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APRESENTACAD

O Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS)' Esperanga foi criado, em 2003, por
trabalhadores do Servico de Saude Candido Ferreira?. A assisténcia ambulatorial
foi inicialmente experimentada pela equipe do Hospital-Dia (HD), ainda no ambito
da referida instituicdo filantrépica, em Sousas. O HD foi criado em 1991 apés a
formalizacdo do projeto de cogestdo® com a Prefeitura Municipal de Campinas,
assinado em maio de 1990. A experiéncia de criagdo de uma nova instituicao como
o HD permitiu aos profissionais (0o que denomino de profissionais, técnicos ou
interlocutores sao as pessoas que trabalham no CAPS Esperanca) apostarem (ou
acreditarem) no projeto de um CAPS inserido no territério ou comunidade. Assim,
surgiu o CAPS Esperanga, que além da assisténcia realizada durante o dia, também
possui os leitos noite para internacdes de curto prazo, visando aos pacientes* ja
conhecidos e tratados pela equipe de profissionais.

O CAPS Esperanga era responsavel pelo atendimento de cerca de 280 pacientes
(ou usuarios). Estes ultimos sao classificados de acordo com a frequéncia com que
iam a instituicdo: pacientes intensivos (frequentam a instituicao até 25 dias por més),
semi-intensivos (até 12 dias ao més) e pacientes nao /intensivos (3 dias ao més)
(Brasil 2002). A instituicdo atendia em média 90 pacientes ao dia, a maioria deles
intensivos. Os pacientes eram diagnosticados como “psicéticos e alguns poucos
como neurdticos graves”, segundo a médica psiquiatrica do CAPS.

O processo de reformulacdo da assisténcia em salde mental ocorreu a
partir dos questionamentos da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)®, que teve
seu estopim no final da década de 1970, com o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM). As experiéncias concretas, no entanto, s6 puderam ser
visualizadas nos servicos publicos na década seguinte com a criagdo do primeiro
CAPS (denominado Luiz Cerqueira), em Sao Paulo. A RPB constituiu um processo
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histérico de questionamento e de reformulagédo das praticas psiquiatricas, com o objetivo de elaborar um novo
modelo de atencéo psicossocial e a inser¢do do paciente em uma rede de relacdes sociais. Na década de 1990, o
processo da reforma no modelo de assisténcia transformou o hospital psiquiatrico Candido Ferreira em uma Rede
de instituicOes regionalizadas. Essa configuragdo em rede tem por estratégia de acdo disponibilizar a assisténcia
psiquiatrica a um determinado territério e, desse modo, tratar uma populagdo de risco a partir do controle na
propria comunidade, ao invés de retirar o paciente do seu espaco de relacdes para tratd-lo no interior de um
espaco hospitalar.

O CAPS Esperanca esta localizado no distrito leste de Campinas. Para os profissionais dessa instituigéo,
somente o paciente é capaz de elaborar um saber acerca do que ele sente e vive como experiéncia. Ao exercer a
clinica, os técnicos procuram responsabilizar (ou comprometer) o usuario com o seu cuidado (tratamento). Isso
implica em uma inversdo da posicdo de passividade (dos pacientes) para uma posicdo de sujeito atuante no seu
processo terapéutico. Como aponta Silva (2005), as préaticas de responsabilizacdo dos sujeitos por seus sintomas
e sofrimentos fazem parte do préprio processo terapéutico que permite aos usuarios abandonarem a situacao de
vitima de uma ciéncia médica. De acordo com os profissionais: “o sofrimento indica o caminho para cuidar do
paciente”. Ou seja, caminhos para a elaboragao de intervengdes que procuram ajudar o paciente a minimizar os
seus sofrimentos, a evitar as crises e possiveis internagoes psiquiatricas. E na superagao do conceito de doenca
que os profissionais colocam em funcionamento uma nova tecnologia que considera o sofrimento como parte
constitutiva da complexidade dos sujeitos. A relagao terapéutica, pautada na complexidade do sujeito, nao procura
mais a cura da doenga ou explicacdes organicas para o sofrimento. A cura é um processo continuo de produgao
de vida, de invencao de salude, de subjetividade, de cidadania, de relagdes sociais e de vinculos.

Nesse caso, em particular, a afirmacao de vida estéd diretamente relacionada com a construgao do Projeto
Terapéutico Individual (PTI). A responsabilizagdo e a participacao ativa do paciente na elaboragdo de seu tratamento
permitem que ele saia do espaco asilar e se relina em grupos para solicitar, por meio das politicas publicas,
seus direitos. Assim, pode-se observar uma transformacao na qual operam mecanismos positivos de poder que
incidem sobre a vida e suas potencialidades particulares, estimuladas pela equipe técnica. De fato, os profissionais
modificaram o tratamento que, antes, buscava a cura da doenca para o uso de uma nova tecnologia que problematiza
a existéncia e promove a salde, que ja ndo é de Unica responsabilidade do médico. Promove-se, ao mesmo tempo,
um novo tipo de controle sobre os sujeitos, que deixa de ser apenas disciplinar — como ja apontavam as anélises
de Foucault (2002: 123), na década de 70, sobre a mudanca no regime de dominagao disciplinar (apud Deleuze
2007a: 219) — para exigir sua participacao por meio de um pacto democratico (Passetti 2003: 228) que deve ser
continuamente negociado em suas atuagdes no interior das politicas publicas e da politica institucional.

Ao escolher uma instituigdo psiquiatrica como objeto empirico, pesquisei sobre as diferentes abordagens
elaboradas pela disciplina da antropologia da saude (Cardoso 1999, 2002; Lougon 1987; Venancio 1990;
Perelberg 1980), em especial os estudos que articulavam a experiéncia de salide e doenga com as grandes teorias
antropoldgicas sobre individuo e pessoa (Duarte 1980, 1994, 2000). Em minha anélise, procurei expor como os
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profissionais elaboram suas praticas de cuidados de forma democratica, ou seja, de forma que respeite todos
aqueles que participam da invengao das solucoes adequadas para os problemas vividos no cotidiano institucional.
Ao enfatizar a sua poténcia inventiva, registrando e descrevendo, assim, as particularidades do seu contexto, pude
ir “além dos pressupostos universalizadores, (visto que) a etnografia pode trazer a publico os célculos e interacoes
[...], além de iluminar rumos alternativos abertos por novos desejos” (Biehl 2008: 423). Cabe destacar que optei pela
abordagem da antropologia politica, a qual me permite investigar e enfatizar, por meio dos enunciados nativos, que
existe uma produgao histérica que pode ser reconhecida pelas novas praticas e pela invencao de outros saberes.
Dito de outra forma, creio que essa perspectiva me possibilita conferir inteligibilidade aos conceitos e as teorias
dos profissionais do CAPS Esperanca em suas mediacdes com sua experiéncia social (Villela 2010a: 20, 2010b:
170; Biondi 2010: 24). Pretende-se, assim, evitar que a teoria sobreponha a multiplicidade que existe na invencgéao
das praticas democréticas.

A CLINICA DAS RELACOES

Iniciei minha pesquisa de campo em fevereiro de 2008. Por cinco meses estive em contato tanto com os pacientes
atendidos pela instituicdo quanto com os profissionais que ali trabalhavam. A relacao estabelecida com os
profissionais permitiu entender como eles experimentavam suas praticas e como significavam sua realidade.
Essa forma de interagdo se aproxima da experiéncia de Favret-Saada (2005), que ao analisar a feiticaria no Bocage
francés, fez de sua participagao na experiéncia de campo um instrumento de conhecimento ao permitir-se envolver
por eventos e intensidades especificas (que a autora chama de afetos). Portanto, ndo se trata aqui de importar
um conceito como modelo tedrico explicativo, mas antes de me ater as construgdes conceituais produzidas pelos
profissionais para explicar suas praticas e o contexto em que elas estao inseridas (Strathern 2011: 33).

O objetivo central deste artigo é explicitar os discursos que acessei por meio do perspectivismo e do ponto
de vista dos profissionais, para pontuar como a mudanca no modelo de assisténcia a saide mental se configura
atualmente no CAPS Esperancga. Assim o fez Paul Veyne (2001: 82-83), quando afirmou extrair dos discursos os
fatos da vida cotidiana que colocam a prova, o tempo todo, os modos de agir e consentir. Ou ainda, para citar o
que Villela (2004: 22) escreveu em sua etnografia: “O que chamo de perspectivismo e ponto de vista aproxima-se
dos conceitos de sentido e interpretacao em Nietzsche”. Para Nietzsche, o acontecimento possibilita reinterpretar
um fendmeno redirecionando-o para uma nova finalidade, o que permite subjugar e ajustar o sentido em uma
nova interpretacao (2004: 66) — aqui entendida como o exercicio de fixar o sentido ao fen6meno (Deleuze 2007b:
17). Ao descrever os discursos a partir das experiéncias vividas pelos atores, procuro (como sugeriu Goldman
2006: 41) defini-los como um dispositivo historico que me permite articular e refletir sobre a invencédo de uma
nova tecnologia de cuidado.
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No CAPS Esperanca, foi-me permitido o acesso as atividades que aconteciam em equipe e com os pacientes:
por um lado, o trabalho coletivo (ou em grupo) produzido em espagos como a reunido de equipe, a reunido
de miniequipe®, o grupo de estudo (reunido dedicada a leitura de textos) e a supervisao clinica e institucional
(respectivamente, dedicada a discussao de um caso clinico e aos problemas institucionais); por outro lado, as
atividades de que participavam profissionais e pacientes —como aassembleia, o grupo de tratamento, o acolhimento,
a triagem, a consulta médica, o atendimento individual, as oficinas, o acompanhamento terapéutico (A7), as
visitas domiciliares (visita a residéncia do paciente) e a reunido de matriciamento (espaco de discussdo de casos
clinicos que transitavam entre o CAPS e o Posto de Sautde). E nesses espacos institucionais que os profissionais
e os pacientes produzem vinculos (Dias 2007; Sartori 2010; Silva 2005, 2007, 2009; Monnerat 2009, 2010). Havia
ainda ali a circulagdo de informagdes, o atravessamento de relacoes de forgas e determinados interesses que
eram constantemente articulados, atualizados e negociados. Além disso, os espagos coletivos possibilitavam aos
profissionais observar cada usuédrio, detectar possiveis demandas nao pronunciadas, operar a escuta terapéutica,
encaminhar para a consulta médica ou para os procedimentos da enfermagem (por exemplo, verificar a pressdo e
tomar medicacgao), discutir o cotidiano do CAPS, falar do que os incomodava, dar sugestdes de mudancas (que podia
ser referente ao espaco fisico do CAPS ou até mesmo sobre sua forma de funcionamento e organizagao), formular
regras institucionais (como a proibi¢cao do ato de fumar cigarro no interior da casa) e combinar acordos coletivos.
Do mesmo modo, as relagdes terapéuticas eram pensadas, avaliadas e formuladas por préticas democréticas
(conforme afirmou uma psicéloga do CAPS). Nas palavras de uma enfermeira, as praticas democréticas sao aquelas
que “respeitam os sujeitos portadores de direito, ndo somente os pacientes, mas todos aqueles que participam da
instituicao”. Nesse sentido, elas séo, antes de tudo, uma relacéo, e incitam a participagao politica.

Sabe-se que na década de 1950, os estudos da antropologia processualista (que criticaram a antropologia
estrutural-funcionalista) afirmaram ser a politica um aspecto de qualquer relagdo social. Essa nova abordagem
analisou, ao invés da instabilidade dos sistemas politicos, as mudancas, os conflitos, as tensdes, enfim, as redes
de relacoes e os diferentes tipos de conexdes interindividuais. Essa perspectiva considerou os grupos como um
processo dindmico, que possibilitava ao ator interferir nas mudangas ocorridas (Lienhardt 1958). Assim, a politica foi
vista como acao, e as relagdes de poder eram acionadas pelos interesses e objetivos que as pessoas procuravam
alcancgar (Swartz et al. 1966). Autores como Balandier (1969: 25) j& apontaram para os perigos de reduzir todas
as dimensoes sociais (parentesco, religido e economia) ao politico. Desse modo, os estudos da antropologia da
politica, feitos no Brasil a partir da década de 1990, investigaram os fendbmenos politicos a partir do “ponto de
vista nativo, aquilo que pode ser definido como politica estd sempre em relagdo com o restante das experiéncias
vividas pelos agentes” (Goldman 2006: 41).

Essa abordagem permite apreender as teorias nativas em ato, isto é, em seu contexto, segundo a forma de
atualizacao de suas praticas, de seus saberes e de suas experiéncias (Palmeira 1992, 1996; Chaves 2003; Goldman
2006; Marques 2002, 2003; Villela 2009). Os desdobramentos de uma nova configuragao da assisténcia psiquiatrica
provocaram efeitos nas relacdes de poder e de controle, que entrou em crise no p6s-Segunda Guerra Mundial.
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As novas forgas reformadoras do regime de confinamento emergiram progressivamente. Surgiram, entdo, as
“sociedades de controle” - caracterizadas, principalmente, por um controle automodulado que se ajusta de forma
continua aos sujeitos em espacos abertos, ao invés de grandes instituicbes de confinamento. Os individuos
tornaram-se sujeitos hibridos ou dividuais, e a formacao continua substituiu a serializagao das disciplinas (Deleuze
2007a: 220). Para Foucault (2010: 317), a caracteristica principal dessa nova racionalidade politica esta na integragao
dos sujeitos em um grupo (ou comunidade), que se consolida continuamente pelo processo de individualizagéo.

O processo de individualizagao é fabricado na c/inica psiquiatrica a partir das explicagdes que cada paciente
elabora sobre o seu mal estar. Para os profissionais de saude investigados, a c/inica é tudo aquilo que se apreende
na relacao com o paciente. Essa operagao clinica desloca a assisténcia do campo da significacdo anatomopatoldgica
para a explicacdo dos sintomas apresentados no discurso do paciente (suas queixas). Ou como afirmavam os
profissionais: a clinica promove o “aparecimento dos sujeitos”. Nas praticas de cuidado sao utilizadas estratégias
técnico-institucionais para produzir sujeitos auténomos que podem circular de forma independente pela cidade
(ir para a casa, receber o dinheiro do seu beneficio na agéncia bancaria, utilizar o transporte urbano, aprender a
utilizar o dinheiro do seu beneficio para fazer compras de produtos de higiene pessoal e alimentos), estabelecer
contatos com outras pessoas (e com familiares) e, se possivel, um contato mais efetivo com a comunidade.

Desse modo, a instituicdo propde um anteparo e a possibilidade de um vinculo inicialmente construido com
o profissional por meio da transferéncia. Pode-se afirmar que a relacdo de transferéncia permite ao profissional
medir e avaliar o contexto no qual o paciente esta inserido, o seu grau de sofrimento e o seu grau de autonomia,
ou seja, o que ele pode ou nao fazer. Portanto, o sofrimento e os problemas do sujeito sao dirigidos ao profissional
que o atende e com o qual simultaneamente estabelece uma relagao de confianga (conforme as psicanalistas e
gerentes do CAPS Integracao e Esperanca, respectivamente (Bichara & Palmieri 2007: 231)).

No CAPS Esperanga, 60% dos profissionais eram psicanalistas lacanianos. Eles estavam orientados pelas
suas andlises e pela sua formagao em psicanélise. Contudo, a clinica psicanalitica ndo era transposta ao CAPS, mas
uma ética da psicanalise lacaniana aplicada a instituicdo, ou melhor, aplicada a terapéutica orientava as préticas
(Mena 2009: 4). Isto faz dessa pratica algo que se assemelha mais a uma analise institucional ou transferéncia
institucional: na medida em que o grupo é estruturado como uma experiéncia de linguagem, ele pode ser um grupo
sujeito e nao se aprisionar em seus proéprios discursos, segundo o psicanalista e fil6sofo francés Felix Guattari
(1985: 92, 2004: 76). Em decorréncia disso, os profissionais ndo procuram entender as alucinagdes ou enigmas
dos sujeitos. Eles criam estratégias de acdo, em equipe, para estabelecer um controle analitico (dos sintomas),
um controle politico (criagdo de formas alternativas ao internamento) e um controle ético (no sentido em que a
intervencao terapéutica é formulada a partir do saber que o paciente possui sobre o seu sofrimento, seus desejos
e suas necessidades). Assim, as praticas de cuidados ndo eram uma imposicdo, mas uma relacéo de consenso e
participacdo, que implica em vinculos de responsabilidade e de obrigacéo.
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AS PRATICAS DEMOCRATICAS

Pretendo expor neste topico como os usuarios da instituicdo, considerados cidadaos de direito, independentemente
do seu diagnéstico, passam por um controle incessante modulado por uma relagao terapéutica caracterizada
por vinculos interpessoais. Essa relacdo de proximidade permite ao profissional detectar (por meio da escuta
terapéutica ou pela observagao de um comportamento ou sintoma) indicios sobre a forma idiossincratica pela qual
o paciente manifesta sua crise ou sofrimento. Esse célculo aciona uma avaliacdo coletiva que produz estratégias
de intervengdes preventivas. A questdo central, parece-me, é descrever como os discursos acerca das praticas
democraticas inventam um modo tatico de convencimento, condugéo, gestao e sugestao dos pacientes. Porém,
a ideia aqui nao é verificar se a doenca se ajusta ou desvia dos regulamentos psiquiatricos, mas expor o jogo de
argumentacao dos profissionais sobre aquilo que eles pensam e fazem.

Segundo uma psicéloga do CAPS, a atuagéo politica dos atores € denominada de “exercicio da democracia
nas praticas terapéuticas”’. Essa forma de exercicio democratico mobiliza tanto os profissionais quanto os pacientes
a participarem dos espacgos coletivos de formulagdo das normas institucionais. Ao mesmo tempo, os cidadéos
portadores de sofrimento psiquico colaboram, como em uma alianga politica, com a formulagao das atividades
que constitui o seu contrato terapéutico. Essa forma de funcionamento, que permite a existéncia de praticas
democraticas, foi denominada de cogestédo, visto que possibilita relacées de negociacédo, ou seja, relagdes que
procuram o consenso como o fundamento para estabelecer uma decisdo. Em outras palavras, a/dgica da cogestao,
que se propaga para todas as relagdes e situagdes, € uma nogao que organiza as relagoes de forma horizontal.

Essa /dgica de funcionamento operacionaliza as relacdes entre os atores (usudrios, gestores e profissionais)
e produz vinculos de comprometimento para resolver os problemas, para solucionar os conflitos e para criar um
novo modelo de assisténcia a salde mental diferente do modelo de confinamento hospitalar. O confinamento
ou a internagdo provocam o isolamento do paciente. No contexto de crise (contexto de sofrimento intenso do
paciente que necessita de cuidados emergenciais), os profissionais acionam a internagao hospitalar (como a ultima
alternativa, depois de acionadas outras intervencdes, a exemplo, aumentar a medicagcao e acolher o paciente
no /eito noite do CAPS), pois o tratamento nos leitos de enfermarias psiquiatricas se resume a alta dosagem de
medicacao e contencao fisica (amarrar o paciente no leito). No hospital, adicionalmente, o paciente seréa tratado
por outros profissionais que desconhecem o seu caso clinico (a sua histéria de vida, a sua singularidade ou as suas
idiossincrasias). Entretanto, a internacdo ndo é vista como um corte nas relagdes (Strathern 2011: 14), mas como
uma suspensao dos vinculos heterogéneos que esse sujeito fabrica na instituicdo cotidianamente.

O modelo de funcionamento da cogestao possibilita aos atores tomarem parte de uma experiéncia comum,
ou seja, resgatar o comum como um conceito politico. Isto, como afirmou o filésofo e sinélogo francés Frangois
Jullien (2009: 43), permite- nos avaliar como as relagbes compartilhadas conectam as pessoas por meio de um
sentimento de pertencimento a um coletivo. Os atores sdo assim implicados em uma relacéo de responsabilidade,
doacao e obrigagdo em uma tarefa ou em uma fungdo. Desse modo, os desdobramentos dos seus vinculos assumem
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o carater de um modelo familiar, porém nao de uma forma fixa ou imutavel, visto que os atores decidem quais
vinculos serdo compartilhados?.

Para os profissionais, na instituicdo o paciente aprende a lidar com novas situagdes e produz, ao mesmo
tempo, subjetividade, autonomia e “uma nova forma de estar no mundo”. O manejo da cidadania se materializa nas
intervengdes dos profissionais que procuram acompanhar os pacientes em sua nova forma de viver fora do hospital
psiquiatrico. No CAPS Esperanca, os profissionais nao negam a existéncia dos sofrimentos (caracterizados pelos
sintomas da psicose como alucinagdes, agitacao e agressividade), mas investem na capacidade dos sujeitos em
estabelecer novas normas. Assim como afirmou Canguilhem (1966: 196-197), ao analisar os conceitos de normal e
de patolégico, a salide nao esta relacionada com a normalidade, mas sim com a capacidade de ser normativo, ou
seja, de se adaptar e instituir novas regras. As intervengdes acontecem quando o sujeito possui alguma dificuldade
na interagdo social que tem como efeito um sofrimento. Deste modo, as estratégias e taticas de cuidados incidem
sobre o jogo da resolucao das gueixas (ou problemas) dos sujeitos. Os profissionais procuram aliviar o sofrimento
do paciente por meio de praticas como a escuta e o acolhimento.

O acolhimento é uma forma de cuidado. Sua pratica depende de uma postura calculada, ou, nas palavras de
uma psicologa do CAPS, “temos que estar sensiveis para nos afetarmos pelo sofrimento do outro”. Os profissionais
assumem, na pratica do aco/himento, uma postura ética de escutar tanto os pacientes quanto os demais profissionais
que precisam de ajuda. No cotidiano das relagdes, essa pratica viabiliza um “acesso ao paciente”, ou seja, a aquisi¢ao
de um saber para administrar o caso cl/inico. Como afirmam meus interlocutores, a pratica da escuta terapéutica
permite ao profissional adquirir informacdes para calcular a sua forma de atuagcao (ou de se comportar) e o modo
como deverd agir em relagdo a um paciente que nao esté se sentindo bem ou que precisa de ajuda para resolver
um problema. Na instituicdo, alguns espagos permitem que os profissionais fiqguem proximos dos pacientes.
Desse modo, eles podem observar de forma continua os aspectos gerais de suas manifestagdes mérbidas e suas
capacidades ou dificuldades em desenvolver as atividades propostas.

As relacoes e as atividades, no CAPS, sao atravessadas por um poder clinico especifico. Isso promove em
seus efeitos a gestdo de pessoas, ou melhor, o que Foucault (2003: 131) chamou de “administragdo dos corpos” e
“gestao calculista da vida”. Cabe lembrar que as possibilidades de agdo passam necessariamente pelo consentimento
dos sujeitos. Para adquiri-lo, as praticas sao minuciosamente formuladas a partir das suas necessidades. A avaliagao
da eficacia das intervengdes terapéuticas é feita a partir de um jogo de observagao dos pacientes. Os sinais, os
sintomas, os efeitos colaterais da medicagao, os comportamentos agressivos, as agitagdes, o vestuario e a higiene
pessoal sdo observados continuamente. Esse acompanhamento é feito por todos em qualquer espago da instituicao
e também, em alguns casos, fora dela nas visitas domiciliares.
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INFORMAGCAO E ESCRITA: 0 REGISTRO DOS SUJEITOS

As conexodes estabelecidas em rede permitem aos atores partilharem de um sistema de comunicacdo baseado
nas relacoes individuais o que, por sua vez, possibilita a circulagdo de informagdes de forma répida e eficiente.
Na instituicdo, os canais de comunicacao podem ser observados em seus aspectos organizacionais, uma vez que,
na maior parte do tempo, os profissionais conversam sobre os pacientes, discutem o caso clinico ou narram uma
visita domiciliar. As informagdes compartilhadas permitem-lhes avaliar o seu posicionamento frente as reagoes dos
sujeitos. O ato de evoluir € uma pratica de atualizacdo constante de todas as informagdes sobre o que acontece
com os sujeitos. Desse modo, registra-se no prontuario todo o procedimento realizado, os exames médicos
solicitados, as atividades das quais o paciente participa, as internacdes, sua histéria de vida, seu estado atual, as
medicacdes utilizadas, as especificidades da manifestagado de suas crises, a regularidade e a frequéncia com que
vai até a instituigao.

As préticas institucionais (a exemplo, a triagem, a escuta terapéutica e a observacao do paciente) sao exames
que permitem colocar em funcionamento a obtengdo de um saber. Foi o que Foucault chamou de prova psiquiétrica,
a qual compode “a vida de um individuo como tecido de sintomas patoldgicos” (Foucault 2006: 348). Nesse sentido,
o sujeito é investido por um procedimento técnico-administrativo de controle permanente, no qual o discurso,
o comportamento, a maneira de se vestir e determinado sentimento de sofrimento podem explicar um contexto
de crise. Nesse caso, os procedimentos administrativos autorizam, ou melhor, fazem referéncia a possibilidade
de existéncia da pessoa enquanto um sujeito classificado como doente. Os motivos para uma intervencgao sao as
demandas transcritas em termos de sintomas, doeng¢a ou angustia.

Os sintomas sdo medicados. Para o epistemélogo e socidlogo francés Philippe Pignarre (2008), os
neurolépticos® ndo curam a esquizofrenia, mas aliviam os sintomas mais incobmodos. No CAPS Esperancga, os
pacientes sempre conversam com os profissionais de sua miniequipe ou diretamente com o médico psiquiatra
que cuida do seu caso. Conforme ja notou Pignarre (2008a), é consenso entre os profissionais da area da salde
considerar os pacientes como casos clinicos. Foucault (2002: 159), ja havia apontado anteriormente para a mesma
questao, ou seja, a percepgado dos individuos como um objeto descritivel, mensuravel, analisdvel, mantendo-os em
suas singularidades e em suas capacidades particulares. Pode-se afirmar que a prescricao da medicacéo é feita pelo
médico, mas esta estritamente relacionada a escuta terapéutica e as informagdes que os profissionais adquirem
por meio da transferéncia. Este saber possibilita a compreensao de como o paciente funciona com determinada
medicacao. Nesse sentido, ao falar de um efeito indesejado da medicagao para o técnico em que confia, ele faz
com que essa informacdo chegue ao médico, que acaba por modificar sua prescricao.

O funcionamento da terapéutica € marcado por micropoderes que organizam a dindmica das relacées no
interior da instituicdo. No caso da medicacéo, as relagcoes de poder operam por meio de um jogo de forgas que
permite ao médico apreender internamente o processo do adoecimento, a partir de um saber que o psiquiatra
“imagina poder compreender dos fen6menos da loucura” (Foucault 2006: 373). Nesse processo, esta Ultima é
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caracterizada como sofrimento; o uso do remédio possibilita a reproducéo artificial desse estado, uma vez que
produz efeitos nos corpos — efeitos em sua maioria indesejaveis, isto &, efeitos colaterais' que afirmam para o
sujeito a condicao de doente. Em suas analises, Pignarre (2008b) observou os efeitos colaterais no uso da medicagao
psicotrépica. Para ele, estas medicagbes sao utilizadas para sedar ou diminuir o nivel de consciéncia dos pacientes
com a intencdo de controlar os comportamentos agitados e agressivos. O autor afirma que o “diagndstico de
esquizofrenia implica na prescricao de um neuroléptico, cujos efeitos colaterais fazem com que o paciente pareca
cada vez mais com um esquizofrénico!” (Pignarre 2008b: 4). Nesse sentido, a prescricao de um neuroléptico nao
trataria o diagnoéstico da psicose, somente aliviaria seus sintomas. O uso prolongado e continuo deste Ultimo
acarreta efeitos colaterais irreversiveis, como as discinesias tardias' (Pignarre 2008c).

Os efeitos medicamente nocivos sdo provocados pela acdo da intervengdo médica fundada em sua
racionalidade. Isto quer dizer que, em alguns momentos, as intervencdes médicas podem produzir efeitos
incontrolaveis que sujeitam os individuos em um processo arriscado, que pertence ao dominio das probabilidades.
No CAPS, o médico prescreve, com frequéncia, doses elevadas de medicacdo ao mesmo tempo em que prescreve
outras que tém a funcéao de inibir seus efeitos colaterais. Em outras palavras, estes Ultimos sao tao frequentes que,
na conduta médica, € comum seu cd/culo antecipado, o que se traduz na prescricdo concomitante ao antipsicoético,
de um medicamento que ird inibir e/ou prevenir seus efeitos colaterais.

Uma interlocutora de pesquisa afirmou que os pacientes que recebem tratamento em instituicbes como os
CAPS sao mais medicados comparados a época em que esses residiam no hospital psiquiatrico. Quando questionado
a este respeito, ele respondeu que os pacientes que foram ressocializados'?, e sao tratados na instituicéo, estariam
atualmente em contato com pessoas e relacoes, algo antes impossivel uma vez que eram confinados no hospital
psiquiatrico™. Para meus interlocutores, o contato com a realidade social faria com que os pacientes necessitassem
de mais medicagodes para evitar o sofrimento. Vemos aqui um sistema no qual a terapéutica é ordenada pelo uso
da medicagao, assim como os corpos dos sujeitos construidos e constituidos por essa relagdo quimica.

Nesta nova perspectiva, observada também pelo sociélogo francés Robert Castel, verifica-se uma atualizagao
do conceito de biopoder. A emergéncia do uso de drogas psiquiatricas traz a ideia de “cura” a partir da “gestdo dos
riscos” (Castel 1983: 125). A prevencgao (uma forma de rastrear os fatores que tornam algo provével de acontecer)
materializa-se em praticas de vigilancia e controle dos sintomas e dos comportamentos por meio de drogas
psicoativas utilizadas para melhorar um mal-estar psiquico e nao para o tratamento das doencas, uma pratica na
qual as pessoas nao mais transitam entre estados normais e patolégicos.

RELAGOES DE PODER: A ESTRATEGIA DO “ESTUDO DO CASO CLINICO”

Para Foucault (1995: 248) as estratégias de poder operam um funcionamento tatico na medida em que constituem
formas de agao sobre agdes possiveis. A racionalidade empregada no estudo do caso c/inico tem por objetivo
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analisar as singularidades de cada sujeito e produzir modos de intervencao calculados que incidem sobre as
condutas do usuario. Nesse sentido, o paciente (aquele sobre o qual o poder se exerce) é reconhecido pelos saberes
que sao produzidos sobre sua singularidade, ao mesmo tempo em que € mantido como um sujeito de acao, pois
ele compactua com a relagéo de controle. A relacdo de poder ndo se mostra apenas pelo uso da violéncia, ela se
manifesta pela aquisicdo dos consentimentos.

Os profissionais observam e analisam os efeitos terapéuticos nos corpos, nos gestos e nos comportamentos
daqueles que sao cuidados. Deste modo, promove-se um controle que exige sua participagao, firmada pelo
contrato terapéutico, isto é, por um pacto democréatico continuamente negociado no interior da relagdo de
cuidado. Essa alianca, firmada no processo terapéutico, implica na responsabilizagao do paciente em cumprir as
obrigacoes determinadas pelo vinculo de transferéncia com o profissional. As relacoes de poder sdo visualizadas
no exercicio de praticas como a escuta e a observacdo permanente dos sujeitos. Nesse sentido, as queixas dos
pacientes sao caracterizadas como sofrimento e a medicalizacéo reproduz esse mal-estar de uma forma artificial,
ja que o remédio produz, muitas vezes, efeitos colaterais. A forma de prescrigdo no CAPS Esperancga reassume
o discurso da psiquiatria classica, pois investe nos sintomas. Observa-se que os profissionais, a instituicdo, as
préticas de cuidados e o controle, moldam-se as particularidades de cada sujeito tratado. Os profissionais avaliam
continuamente a experiéncia de interacdo do paciente com a medicagdo, sendo que o objetivo dessa pratica é
calcular a eficacia do controle medicamentoso.

O comportamento do usuério e suas idiossincrasias constituem um saber acumulado e permanente sobre o
individuo. Ao descrever o estado geral e as caracteristicas dos pacientes, os profissionais tornam o corpo visivel por
meio da escrita. O acesso as informacodes, segundo os interlocutores dessa pesquisa, ajuda em alguns casos, como,
por exemplo, na identificacdo de um sintoma indicador de um estado de crise. A partir disso, pode-se afirmar o
carater virtual do cdl/culo terapéutico, que prevé uma situagao por intermédio da experiéncia anteriormente descrita
e registrada sobre a individualidade dos pacientes. Assim, o procedimento da escrita e da documentacao das
informacoes permite aos profissionais um controle preventivo. A prevencgéao psiquiatrica materializa-se em préticas
que permitem antecipar as urgéncias (crises). Em decorréncia disso, os profissionais estavam sempre atentos e/
ou vigilantes para serem afetados por algo “inusitado ou inesperado” ou por comportamentos imprevisiveis, de
“passagem ao ato” e agressividade.

Para Castel (1987: 125), a imputacdo de periculosidade é estabelecida por um céd/culo de probabilidade
intuitiva do profissional. Ao avaliar um paciente, este Ultimo elabora possibilidades de correlacao entre os sintomas
atuais e um comportamento futuro. Desse modo, pensar a probabilidade ¢é diferente de afirmar a qualidade de ser
perigoso como imanente ao paciente (Castel 1983: 120). No CAPS, havia situacdes de risco, como o momento da
pré-crise (momento que aparecem os sintomas da crise), em que as estratégias preventivas acionavam medidas
de controles, por vezes, disciplinares (a exemplo, contensées quimicas — por meio do uso de medicamentos — e
fisicas). Isso acontecia quando se detectava o risco de um comportamento agressivo. As intervencdes produzidas a
partir de um conhecimento acerca da regularidade dos sintomas tém por objetivo antecipar um evento indesejavel.
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O ajuste (ou atualizagado) da medicacado é uma das intervencdes que fazem parte do cotidiano dos pacientes
no CAPS Esperanca. O médico prescreve o remédio a partir de um saber elaborado sobre a experiéncia de interagdo
do sujeito com a substancia quimica. Essa forma de medicar necessita de sua participacao e implicacao. Segundo
os profissionais, essa relagéo de colaboragao é importante para precisar a dose adequada da medicacgéo, o que
Pignarre denominou de “arte da dosagem” (2006: 190). O medicamento é absorvido por receptores™ de dopamina
existentes no cérebro. Para os especialistas em neuropsicofarmacologia, Moreira & Guimaraes (2007:67), a medicacao
antipsicética provoca uma desaceleragao das células de dopamina. Essas células sdo responséaveis pela regulacao e
pelo controle dos movimentos musculares, pela cognicao, pela capacidade de sentir as sensacbes de prazer, animo
e motivacdo. A medicacao antipsicética promove uma sedagao e um controle dos sintomas, substituindo terapias
como a lobotomia devido a contengédo quimica que promove. Ela foi igualmente indispensavel para sustentar o
processo de ressocializagdo e a Reforma Psiquiétrica.

Para os interlocutores dessa pesquisa, a psicandlise ensina o profissional a escutar as indicacoes que cada
paciente elabora como solugdo para seu sofrimento. Segundo uma psicéloga do CAPS Esperancga, a atuagao do
profissional tem a intencdo de “permitir que o sujeito psicético encontre seu proprio tratamento, inventando suas
solugdes particulares” (Bedin 2009: 26). O sintoma é ai considerado como uma elaboracéo particular do sujeito,
visto que ele é ligado indissoluvelmente a ele e considerado uma propriedade exclusiva da pessoa — como afirmou,
em sua andlise sobre a “medicina dos brancos”, o psicanalista egipcio Tobie Nathan (1995: 50), coordenador do
centro de etnopsiquiatria Georges Devereux. Para os profissionais do CAPS, o paciente estd contido de forma
particular em seu sintoma. Eis o sujeito que, segundo Lacan, é “como um sintoma que nunca se dissolve” (apud
Safatle 2001). No CAPS, tanto os médicos psiquiatras quanto os profissionais influenciados ou ndo pela psicanalise
lacaniana concordam que o sintoma deve ser proferido pelo paciente e, nesse sentido, ele é considerado uma
responsabilidade do sujeito. Os profissionais do CAPS sdo obrigados a aprender sobre a complexidade de seus
pacientes. Isso os transformam em tradutores de fatos que compdem versdes de existéncias complexas.

Lecy Sartori é Doutoranda do Programa de Pés-graduagao
em Antropologia Social da Universidade Federal de Sao Carlos
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NOTAS

1 Este artigo apresenta os resultados da minha pesquisa de mestrado defendida no programa de Pés-Graduagdo em Antropologia Social
da Universidade Federal de Sao Carlos (Sartori 2010).

2 O Servico de Saude Candido Ferreira (SSCF) (ou, apenas, Candido como os meus interlocutores de pesquisa se referem a instituigdo)
€ uma instituicdo publica regida pelo direito privado (Sartori 2011a).

3 Arespeito da/dgica da cogestdo e da forma de funcionamento do convénio firmado entre o Candido Ferreira e a Prefeitura de Campinas,
ver Sartori (2011a).

4 Paciente € a forma como os profissionais do CAPS nomeiam as pessoas assistidas pela instituicdo, palavra esta utilizada para designar
uma pessoa de modo ndo especifico, uma vez que quando se referem a um paciente conhecido pela equipe, o fazem normalmente
pelo nome. Utilizarei o substantivo paciente no singular como um dado de campo que remete aos sujeitos tratados de forma geral.

5 A Reforma Psiquiatrica é um assunto discutido em grande parte das obras sobre salide mental no Brasil, ver a respeito Amarante
(1995a, 1995b), Vasconcelos (2002) e Delgado et a/. (2007).

6 Aequipe esta previamente dividida em trés miniequipes de referéncia. Cada uma delas é responsével por um ndmero de pacientes e
por um ndmero de instituicbes de saude localizadas no distrito leste.

7  Entrevista concedida pela psicologa Geoérgia, atual gerente do CAPS Esperanca, para o programa de radio “em pauta a salde mental”
do Ponto de Cultura Maluco Beleza (ver: www.radiomalucobeleza.org.br).

8 Um exemplo da produgéo de vinculos e da produgéo de relagdes familiares no Servigo Residencial Terapéutico, ver Sartori (2011b).

9 O neuroléptico é um tipo de medicamento indicado para o tratamento dos sintomas da psicose. http://www.psicosite.com.br/far/anp/
haldol.htm.

10 Os efeitos colaterais observados costumam ser: salivacao excessiva, tremores, pele oleosa, discinesia. Também podem ocorrer efeitos
sobre o sistema motor, como: rigidez muscular, inquietacao, dificuldade de ficar parado, vontade de andar e mexer com as pernas,
mesmo estando parado.

11 Adiscinesia tardia (DT) & um efeito extrapiramidal causado por neurolépticos, caracterizada por movimentos involuntarios, anormais e
repetitivos localizados principalmente na regido orofacial, tronco, extremidades inferiores e superiores. A DT acomete ao menos 20%
dos individuos, com taxas de incidéncia para novos casos de aproximadamente 3 a 5% ao ano. Essa incidéncia ocorre de maneira
cumulativa e chega a 30% entre os idosos expostos ao uso crénico de neurolépticos (Soares 1998).

12 Processo de Ressocializagéo foi caracterizado pela pratica da desinstitucionalizacao dos pacientes que residiam nos hospitais psiquitricos.

13 Os dados epidemioldgicos disponibilizados pelo Datasus revelam que no periodo entre 1995 e 2005 ocorreu um aumento de 15% na
distribuigdo de psicotrépicos e um aumento significativo dos servigos comunitarios. Em uma década, diminuiram em 26,7% os gastos
destinados a satde mental. Aumentaram os servigcos comunitarios e reduziram 41% do nimero de leitos em hospitais psiquiétricos.
Em 1995, as internagdes psiquiatricas representavam 95,5% dos gastos, enquanto em 2005 esse niumero representava 49% (Andreoli
etal. 2007).

14 Os receptores seriam células que compdem o cortex cerebral, sendo este, por sua vez, responsével pela representagdo, pelo
entendimento e pela razao.
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O Manejo da Cidadania e a Democracia do Cuidado

RESUMO

Neste artigo procuro expor o modo de funcionamento de uma nova tecnologia de cuidado colocada em pratica
pelos profissionais do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) Esperanca, na regido leste de Campinas - SP. Para
isso, apresento as reflexdes dos profissionais acerca de suas préaticas e descrevo as relacdes democréticas que
orientam a atuacéo do profissional na invengéo de cuidados, que nao se resumem as intervencdes médicas. Além
disso, analiso como se configura a dindmica de funcionamento das préaticas democraticas e o modo de organizagao
do cuidado operacionalizado pela pratica da escuta terapéutica e pelo uso da medicacéo. Por fim, descrevo como
os profissionais conceitualizam suas experiéncias ao explicar a participacdo dos usuarios como parceiros na
elaboracao dos seus projetos terapéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: préticas de cuidado; relagoes de poder; politica; CAPS; Campinas.

Citizenship Management and the care democracy

ABSTRACT

This article shows a new technology of care functions and how it is practiced by professionals of the Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) Esperanca, in the east region of the city of Campinas, in the state of Sdo Paulo. Analyses
made by professionals about their practices and democratic relations that guide the actions of these professionals
in inventing care practices, that are not only medical interventions, are described. | also analyze the dynamic of
functioning of the democratic practices and the way of organization of care operated by the therapeutic listening
practice and by the use of meditation. At last, | describe how professionals conceptualize their experiences as they
explain the participation of users as partners in the elaboration of their therapeutic projects.

KEYWORDS: care practices; power relations; politics; CAPS; Campinas.
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