo dos usuarios no CAPS passa pelos entraves na rede, pela
falta e/ou rotatividade dos profissionais nesses servigcos, pela falta de recursos
financeiros, pela falta de entendimento do papel e funcionamento do CAPS, entre outros

motivos.

Dessa maneira ha nas préaticas dentro do servico a noc¢do de autonomia parcial,
“a gente ndo faz nada sozinho” ou “aqui tudo ¢ oficio”, o servigo permeia entre a
delimitacdo da autonomia e exigéncia por resolutividade dos demais aparelhos do
Estado no qual esté vinculado (ja que na politica publica as relagdes ocorrem de forma
hierarquizada) e a resolutividade que de fato é possivel ser dada para cada situacéo.

61



Embora exista avancos frente a transformacdo do modelo manicomial para um
modelo de base comunitéria, ainda encontramos dificuldades e lapsos neste processo, 0
que Oliveira et. al. (2012) apontam como sendo dificuldades e contradi¢fes tipicas do
momento atual do Sistema Unico de Satde — SUS e do proprio desafio de se construir
uma atencdo em saude mental de forma territorializada. Algumas destas dificuldades

apontadas por eles encontramos nos CAPS em Vitdria da Conquista. Eles apontam para

o fato de que poucos usuarios recebem ‘alta’ do servico, indicativo de que
esses dispositivos podem estar criando um novo tipo de cronicidade;
atendimento inadequado ao usuério em crise, especialmente, nos finais de
semana e a noite, uma vez que a maioria dos servigos encontra-se fechado;
poucos Servicos Residenciais Terapéuticos em funcionamento para usuarios
sem vinculos familiares e sociais; grande parte dos servicos ndo
desenvolve projetos de geragdo de renda e trabalho para o usudrio, limitando
sua inclusdo; pouca intercessdo entre salde mental e rede basica de saude,
especialmente, a ESF; numero de profissionais insuficiente e com baixa
remuneracao; auséncia de supervisdo clinico-institucional em varios servigos;
falta de capacitacdo de profissionais tanto dos servicos substitutivos quanto
da rede bésica de salde; pouca autonomia dos servi¢os devido a falta de
recursos financeiros; medicalizacdo como projeto terapéutico central nos
servicos. (Ibidem, p. 75-89)

Nos CAPS em Vitoria da Conquista as oficinas tem por objetivo ser terapéuticas,
mas em alguns momentos elas extrapolam esta perspectiva e se tornam capacitagéo para
producdo de determinado material que pode ou ndo gerar renda para o usuario. Outro
ponto é que por falta de recursos para manter as oficinas a estratégia adotada foi a venda
do material feito durante as oficinas, no préprio CAPS ou em eventos, e a renda gerada
é revertida na compra de mais material, este ciclo de producdo de objetos — venda —
compra de materiais € 0 que tem garantido algumas oficinas dentro dos servigos

substitutivos.

Como este dispositivo (politica publica) reflete na superficie corporal dos

sujeitos, enquanto usuarios e profissionais desses servigos?

2. O CORPO-ESPECIALISTA E O CORPO-USUARIO

Nesse momento do texto vou tracar linhas que nos ajudem a dar um contorno
aos sujeitos inseridos nesses servigos, estas linhas ndo séo rigidas, fixas ou permanentes.

Assim como também nédo sdo verdades absolutas, eu digo o que vi no momento em que
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olhei para eles, se olhasse no momento seguinte ndo sei se esta escrita seria da mesma
forma. A pesquisa ndo tem a funcdo moral de julgar o CAPS como bom ou ruim, as
coisas ndao sdo boas ou ruins por natureza, essa perspectiva se d& por meio da
experiéncia, entdo, o CAPS ndo € bom ou ruim em si, ele € bom ou ruim em relacao as
pessoas que fazem uso dele (como local de trabalho ou como servigo de saude) de
acordo as suas vivéncias. De forma que, podem ser atribuidos diversos juizos de valor a
um mesmo objeto, pessoa, lugar, etc. de acordo com a relagdo estabelecida, de quem a

experiéncia, do lugar que experiencia e como experiencia.

O corpo-equipe mesmo ocupando um espaco (objetivo e subjetivo) diferenciado
do corpo-usuario dentro da légica de funcionamento da politica publica, em varios
momentos encontra-se sendo atravessado pelos mesmos dispositivos, contudo, como 0s

lugares sdo diferenciados as formas de subjetivacdo também o séao.

As entrevistas mostraram que existem duas perspectivas em relagdo ao modo
como estes sujeitos veem o CAPS: para os profissionais o trabalho com saide mental é
um trabalho dificil que exige muita energia e estudo, ter que lidar com o sofrimento do
outro, a nivel biopsicossocial pode ser desgastante e adoecedor para a propria equipe
que ndo tem um suporte de supervisdo, psicologico, clinico ou até mesmo financeiro
devido a baixa remuneracdo para ajuda-lo no seu processo de trabalho, além das
limitacdes de atuacdo profissional; a0 mesmo tempo que, o CAPS é um lugar de
aprendizado, onde ha relacGes de amizade, onde o trabalho é feito por amor, onde as
pessoas se sentem bem trabalhando com salde mental. JA para 0s usuarios ter que
frequentar o CAPS também ¢é dificil, seja pela condicdo de sofrimento devido ao
adoecimento, pelo preconceito que enfrenta de outras instancias sociais por seu Usuario
do CAPS, por acreditar que o servico poderia ofertar mais, contudo o CAPS é visto
também como a casa, a familia, 0s amigos, que a vida era imensamente pior antes do

Servico.

O corpo-equipe € um corpo especialista, atua por meio de um saber-poder
atribuido as atividades que desenvolve no servico, as relacbes com a gestdo de base
ocorrem de forma horizontal, contudo com a coordenacdo ou com 0S usuarios
acontecem de maneira verticalizada. J& o corpo-usuario é um corpo adoecido que
precisa do corpo especializado, ele tem trés vias de entrada para o servico: por demanda

espontanea, por encaminhamento ou por “imposi¢do” da familia.
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O primeiro contato que 0 cOrpo-usudrio tem com 0S servicos € com 0s
profissionais que se encontram na recepc¢do, sdo passadas algumas informacoes, de
acordo o que é solicitado pelo usuario, e agendado o acolhimento. O trajeto que segue
geralmente é: acolhimento, discussao do caso em equipe, admissdo ou encaminhamento,
no caso de admissdo ha a realizacdo do Projeto Terapéutico Singular — PTS e por fim a
insercdo do corpo-usuério nas atividades promovidas pelo servi¢o. Porém ha excecdes,
quando a demanda € considerada emergencial o profissional que realizou o acolhimento
define a admissdo sem passar pela discussdo em reunido de equipe, informando-os

posteriormente.

Temos entdo duas tecnologias de cuidado que sustentam (ao iniciar e ao
finalizar) essa logica de funcionamento, sendo elas: O acolhimento, que € a atitude de
receber, escutar e tratar de forma humanizada o usuério e suas demandas, este
dispositivo instrumentaliza procedimentos e acdes para orientar o processo de trabalho,
visto que, “o acolhimento pode ser definido como uma estratégia para a reorganizagao
do servico de salde que garante o acesso universal, a resolutividade e o atendimento
humanizado” (COIMBRA, KANTORSKI, 2005, p.57), ele é realizado por um ou dois
profissionais, geralmente de areas de atuacdo diferentes. E o PTS que é compreendido
como uma estratégia organizada por meio de ac¢@es articuladas e que sdo desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional, tendo como base para defini¢cdo a singularidade do
sujeito, ou seja, ele é realizado em conjunto entre 0 corpo-equipe e 0 corpo-usuario e
ndo é um planejamento fixo, o PTS pode mudar de acordo a necessidade identificada
por ambos 0s sujeitos, o0 projeto define quais especialistas, quais grupos e quais oficinas
0 corpo-usuario participara. Este ¢ visto pelo Ministério da Saude “como um conjunto
de acOes terapéuticas, resultantes de discussdo e construcdo coletiva de uma equipe
multidisciplinar. E um instrumento que ultrapassa o paradigma médico, na busca de
resolver as necessidades das pessoas para além do critério diagndstico”. (BRASIL apud
BOCCARDO et al, 2011, p.87)

Abaixo foram divididas 4 (quatro) categorias, que dizem respeito as praticas e as
implicagbes no corpo usuario e corpo-equipe, sendo elas: o corpo e as préticas
educativas, o corpo e a desobediéncia, o corpo e a periculosidade e o corpo e 0

esquecimento.

2.1 O CORPO E AS PRATICAS EDUCATIVAS
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Os corpos dentro da politica publica em saude mental sdo atravessados
constantemente por préticas educativas, o corpo-equipe em eterna capacitacdo, onde o
saber-poder produz verdades acerca de procedimentos, tecnologias de cuidado e

eficacia.

A discussdo sobre a educacdo permanente dos profissionais passa a ser
fundamental e estratégica para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). O plano de reordenacdo politica de recursos humanos no SUS
preconiza a educacdo permanente no trabalho visando alcancar perfis
profissionais orientados pelas necessidades da populacdo, em cada realidade
regional e em cada nivel de complexidade. Aponta que esta qualificacdo se
da frente a a¢des concretas do mundo do trabalho. (TAVARES, 2006, p.288)

No momento a capacitacdo dos profissionais tem acontecido por meio do projeto
“percursos narrativos da RAPS”, que ¢ promovido pelo Ministério da Satde em nivel
nacional através de edital e tem duracdo de dez meses. O objetivo deste projeto
é permitir a troca de experiéncias entre profissionais, para assim, ampliar as
possibilidades de intervencdo profissional, por meio da convivéncia com outras
realidades. Segundo o site da prefeitura municipal de Vitéria da Conquista a iniciativa
tem ainda como proposta a realizagdo de oficinas de atualizagdo. Desta maneira, 0S
profissionais vao em duplas para os Centros de Atencdo Psicossocial em S&o Paulo e
quando retornam compartilham a experiéncia com os demais profissionais, nesse
momento é discutido como as praticas e protocolos funcionam la e como elas poderiam
ser pensadas na realidade de regional. Essa tentativa de transposicéo e/ou adequacao se
torna dificil devidos as dificuldades ja colocadas. Umas das préticas encontrada na
realidade dos CAPS em S&o Paulo que foi sugerida pela coordenacdo para ser
implantada em Vitéria da Conquista foi a ambiéncia, contudo o espaco fisico, recursos

para estruturacdo do ambiente e o nimero de profissionais impossibilitaram.

Quando chego para participar do encontro de capacitacdo a sala-auditorio esta
cheia. Os profissionais do CAPSII, CAPS AD, CAPS IA e Casa de acolhimento
aguardam mais uma apresentacao da dupla de profissionais sobre a ida as institui¢des de
saude mental em S&o Paulo. Estes encontros sdo, em alguma medida, dispositivos
disciplinares por permitirem a manuten¢do de uma logica de funcionamento dirigida,

direcionada a determinado caminho, especifica, com o objetivo de mostrar como o
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trabalho em sadde mental é possivel ser feito corre-se o risco de se delimitar e padroniza
os fazeres. Nesse sentido o corpo-usuario também € inserido no que se deve fazer ou
pensar sobre a salde mental, e torna-se, muitas vezes, “educado” para corresponder a
ordem social estabelecida, “enquanto a gente ndo conseguir educar a populagdo de
salde mental, a gente ndo vai conseguir colocar [em pratica] a reforma psiquiatrica

37
nunca’.

Dessa forma, vemos mais a reproducdo de discursos para a manutencdo de uma

I6gica de funcionamento do que a ruptura deles.

2.2 O CORPO E A DESOBEDIENCIA

Mas como sabemos onde ha saber-poder ha resisténcia.

Nos CAPS também existe a producdo de desobediéncia, ndo nos sentidos de
“birra” ou “implicancia”, mas na perspectiva de que é possivel pensar e problematizar
os fazeres. Ela fica evidente quando os profissionais discutem sobre os protocolos e

praticas adotadas ou quando os usuarios péem em questdo o papel do CAPS.

Em determinado momento foi colocado aos profissionais a necessidade de um
maior registro nos prontuérios, além da ades&o de mais um protocolo de preenchimento
sobre o projeto terapéutico, com o discurso de que esse material facilitaria o trabalho. A
partir disto a equipe questionou o engessamento provocado por estes instrumentos, que
ndo poderia haver uma priorizacdo de tempo com o registro em prontudrio em
detrimento do tempo destinado ao proprio usuario, que 0s registro ndao sdo capazes de
dimensionar as vivéncias dos usuarios e da equipe, e que por isso naquele momento,
enguanto equipe, eles optaram pela ndo adesdo de mais um protocolo, que pouco ou

nada ajudaria na vivéncia cotidiana do servico.

No que diz respeito aos usuarios também foi possivel ver movimentos de
questionamento ao discurso instituido. No evento em comemoragédo ao 18 de maio (em
2014) promovido pelo CAPS 1I, pelo Conselho Regional de Psicologia e pela

Associacao de Usuérios e Familiares dos Servigos de Saude Mental — SEM CID, dentro

*” Fala de um profissional, momentos antes da reunido da Rede de Assisténcia Psicossocial — RAPS,
sobre 0 uso inadequado do medicamento (Diario de campo, 28.08.2014).
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do Instituto Multidisciplinar em Saude da UFBA, que é o lugar do saber académico, por
em questdo a instituicdo CAPS, o discurso salvacionista da politica pablica de saude
mental, os lugares destinados ao usuario e ao profissional dentro da politica e dentro de
eventos promovidos em nome da SM e isso reverberar em um discussdo sobre
formacédo, ética, sobre lugar do usuario dentro da politica, 0 que ndo era inicialmente

uma proposta do evento.

2.30 CORPO E A PERICULOSIDADE

O discurso em torno da periculosidade tem se mostrado recorrente desde a
minha inser¢do no CAPS AD. O corpo-equipe como um corpo que deve estar em

constante vigilancia, pois é sempre exposto ao perigo.

Ha uma divergéncia entre os discursos ouvidos durante as observacbes e 0s
discursos presentes nas entrevistas. No primeiro parece haver um medo por parte dos
profissionais recém-chegados, onde agora eles estdo trabalhando em um servico
rodeado de perigos, seja um usuario em crise ou um usuario que por um momento de
irritabilidade pode fazer ameacas aos profissionais, ndo que o profissional realmente nao
possa ser agredido, porém a atmosfera de apreensdo parecia maior do que o real perigo.
Ja em um segundo momento, nas entrevistas, os profissionais ndo atrelam o perigo ao
CAPS, pois para eles os profissionais podem estar em perigo independente do publico
que ele atenda. Acredito que essa mudanca ndo passa apenas pelo discurso do
“politicamente correto”, j& que o medo ainda existe, seja no CAPS ou em outros
servicos. Dessa forma, 0 medo se da primeiro por ndo saberem lidar com as situacdes
em que eles se sentem vulneraveis, ja que alguns profissionais nunca haviam trabalhado
com saude mental e segundo porque eles ndo se sentem assistidos ou cuidados. Nesse
sentido os profissionais colocam que ndo recebem o adicional de periculosidade e tem
dificuldades para marcarem exames na rede de saide do municipio, entdo, “se alguma
coisa acontecer como a gente vai fazer?”. O surgimento do discurso onde 0 servigo

passa a ser lugar de periculosidade passa a estar vinculada as questdes trabalhistas.
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2.4 0 CORPO E O ESQUECIMENTO

Este tdpico diz diretamente do corpo-usuario que a partir do momento em que
sdo inseridos no servigo acabam permanecem la, “por esquecimento”. Usudrios que

estdo ha cinco, sete, dez anos, transitando entre uma oficina e outra.

Nas reunides de equipe em que participei sempre nas discussdes de caso emergia
as preocupac0Oes dos profissionais em relacdo ao papel do CAPS frente a demanda por
atendimento. Em diversas ocasides escutei questionamentos como: “mas isso € caso
para CAPS?” ou ainda “o que o CAPS pode fazer por ela?”, as problematicas colocadas
estavam vinculadas a preocupacdo de se seguir uma forma de funcionamento
considerada inadequada que até o momento estava acontecendo, por uma serie de
questdes, por exemplo, fragilidade da rede de assisténcia e/ou desconhecimento dos
objetivos do CAPS o que tem gerado demandas que ndo sdo atendidas no servico. O que
faz com que usuarios que tinham como demanda atendimento ambulatorial, passam a
ser atendidos no CAPS e ficam atrelados ao servigo por anos, produzindo uma relagéo
de dependéncia tanto dos usuadrios com o servico, mas também do servico com 0s
usuarios, afinal os “enCAPSulados” sdo vinculados dessa forma ao servigo por ele

assumir o papel, fisico e politico, de lugar destinado a satde mental.

As pessoas em sofrimento psiquico parecem nado sofrerem de doencas organicas,
pois hd uma rejeicdo dos mesmos em outros servicos de saude, “os usudrios viram
usuarios do CAPS, eles ndo acessam muito a UBS™®. Essa pratica tem se modificado a
partir do momento em que o CAPS comega a ser repensado engquanto Sservigo, 0S
profissionais tem trabalhado no sentido de fortalecer a rede e refazer o plano
terapéutico, para que 0S Usuarios ndo permanegcam no servico como o Unico lugar de

cuidado.

Em alguns momentos isto era externalizado de diversas maneiras, como “[estao]
fazendo do CAPS um centro de convivéncia, pra quem é atendido no ambulatério do
[Hospital psiquiatrico] Afranio”, “a gente ndo tem como ofertar o servigo pra todo

mundo”, “o acesso ndo ¢ garantido” ou o objetivo “é preparar ele para viver 1a fora”,

buscando discutir e repensar a légica de funcionamento antes adotada, que era abarcar o

** Fala de um profissional na reunifo de capacitacdo promovida pela Coordenacdo de Salide Mental
“Percursos Narrativos da RAPS” (Diario de campo, 22.08.2014).
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maior numero de usuarios, ja que ndo havia outro servico que pudesse prestar o
atendimento aquelas pessoas. Porém, de forma coletiva e por meio de problematizaces,
esse posicionamento foi reestruturado, ja que ndo adianta admitir um grande nimero de

pessoas ao servico e elas ficarem desassistidas/esquecidas.

Na tentativa de evidenciar o processo de esquecimento produzido, a equipe se
mobilizou em rever todos os prontuarios, discutir 0s casos e quando necessario refazer
0 projeto terapéutico e/ou iniciar o processo de alta, buscando encontrar alternativas
para encaminhamentos a servi¢cos mais abertos a comunidade como a rede ambulatorial,
e tentando “‘encontrar estratégias para fortalecer todos os pontos”, no que se refere
politicas de saude, desenvolvimento social e educacdo. Em uma tentativa de ndo ser

“um manicomio disfarcado”.*®

Os usuarios que vivenciam esse processo de permanéncia no CAPS sentem
receio de perder este espaco, que para eles € um lugar seguro, um lugar onde sao
aceitos, um lugar que ¢ considerado como uma “familia”. O medo de voltarem a viver
de forma ainda mais marginalizada faz com que alguns usuérios se apegam ao que eles
tém de referéncia para a promocdo de cuidado e de respeito. O que deixa mais uma vez
em destaque a falta de servigos substitutivos que descentralize o lugar ocupado pelo
CAPS.

% Diério de campo. Reuni&o da RAPS 08/2014.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou problematizar os processos de subjetivacdo que se
refletem na forma de pensar e agir dos e sobre o0s sujeitos inseridos na politica publica
de satde mental, tendo como recorte do campo o CAPS 1l e 0 CAPS AD em Vitéria da
Conquista. Para isto, delineamos as relagdes entre discurso, saber, modos de
subjetivacdo e corpo, sendo que as praticas discursivas produzem sujeitos que se
constituem de forma heterogénea, ou seja, “o sujeito como resultado do
entrecruzamento de diversos discursos” (COSTA, 2003). O discurso ¢ permeado por

relacfes de poder e produz saberes, formas de subjetivacdo e corpo. Corpo este que é

entendido como construcao historica.

A politica publica de saude mental pode ser pensada enquanto dispositivo
biopolitico na medida em que entendemos que a biopolitica é o termo utilizado para
indicar a forma na qual o poder tende a se modificar a partir do século XVIII, onde as
praticas disciplinares utilizadas anteriormente que pretendiam governar o individuo,
passam a coexistir com a biopolitica que tem como publico alvo o conjunto dos

individuos, a populacdo. Nesse sentido, a biopolitica é algo que acontece com a politica
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ocidental e significa tornar a atividade politica uma acdo de governo sobre a vida, ndo
somente do individuo, mas da populagdo, dessa maneira permite-se com que ndo so se
controlem o0s corpos dos sujeitos em cada sociedade, mas também se controle a
populacéo, se controla e através desse controle se promove a vida, podemos ver também
que € a partir do século XVIII que nascem as politicas publicas, ou seja, o Estado passa,
a partir de determinado momento, a ter como tarefa cuidar da salde, da educacdo, da
seguranca dos sujeitos. (FOUCALT, 2000b; REVEL, 2005).

Considerando que o texto teve como proposta analisar a producdo dos discursos
que atravessam e constituem o corpo dos sujeitos inseridos nessa politica, posso indicar
como discursos que atualmente tem sustentado a existéncia e as praticas desenvolvidas
no CAPS Il e CAPS AD em Vitdria da Conquista, primeiro é a localizacdo destes
servigos enquanto instituicdo de saude, e isto implica em uma estruturacdo por meio de
diretrizes e normas da politica nacional de salde; Segundo, a perspectiva que reforma
psiquidtrica ainda esta em construcéo, as formas de cuidado em satide mental podem ser
repesadas, refeitas todos os dias, 0 que evidencia que 0s servigos substitutivos fazem
parte de um processo em construcdo; Terceiro, a tentativa de se evitar a repeticdo de

uma l6gica manicomial.

Ja no que diz respeito aos discursos que atravessam e constitui 0 corpo-usuario e
0 corpo-especialista foi possivel visualizar o lugar simbdlico ocupado pelo CAPS, as
praticas de cuidado e como as 4 (quatro) categorias de analise propostas incidem sobre
0s sujeito, sendo elas: o corpo e as praticas educativas, onde a educacdo permanente é
uma tecnologia utilizada para instrumentalizar os corpos acerca de discursos sobre
salde mental, cuidado, etc. O corpo e a desobediéncia onde vimos as possibilidade de
rompimento com algumas praticas, na perspectiva de se construir outros movimentos. O
corpo e a periculosidade onde foi problematizado a nocdo de perigo e a sua vinculagédo
com os servigos de saude mental, além do corpo e o esquecimento que diz sobre as

praticas de cronificacdo, que estdo sendo repensadas pelos servicos.

Para finalizar o texto, chego a conclusdo de que a pesquisa me ajudou a
compreender a relagéo entre modos de subjetivacédo e corpo, a visualizar de forma mais
nitida como tem se estruturado a politica de satide mental no municipio, e que grande
parte dos fazeres estdo relacionados ao uso que fazemos das verdades e das tecnologias
de cuidado. E que embora os contornos e formas que damos para as vivéncias sdo, em

alguma medida confortaveis, é preciso ndo naturaliza-las, para que continuem ocorrendo
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novas possibilidades de existéncia. Que este processo de movimentacao e reestruturacao
dos CAPS ndo cesse de se fazer, para que as praticas possam sempre serem repensadas e

reinventadas.
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ANEXO Il

10.

11.

12.

13.

Roteiro de Entrevista
Usuarios CAPS Il e CAPS AD

Hé& quanto tempo vocé frequenta o0 CAPS? VVocé poderia me contar sobre as suas
experiéncias vividas neste servico?

Como era sua vida antes do seu primeiro encontro com um especialista de satude
mental?

O que é saude mental para vocé?

Para vocé qual o papel/objetivo do CAPS? O que ele significa para vocé?

Qual a diferenca entre os discursos e as atividades realizadas aqui das realizadas
no hospital psiquiatrico ou na comunidade terapéutica? E existe alguma pratica
semelhante?

Como é a sua rotina fora do servico?

Existe uma cobranca por parte da sociedade em relacdo a produtividade? Vocé

em algum momento ja foi cobrado(a) para que realiza-se alguma atividade
laboral, educativa, esportiva, etc? Se sim, em quais circunstancias?

Vocé ja participou da assembleia realizada para usuérios e familiares? Caso sim,
vocé poderia me contar como ela funciona e como foi sua participagdo?
O que a reforma antimanicomial significa para vocé?

Vocé pode me contar como foi, e ainda estd sendo, vivenciar os servicos de
salde mental antes e depois da reforma antimanicomial?

Vocé conhece a rede de saude mental em Vitoria da Conquista? Conte-me um
pouco como tem sido 0 seu acesso em outros servicos de salde.

Para vocé qual a diferenca entre “cuidado” e “controle”? Em que momento essas
duas palavras se aproximam e em qual elas se afastam (pensando na realidade de
um servico em saude)?

Héa algo que ainda ndo conversamos que vocé gostaria de falar?
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Pergunta apenas para o0s usuarios do CAPS AD

1. O CAPSad vem, desde meados de 2014, passando por uma transi¢cdo. Sendo ela,
a modificacdo de CAPSad para CAPSad Ill. Vocé pode me falar sobre essa
ampliacdo do servico? Quais as mudangas que vocé tem percebido, como o
servico ira funcionar, etc.

Pergunta apenas para 0s usuarios do CAPS 11

1. Foi adotado, ha alguns meses, um termo de responsabilidade, onde tem
determinado como condicionalidade para realizacdo do tratamento a participacéao
da familia do usuério nas atividades do CAPSII. Alguém de sua familia ja foi
convidado a assinar esse termo? Se sim, VOCé percebeu uma
participagdo/envolvimento maior dos seus familiares no tratamento?
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ANEXO I

10.

Roteiro de Entrevista
Profissionais CAPS Il e CAPS AD

Vocé sabe me dizer como se estruturou o servico de satide mental em Vitdria da
Conquista? E quais as mudangas ao longo dos anos?

O que é saude mental para vocé?

Para vocé qual o papel/objetivo do CAPS? Me fala sobre as suas experiéncias
vividas neste servico.

Como ocorrem as préaticas de producdo dentro do servico? Tanto no que se
refere a produtividade exigida do profissional quanto do usuario.

Quais séo 0s objetivos propostos por grupos e oficinas?

As politicas publicas elas sdo, em certo modo, hierarquizadas, onde muitas vezes
praticas e medidas sdo elaboradas por outras instancias (Ministério da salde,
Coordenagdo de saude mental, etc.) que ndo os profissionais e usuérios do
CAPS, como alguns protocolos por exemplo. Como ocorre a existéncia e
funcionamento de espacos de discussao, tomadas de decisao pela equipe?

O que a reforma antimanicomial significa para vocé?

Existem usuarios que estdo frequentando o servico ha muitos anos, alguns desde
a fundacdo. O CAPS, neste sentido, deixa de ser um lugar de passagem e passa a
ser um lugar de permanéncia, sendo que varios fatores levam a isto, desde a
fragilidade da rede de assisténcia, bem como o cardter de um servico em
construcdo, onde os fazeres estdo sendo produzidos e repensados com as
experiéncias cotidianas. Vocé acredita que isto produz uma pratica de
cronificacdo? E até que ponto estd pratica se aproxima de uma logica
manicomial?

Como se compde a rede de salde mental em Vitdria da Conquista? E como
ocorre 0 acesso dos usuarios do CAPS em outros servicos de saude?

Quais sdo as propostas apresentadas pelas praticas de ambiéncia e

matriciamento? Como elas tem sido desenvolvidas tanto no CAPS com em
outros servigos que compde a rede de saude mental?
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11. Para vocé qual a diferenca entre “cuidado” e “controle”? Em que momento essas
duas palavras se aproximam e em qual elas se afastam (pensando na realidade de

um servico em saude)?

12. Como ¢ entendida/vivenciada a nogéo de periculosidade dentro do servigo?

13.De que forma as questdes trabalhistas elas interferem nas formas de
pensar/produzir os fazeres?

14. Ha algo que ainda ndo conversamos que vVocé gostaria de falar?

Pergunta apenas para os profissionais do CAPS I

2. Vocés adotaram, ha alguns meses, um termo de responsabilidade, onde tem
determinado como condicionalidade para realizacdo do tratamento a participacao
da familia do usuério nas atividades do CAPS Il. Como esta medida tem sido
recebida pelos usuarios e familiares? Vocés perceberam uma
participacao/envolvimento maior dos familiares no tratamento?
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ANEXO IV

Cronograma de atividades CAPS 11
Oficinas e grupos

Atividade fisica

Oficina de biscuit

Grupo de familia

Oficina de croché

Grupo de jovens

Oficina de teatro

Grupo de saude

Oficina de pecas decorativas

Oficina de autoconhecimento

Oficina de tapegaria

Oficina de bonecas

Oficina de costura

Oficina de cinema

Oficina de desenho

Oficina de cortina

Oficina de educacgdo em saude

Oficina de horta e plantas

Oficina de bordado

Oficina de origami

Oficina de poesia

Oficina de quadro

Oficina de pintura

Oficina de recursos audiovisuais

Roda de conversa

Oficina de relaxamento

Cronograma de atividades CAPS ad

Oficina e grupos

Oficina de artesanato

Grupo principio ativo (Multiplas)

Grupo de tabagismo inca

Oficina de musica

Grupo de cuidadores

Grupo de prevencao de recaida (Alcool)

Oficina de artes

Grupo de orientac&o e sadde (Alcool)

Oficina de informacéo

Oficina de artesanato

Grupo de acolhimento

Grupo de motivagado

Grupo de homens

Grupo renascer

Grupo de reducdo danos (Multiplas)

Grupo de mulheres

Grupo de prevencdo de recaida tabagismo

Grupo triagem de tabagismo

Oficina de relaxamento

Oficina de qualidade de vida
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ANEXO V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante:

Sou estudante do curso de mestrado em Psicologia Social na Universidade
Federal de Aracaju — UFS e estou realizando uma pesquisa sob supervisdo da professora
dr® Maria Teresa Lisboa Nobre Pereira, cujo objetivo é analisar a produ¢do do corpo nas
politicas publicas de saide mental através dos estudos da memdria, do discurso e do

corpo.

Sua participacdo envolve uma entrevista, que sera gravada se assim Vvocé
permitir. A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou

quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera mantida em
sigilo. Serdo omitidas todas as informac6es que permitam identifica-lo(a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fenémeno estudado e para a producdo de

conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora responsavel Regiane Lacerda Santos pelo telefone do CAPS

, Caso a pesquisadora ndo se encontre presente no momento

da ligacdo, poderad deixar recado, que a mesma ird retornar a ligacdo para devidos

esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Nome e assinatura da pesquisadora Local e data

Matricula;: 201311007387

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste

termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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