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Resumo: O presente ensaio tem por objetivo refletir sobre os termos Atencdo Psicossocial e
Atencdo Bésica como proposicGes que se apresentam como uma mudanca de paradigma,
articulando com o conceito de territdério que surge aqui como elemento comum aos dois
campos, especialmente no que concerne a producdo de cuidado que nele se faz e em rede.
Esta perspectiva implica em um olhar para a diversidade social e cultural dos diferentes locais
como um aspecto essencial para articular as acdes de saude e de satide mental, no espago onde
a vida acontece como ela é, em sua plenitude. Implica, também, no caso da Atencao
Psicossocial, em superar ldgicas de exclusdo e aniquilamento das diferencas que incidem
sobre os nomeados “loucos”, e também, sobre todos que explicitam modos diversos de existir.
Palavras-chave: Atencdo Psicossocial; Atencdo Baésica; Territorio: Reforma Psiquiatrica;

Reforma Sanitaria.

Abstract: This paper aims to reflect on Psychosocial Care and Primary Care as propositions
that offer themselves as a paradigm shift, articulating together with the concept of territory
emerging as a common element to both fields, especially in terms of the production of care
within it and in networks. This perspective requires an outlook on social and cultural diversity
of the different regions, in the space where life happens in all its plenitude, as an essential
point in the discussions on delivery of health and mental health care. In the case of
Psychosocial Care, this also involves overcoming the rationale of exclusion and the erasure of
difference which befalls the so-called “mad” and of all who express different ways of
existing.
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Resumen: EIl presente ensayo tiene por objetivo reflexionar sobre los términos Atencidn
Psicosocial y Atencion Basica como proposiciones que se presentan como un cambio de
paradigma, articulando con el concepto de territorio que surge aqui como elemento comun a
los dos campos, especialmente en lo que concierne a la produccion de cuidado que en él se
hace y en red. Esta perspectiva implica una mirada a la diversidad social y cultural de los
diferentes lugares como un aspecto esencial para articular las acciones de salud y de salud
mental, en el espacio donde la vida sucede como ella es, en su plenitud. En el caso de la
Atencién Psicosocial, implica en superar logicas de exclusion y aniquilamiento de las
diferencias que inciden sobre los nombrados "locos”, y también, sobre todos los que
explicitan modos diversos de existir.

Palabras clave: Atencion Psicosocial; Atencion Basica; Territorio: Reforma Psiquiatrica;

Reforma Sanitaria.

Introducéo

Atencdo  psicossocial, atencao
basica e territorio sdo termos que se
articulam e expressam fazeres e saberes
presentes na Politica Pdblica de Salde.
Trata-se aqui da construcdo de uma rede
diferenciada e complexa de servicos, uma
aposta em préticas de cuidado que buscam
um deslocamento da atencéo a doenca e a
doenca mental para a producéo da salde e
da defesa da vida (Campos, 1991). Embora
partam de distintos marcos tedricos, esses
termos sdo utilizados por diferentes autores
na perspectiva de construir outros sentidos
e significados de saude e de saude mental.
Os autores do presente artigo tém
desenvolvido pesquisas e producles

académicas que se debrugam sobre esses
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termos e, com o apoio de outros
pensadores, nesse breve ensaio tem por
objetivo apresentar alguns dos sentidos
presentes a0 se enunciar esses termos e
contribuir para a reflexdo sobre os
elementos que compde as praticas dos
servicos de saude, aproximando-as da
complexidade da vida.

Atencado Psicossocial: Objeto Complexo,

Olhar Interdisciplinar

A Atengdo Psicossocial como
proposta paradigmatica do processo da
Reforma Psiquiatrica, aponta para uma
importante ruptura com o modo de olhar e
compreender a experiéncia humana que
podemos genericamente nomear de loucura

ou de sofrimento psiquico. Trata-se de uma
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ruptura em relacdo a racionalidade
psiquiatrica, que reduz o funcionamento
psiquico exclusivamente a processos
totalmente

cerebrais e, portanto,

explicaveis em uma linguagem
neurobioquimica e 0s seus desvios
nomeados como transtorno mental. Busca-
se, ao contrério, olhar para o sofrimento
humano em articulacdo com o plano da
vida. Muda-se 0 objeto que deixa de ser a
doenca e passa a ser a complexidade da
vida. Parafraseando o titulo da série de
crénicas Nelson Rodrigues, considerar a
“vida como ela ¢”.

Vida em suas infinitas
manifestagcdes: dor, sofrimento, medo,
desamparo, desigualdades, iniquidades,
nascimento, morte. Tal objeto impde uma
humildade epistémica a quem deseja fazer
dele um percurso de trabalho e pesquisa,
pois ndo ha disciplina ou campo de saber
que isoladamente seja suficiente e
necessario  para  contemplar  essa
complexidade. O objeto exige um
tratamento teérico e metodoldgico s6
alcancdvel em uma perspectiva que
prioriza um profundo e intenso dialogo
entre as diferentes e diversas disciplinas e
conhecimentos que nos falam do humano,
possibilitando a criagdo de outros modos
de olhar, de escutar, de cuidar. Dialogo
que produz um borramento entre os limites

e fronteiras, constituindo possibilidades
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diversas para pensar e fazer. Esta
perspectiva Passos e Barros (2000)
nomeiam como transdisciplinaridade que:
“subverte o eixo de sustentacdo dos
campos epistemoldgicos, gracas ao efeito
de desestabilizacdo tanto da dicotomia
sujeito/objeto quanto da unidade das
disciplinas e dos especialismos” (Passos &
Barros, 2000, p.76).

As  palavras  desestabilizacdo,
incerteza, desafios, riscos, curiosidade
estdio presentes ao se falar em
complexidade. A Atencao Psicossocial é
um ensaio que encarna diferentes planos:
préticas diversas construidas em dialogo
entre distintos nucleos de saberes,
ferramentas tedrico-conceituais a partir da
desconstrucdo e desnaturalizacdo dos
fundamentos do modo hegemdnico
médico, formulacdo de politica, apostas em
modos diversos de fazer andar a vida.

Para Rotelli, Leonardis e Mauri
(2001), se o objeto ndo é mais simples (a
doenca), a tarefa € criar, inventar
instituicOes. Vale destacar aqui que se
utiliza nesse trecho a palavra instituicdo,
tal como utilizada pelos autores citados,
pois, na perspectiva da  Analise
Institucional, seria mais adequado utilizar
redes, servigos ou préaticas de cuidado. As
instituicbes que, segundo o0s autores, se
inventam e se renovam a cada novo

encontro com 0S$ usuarios, pois cada
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historia singular nos apresenta a
complexidade da vida. O cuidado deixa de
ser 0 do isolamento terapéutico ou do
tratamento moral pinelianos para tornar-se
criacdo de possibilidades, producdo de
sociabilidades e subjetividades. O sujeito
da experiéncia da loucura, antes excluido
do mundo da cidadania, antes incapaz de
obra ou de voz, torna-se sujeito, e nao
objeto de saber.

Para Basaglia (2005), a psiquiatria
classica retirou o doente de seu contexto
social, restringiu sua existéncia aos
diagnosticos naturalizados e abstratos. No
fim das contas, colocou o sujeito entre
parénteses, para ocupar-se da doenca como
fendmeno da natureza. Com esta inversdo,
este autor propde uma importante
demarcacdo epistemoldgica que diz
respeito ao saber psiquiatrico que se
construiu em torno das defini¢des abstratas
de doenca que reduzem o sujeito a uma
colecdo de sintomas e sinais, a uma espécie
catalogavel e categorizavel e que tem
consequéncias éticas e politicas.

A Atencdo Psicossocial compartilha
da proposta do autor de que é preciso uma
inversdo, na qual se coloca a doenca entre
parénteses, para entrar em contato com a
existéncia-sofrimento do sujeito. Nesse
movimento, colocar entre parénteses a
doenca suple desnaturalizar o0s pre-

conceitos, 0s pré-juizos, as verdades
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estabelecidas da vida cotidiana, construidas
a partir da percepcdo de que a realidade é
anterior e independente da consciéncia. No

entanto, é importante enfatizar:

O colocar entre parénteses a doenca mental
ndo significa a sua negacédo, no sentido de
negacdo de que exista algo que produza
dor, sofrimento, mal-estar, mas a recusa a
aceitacdo da completa capacidade do saber
psiquiatrico em explicar e compreender o
fendmeno loucura/sofrimento  psiquico,
assim reduzido ao conceito de doenca.
(Amarante, 2004, p. 65)

Como consequéncia, Amarante, em
outro texto, destaca uma caracteristica
marcante e cotidiana do processo da
brasileira, a

Reforma  Psiquiatrica

possibilidade de:

[...] construir e inventar novas perspectivas
de vida e subjetividade para aqueles
mesmos sujeitos, e ndo apenas ‘evolugdes’
e ‘progndsticos’ da doenga mental [...] A
complexidade, enfim, reporta ao problema
ético das relagdes entre os homens e para
com a natureza, porque coloca o problema
do pensar e agir em termos de relacBes e
ndo de objetos. (Amarante, 1996, p. 33)

Tratam-se de fazeres e saberes
artesanais, cotidianos, tecidos com
multiplos fios de diferentes e diversas
disciplinas e de experiéncias concretas que

nos falam do sofrimento, da dor, do corpo,
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da angustia de viver, das dificuldades,
impasses e alegrias da vida, atravessada
por mdltiplos planos: do capitalismo
globalizado; das iniquidades e
desigualdades sociais; do exterminio nas
periferias de jovens pobres e negros; do
género e das sexualidades; dos modos de
trabalhar e andar pela cidade; da comida e
de sua falta; do futebol e da cerveja; da
novela da Globo; do politico conservador e
sua baba fascista que escorre no canto da
boca; dos rolés nas quebradas; da azaragéo
no shopping; da aula tediosa na escola feita
de lata; da pichacéo e do grafite; das contas
que vencem no final do més; do salario que
termina no comec¢o do més; do pai, da mae,
do filho, do vo e da vd; dos vizinhos; dos
amigos; da solidao.
Singularidades  habitadas  por
multiddes que se
constituem/constroem/tecem em/nas
relacBes, nos encontros. Adaptando-se,
reinventando-se. Cuidando de habitar o
mundo e dar conta da complexidade da
vida. S6 podemos pensar em estratégias de
cuidado que se fazem nos encontros nesta
diversidade e multiplicidade. Ndo ha como
pensar a construcdo do cuidado em saude
mental, sem pensar no tempo e no lugar em
que este cuidado se constitui, tecido como
estratéegia em rede. Ou seja, 0 cuidado se

faz em rede e em um lugar.
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Podemos entrever na discussao
acima descrita, elementos que estdo
presentes quando debatemos as questdes
pertinentes a proposta de mudanga do
modelo assistencial que se expressa
fundamentalmente na VIII Conferéncia
Nacional de 1986, na qual o conceito de
salde passou a ser entendido ndo como
auséncia de doenca, mas como resultado
das condicbes sociais e de vida, tendo
ainda o tema do direito a salde e de acesso
aos servicos de salde, reconhecidos como
direitos de cidadania. Com a consagracao
do Sistema Unico de Saude (SUS), na
constituicdo de 1988, seus principios
passaram a ser um eixo de orientagdo para
as praticas assistenciais, contemplando o
acesso  universal e igualitario, a
regionalizacdo, a hierarquizagdo e a
descentralizacdo dos servicos de saude, o
atendimento na perspectiva da
integralidade e a participacdo popular.
Gostariamos de destacar aqui exatamente
que ha uma critica ao modelo biomédico,
entre outros aspectos, por sua centralidade
na doenca e nas atividades curativas, em
detrimento das acbGes de promocdo e
prevencdo. Exatamente essas agBes que
passaram, especialmente com a Politica da
Atencdo Baésica a serem objeto de uma
maior atencdo da politica pablica de saude.

Neste sentido a estratégia de saude

da familia tornou-se um elemento essencial
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para a implementacdo dessa mudanca do
modelo. Da composicdo da equipe,
destacamos a presenca e a importante
participagdo dos agentes comunitérios de
salde, que sdo os responsaveis em fazer
uma ponte entre o cotidiano de cada casa,
de um determinado lugar, e a equipe de
salde da familia. S&o esses profissionais
que por serem também moradores dos
territorios (a0 menos em tese), Ssabem
identificar as  necessidades daquela
populacdo especifica, de cada quarteirdo,
de cada casa. Dos diferentes planos que
sinalizamos acima, sdo esses profissionais
que tém a potencialidade de colocar no
cenario dos servicos de salde a vida como
ela é, em sua dimenséo tragica e complexa.

Importante destacar e ressaltar que
ha uma poténcia, mas que temos 0s
conflitos e as contradicbes da formacao
dos trabalhadores, ainda norteadas pelo
modelo biomédico, além de uma relagéo de
forcas micropoliticas que se interessam
apenas em manter as iniquidades e
desigualdades. E no plano do cotidiano que
as apostas nos processos de mudanca
encontram seus desafios a serem
enfrentados: na rotina de trabalho na
unidade de saude que impde um ritmo que
ndo permite espagcos na agenda para
reunides; nas reunides que sdo tomadas por
pautas burocraticas e a reflexdo sobre o

cuidado ndo aparece como prioritaria; nas
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pressdes que em certos municipios 0s
trabalhadores sofrem da gestdo e que
transformam o cuidado em moeda de
favores.

Na vida como ela é dos servicos da
salde e da saude mental, o desejo de
mudar o processo de trabalho, de criar
grupalidades ou coletivos, de rever e
repensar 0s conceitos e fundamentos que
sustentam as ofertas de producédo de saude,
de propor redes e parcerias, sustenta-se
como uma esperanca equilibrista na
implicacdo de diferentes atores sociais que
fazem de seu cotidiano um constante e
adicional esfor¢co de enfrentar ou desviar-
se dessas armadilhas que trazem sempre de
volta modos prescritivos e alienantes de
produzir cuidado.

Antes de prosseguirmos, vale
apresentar algumas reflexdes sobre a
intima relacdo entre loucura, doenca
mental, o viver urbano e suas interfaces

com a atencdo bésica.

Loucura e o Viver Urbano

A relacdo da psiquiatria/satde
mental com o espaco urbano, sempre foi
intima e proxima e cumpre determinadas
fungdes. Para Foucault (1979) € o mais
bem acabado exemplo do dispositivo da
sociedade disciplinar que investe na

normalizacdo dos corpos e para Deleuze
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(1992) da sociedade de controle. Para
Machado, Loureiro, Luz e Muricy (1978) e
Cunha (1986) o movimento de criacdo do
hospicio  participa do  projeto  de
organizacdo do espaco urbano, da
manutencdo da ordem social e da
construcdo da sociedade brasileira do
século XIX e do inicio do século XX.
Cumpre, também, uma funcdo de
orientador das condutas e comportamentos
morais socialmente adequados (Costa,
1981). Assim, a psiquiatria participa como
poderoso dispositivo de articulacdo de
praticas disciplinares, que investem na
normalizacdo dos corpos e de préticas de
controle que se capilarizam nos territorios
dos espacos urbanos. Producédo de corpos e
modos de vida: do corpo décil ao corpo
atil, camplice, aparentemente participativo,
ajustado, consumidor.

Ja Milton Santos (2002) nos fala de
um territorio relacional, que se constroi e
transforma entre 0s cenarios naturais e a
historia social que os homens inscrevem e
produzem: memoria dos acontecimentos
inscrita nas paisagens, nos modos de viver,
nas manifestacdbes que modulam as
percepcOes e a compreensdo sobre o lugar;
relagbes que surgem dos modos de
apropriacéo e de alienagdo deste espaco e
os valores sociais, econémicos politicos e
culturais ali produzidos; modos multiplos,

contiguos, contraditorios de construcdo do
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espaco, de producdo de sentidos ao lugar

que se habita.

[...] o territério ndo é um dado neutro nem
um ator passivo. Produz-se uma verdadeira
esquizofrenia, ja que os lugares escolhidos
acolhem e beneficiam os vetores da
racionalidade dominante mas também
permitem a emergéncia de outras formas
de vida. Essa esquizofrenia do territorio e
do lugar tem um papel ativo na formacéo
da consciéncia. O espaco geogréfico nao
apenas revela o transcurso da historia
como indica a seus atores 0 modo de nela
intervir de maneira consciente. (Santos,
2002, p. 80)

Os espagos urbanos também sao
marcados por uma divisdo, setorizacdo e
hierarquizacdo que estabelece fronteiras
invisiveis, delimitando quem pode ou néo
circular. Um exemplo disto é o que tem
sido nomeado como gentrificagéo,

processo resultante da  chamada

revitalizacdo  ou  reurbanizacdo  de
determinados espagos urbanos degradados.
Tais alteracbes do espaco valorizam a
regido e expulsam a populacdo de baixa
renda local para outras areas, geralmente
mais distantes. Para Gaffney (2013), as
gentrificacOes estabelecem padrdes
socioespaciais que podem ser entendidos
como uma caracteristica do
neocolonialismo: adequacdo espacial para
estimular fluxos globais do capital, ou seja,

uma “limpeza” do espaco urbano para uma
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recolocacdo no mercado. A consequéncia é
a homogeneizacdo de paisagens ao redor
do mundo, de modo a reproduzir um
processo de familiaridades psicoespaciais.
Assim, as Docas de Edimburgo, de Dublin,
e de Puerto Madero, em Buenos Aires,
parecem com a paisagem da orla
residencial de Barcelona.

O termo gentrificacdo, tem sido
utilizado por muitos autores e, para o
presente texto, nos referenciamos, além do
texto de Gaffney citado, no artigo de
Bataller (2012) no qual a autora discute
conceitualmente 0 termo, seus
significados, quais processos s&o assim
conceituados e suas diferentes abordagens
e perspectivas teoricas.

Os modos de ocupar a cidade, 0s
modos de habitar, tém efeitos na producgéo
das subjetividades. Félix Guattari (1992),
analisa a sociedade contemporanea, como
0 mundo da  técnica e da
desterritorializagdo com a consequente
producdo de uma homogénese capitalistica
gue impde uma equivaléncia generalizada
dos valores e uma padronizacdo dos
comportamentos. Como exemplo dessa
padronizacdo, podemos citar Rolnik (1997)
que nos fala de “identidades prét-a-porter”
referindo-se a oferta para consumo, tal
como uma droga, de figuras que
chamariamos hoje de “celebridades” que

ndo sofrem, vivem felizes sempre e sdo
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imunes as forcas do tempo. Mas, quando
estas sdo consumidas como préteses de
identidade, seu efeito dura pouco, pois 0s
individuos-clones que entdo se produzem,
com seus falsos-self estereotipados, sao
vulneraveis a qualquer ventania de forcas
um pouco mais intensa. Os viciados nesta
droga vivem dispostos a mitificar e
consumir toda imagem que se apresente de
uma forma minimamente sedutora, na
esperanga de assegurar seu reconhecimento
em alguma 6rbita do mercado.

Assim, podemos pensar que O
territorio €& espaco de inscricdo da
racionalidade dominante, exercicio do
controle e da captura, operando na
producdo de homogeneizacao da vida e de
subjetividades. Deslocar o eixo do cuidado
do hospital aos servicos territoriais ndo é
garantia que se estar4d rompendo com as
formas de poder que se exercem sobre a
vida, pois isso pode significar apenas
passar de uma pratica disciplinar para uma
pratica de controle. Deleuze (1992)
chamou a atencdo para esse risco ao
afirmar que, se a crise do hospital, os
hospitais-dia e 0s servigos comunitarios
marcaram inicialmente novas liberdades,
eles também passaram a integrar
mecanismos de controle que rivalizam com
as mais duras formas de confinamento. Ao
pensarmos nos desafios cotidianos que se

colocam nos servigos territoriais da
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Atencdo Psicossocial, essa reflexdo é mais
do que pertinente.

O poder que incide sobre a vida e
se atualiza em praticas médicas e de salde
tende a passar cada vez menos pelo
manicomio (Martins, 2009). A Atencdo
Psicossocial com seus servicos, constroi-se
em um campo de tensdo que atravessa a
vida no contemporaneo, na qual préaticas de
resisténcia - que afirmam a poténcia da
vida de reinventar-se permanentemente -
estdo em embate com linhas que tendem
para a vigilancia e o controle. Pois, se 0
territorio é o lugar por exceléncia do
controle também é o lugar possivel de
emergéncia de formas e processos de
resisténcia, engendrando novas
territorialidades (Deleuze, 1992).

Assim, trata-se aqui de pensar a
relacdo entre producdo de cuidado e
territorio como construcdo de acbes e
percursos nesse espago que compdem as
vidas cotidianas das pessoas, espaco
relacional no qual a vida pulsa. Isto sem
esquecer o territorio como espago no qual
se produzem modos de ser, de se
relacionar, de amar, de consumir, alguns
engajados na grande maquina capitalista,
outros que resistem a sua captura. Nao se
trata apenas de pensar os deslocamentos no
espaco fisico, mas de problematizar o olhar

sobre o territorio, para pensar quais 0S
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modos de vida que estdo sendo produzidos
e que cuidado é possivel ai realizar.

Trata-se de apostar no que Deleuze
e Guattari (1997) nos provocam com a
nocdo de heterogénese. E por meio dela
que se produz algo novo e inusitado.
Podemos pensa-la como busca permanente
no ambito da vida cotidiana, de
subjetivacdo pelo cultivo do dissenso,
processo continuo de producdo singular da
existéncia. Heterogénese diz respeito a
producdo de diferenca, daquilo que escapa
da homogeneidade e do ja instituido.
Recomposicdo de territdrios existenciais,
que se segue ao desfazimento de outros.
Reconstituir uma relagdo particular com o
cosmos e com a vida, na composi¢do de
uma singularidade individual e coletiva.

Na perspectiva da  Atengéo
Psicossocial, trata-se, entéo, de
acompanhar, cuidar e investir em
movimentos de resisténcia, de producdo
singular da existéncia para que estes
possam operar a criagdo de uma nova terra
na qual seja possivel tracar linhas de vida.
E preciso sustentar a construgio de
territorios  existenciais, mesmo  que
efémeros e ndmades, que possam se abrir,
estabelecendo relagdes com outras vidas e
com outros mundos. Trata-se de olhar e
ouvir a vida que pulsa neste lugar naquilo

que ela repete, naquilo que ela difere.
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Pensar o territorio como espaco,
como processo, como relagdo e como
composigdo rompe com a nogdo de
esquadrinhamento da sociedade,
delimitando areas de abrangéncia,
considerando apenas o frio mapa de uma
cidade. Trata-se aqui de construir/inventar
um espacgo possivel de subjetivacdo. Para
cada proposta das praticas da Atencao
Psicossocial haverd um territorio com sua
singularidade e uma multiddo de territorios
existenciais.

Aqui também podemos avancar e
pensar em termos semelhantes para o
contexto da Atencdo Baésica. Trata-se do
mesmo territério, dos mesmos lugares, dos

MesSMOoS Processos.

No Brasil, a Atencdo Bésica ¢€
desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo
no local mais proximo da vida das pessoas.
Ela deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo com toda a Rede de
Atencdo a Salde. (Brasil, 2012, p. 09)

Considerar como territorio apenas o
frio esquadrinhamento das areas de
adstricdo das equipes das ESF nao é
suficiente para contemplar a multiplicidade
dos fluxos da vida das pessoas que habitam
os lugares. Moram aqui, trabalham acol3,
transitam por varios espacos urbanos. Para

a Politica Nacional de Atencdo Bésica, é
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fundamental que a Rede de Atencdo a
Salde oriente seu o trabalho pelos
principios da universalidade e da
acessibilidade; atenta aos vinculos e a
continuidade do cuidado sustentando a
integralidade da atencdo e da
responsabilizacdo; com equidade e
participacdo social. A questdo que se
apresenta no cotidiano dos servicos de
satde é como efetivar essa tarefa
complexa. Isso exige considerar 0sS
determinantes econdmicos e  sociais
presentes nos territorios e que revelam as
imensas iniquidades e desigualdades que
subjazem ao nosso viver urbano. Desafio
que se coloca de produzir salde nas
distantes periferias, nas comunidades com
suas casas que se equilibram nos morros,
nas estreitas vielas com esgoto que escorre
pelo chéo, nas tensdes dos tiroteios gerados
pela violéncia sem e com fardamento, nos
corpos assassinados largados nas ruas, no
denso ar com cheiro de 6leo diesel.

Na perspectiva que Atengéo
Psicossocial e Atencéo Basica
compartilham, ndo basta aqui olhar para
um corpo que adoece e buscar em suas
entranhas as causas da entidade morbida
que dele se apoderou. Este corpo esta
atravessado  por  multiplos  planos
(historicos, sociais, econémicos) e pelas
multiplas  histérias que compde a

singularidade de cada situacéo.
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Em certo sentido, o que se modula
no territorio pode ter efeitos de producéo
de subjetividades heterdbnomas, ajustadas,
adaptadas, mas, também, podem ter efeitos
de producéo de resisténcias. Nas quebradas
das vilas, das comunidades dos morros e
das periferias, modos de
desterritorializacdo e reterritorializagdo se
fazem presentes em manifestacbes e
expressdes culturais que expressam a vida
cotidiana em letras, musicas e dangas; na
construcdo de lacos de solidariedade que
teimam em sobreviver mesmo em
ambientes tensos e violentos. Produzir
salde é, em certo sentido, sustentar a
construgdo ou talvez a invengdo de
territérios existenciais, que se conectem e
se articulem para se abrir a esses outros
modos de fazer andar a vida. Merhy (2002)
nos lembra que o ato de produzir salde é
sempre um trabalho vivo em ato, processo
de producdo que opera com altos graus de
incerteza e que é marcado pela acdo
territorial dos atores em cena, no ato
intercessor do agir em saude. Produzir
salde é producdo de modos de fazer andar
a vida (Canguilhem, 1966/2009).

Légica Manicomial
Apresentamos a seguir algumas
reflexdes sobre um termo muito utilizado

pelos trabalhadores e usuarios da Reforma
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Psiquiatrica brasileira, para definir certo
modo de operar que mantem e sustenta a
necessidade dos manicOmios em nossa
sociedade: a logica manicomial. Trata-se
aqui de uma das inimeras armadilhas que
se apresentam no cotidiano dos servicos da
Atencdo Psicossocial e que, de uma outra
maneira, também estd presente nos
servicos da Atencdo Basica.

Ousamos arriscar uma defini¢do
para pensar que a “léogica manicomial”
caracteriza-se por um modo de exercicio
do biopoder que institui saberes e fazeres
produzindo uma interdicdo dos espacos
urbanos e a determinacdo de lugares e
modos de se relacionar com certos grupos
marcados pela exclusdo e, em muitos
casos, pelo confinamento. N&o apenas
como um poder que exclui e reprime,
antes, um poder que produz normatizacoes,
controle,  assujeitamento,  vigilancia.
Concretiza-se no policiamento da cidade e
no controle dos individuos pela analise
pormenorizada do territério e de seus
elementos e pelo exercicio de um poder
continuo.

Falamos aqui especificamente de
um poder que incide sobre todos aqueles
gue evidenciam ou expressam um modo
diverso de viver ou de levar a vida que néo
aquele pautado pelas normas da “boa
conduta”. Portanto, ndo apenas os loucos,

mas também homossexuais, transexuais,
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mendigos, dependentes quimicos que
habitam as ruas e muitos outros
personagens que a cada local, cada
territério, sdo os “alvos” desta “logica
manicomial” que vigia, controla e age
sobre todos e, especialmente ou mais
enfaticamente, sobre  aqueles que
transgridem, transbordam os contornos da
boa conduta.

Poder que se capilariza e captura a
todos. Por exemplo, quando movimentos
de moradores solicitam a intervengdo nos
urbanos

espacos ocupados  pelos

“craqueiros”  exigindo a  internacdo
compulsoria. Ou quando casais
homoafetivos sdo atacados e agredidos nas
ruas por caminharem de maos dadas. Ou
sdo criticados pelos meios de comunicacao
por manifestarem publicamente o seu afeto
e sua escolha. Ou quando ha uma comocao
nacional exigindo mudancas na
constituicdo para reduzir a maioridade
penal.

Especificamente nos espagos e
servicos da salde mental, este poder se
evidencia quando profissionais  néo
conseguem operar um cuidado efetivo,
especialmente nas crises, e ttm como unica
solugéo a intervengdo medicamentosa e a
internacdo. Ou, mais sutilmente ainda,
quando as intervencdes dos profissionais
sdo pautadas por julgamentos morais que

prescrevem aos usuarios modos de corretos
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de se comportar ou de agir frente as
contingéncias que a vida apresenta.

Cabe aqui ressaltar que o uso
extensivo e indiscriminado dos
medicamentos psicotropicos € prética
naturalizada nos servigcos de salde e, em
especial, na Atencdo Basica. Como
afirmamos  anteriormente, h&d uma
producdo  de  subjetividade  neste
contemporaneo que € intolerante as
demandas e aos impasses da vida. A busca
por um ideal inalcancavel de felicidade
plena e constante impde-se a todos. O que
ndo se enquadra ou escapa sob a forma de
angustia ou tristeza ndo sdo0 mais
sentimentos em relagdo as vicissitudes ou
aos impasses  subjetivos:  tornam-se
diagnosticos psiquiatricos. Assim, temos
uma “epidemia” de depressivos, ansiosos,
hiperativos.

Como afirmamos, a logica
manicomial ndo estd apenas na exclusao,
mas antes, na producdo de subjetividades
capturadas e ansiosas pelo consumo de
diferentes mercadorias: objetos e modos de
ser. Neste sentido, a producdo de saude na
Atencdo Psicossocial e na Atengdo Bésica
podem cair facilmente nas armadilhas
desse modo hegemonico que se apresenta
cotidianamente nos servi¢os nos pedidos
dos usuarios pelo diagndstico médico de
seu sofrer e pela medicagdo que

“rapidamente” eliminard a dor. Ou pelo
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pedido de conselhos, de receitas do bem-
viver, do bem-cuidar dos filhos, do bem-
amar. Receitas, modelos, padrdes de uma
suposta normalidade que ndo consegue
disfarcar o mal-estar de viver a vida
(Birman, 2001).

Armadilha presente quando, por
exemplo, reduzimos toda esta poténcia a
um servico, ao CAPS. Isolado e
desconectado de seu territdrio, ha o risco
do retorno a reproducdo da hierarquizacao
de préticas e saberes. O saber médico
preponderando sobre outros que cumprem
apenas um papel secundéario. Esta divisao
produz uma compartimentalizacdo de
atividades e tarefas com pouca ou
nenhuma relacdo entre si. Um exemplo
desta divisdo pode ser dado pela situacdo
em que a consulta do psiquiatra é tomada
como a atividade prioritaria e essencial,
iSso gera uma agenda repleta, atendimentos
de curtissima duracdo e com grandes
intervalos de tempo entre uma consulta e
outra, visando uma alta produtividade,
medida pelo nimero de consultas; depois
hd a consulta do psicélogo, geralmente
individual com longa lista de espera,
repetindo 0 modelo da pratica liberal tipica
de parte do trabalho desse profissional;
depois 0s grupos de orientacdo
coordenados pela enfermeira ou pela
assistente social, sempre pedagogicos e

geralmente & margem das demandas
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subjetivas especificas daqueles individuos.
Os encaminhamentos de um profissional
para outro se efetivam com o
preenchimento de uma guia entregue na
recepcdo, que agenda as consultas. Os
diversos profissionais que trabalham em
um mesmo lugar se rednem (com
dificuldade), uma vez por més, e discutem
questdes administrativas. Nos  cinco
minutos finais, um ou outro caso mais
grave merecerd a atengdo da pequena parte
da equipe que ficou até o final da reunido.

A lbgica presente nesse modo de
producdo submete o0s sujeitos do
sofrimento e os proprios trabalhadores a
um lugar de sujeicdo, de producdo e
reproducdo de subjetividades engquadradas,
conformadas e bem-comportadas.
Producdo de afetos tristes. Rendncia a
potencialidade criativa, ao desejo, a
autonomia. Ndo hd CAPS aqui, apenas
mais uma instituicdo de Saude Mental, na
qual ha a persisténcia micropolitica da
I6gica paradigmatica hegemonica.

A producédo de salde ndo se reduz,
se limita ou se esgota na sua implantacdo
como um servico. E um trabalho que se faz
e refaz como efeito de um coletivo.
Atencéo Psicossocial e, em certa medida a
Atencdo  Baésica, sdo  estratégias,
artimanhas, tramadas nas bordas e desvios,
urdidas na tessitura de uma rede de

servicos, de agdes de cuidado, de pessoas,
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provocando encontros, acontecimentos e
apostando na salde como producdo da

vida.

Légica do Territorio: Permanéncia e

Transformacao

Operar pela ldgica do territorio
implica em pensar o territorio como
cenario de encontros, como lugar e tempo
dos processos de subjetivacdo e de
autonomizacdo. Como l6cus da producédo
de aclGes e provocacBes dos atos de
cuidado articulados em rede. Trata-se de
um grande esforgo para construir uma
outra logica que se contraponha a uma
racionalidade hegeménica e a ldgica do
capitalismo globalizado. Isso implica em
enfrentar desafios de multiplas e distintas
ordens.

Como produzir transformacgdes nas
relacGes em territorios e locais nos quais a
vida acontece cada vez mais regida a partir
de interesses econdmicos que determinam
0S USOs e, portanto, os modos de se habitar
ou ndo habitar a cidade? Como enfrentar a
maquina de produzir subjetividades tristes,
solitarias e, pensando nos nossos dias
atuais, fascistas e eliminadoras da
diferenca, encontrando possibilidades de
modos de viver e conviver no urbano com

solidariedade e cooperagdo (experiéncias
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de arte, de producdo cooperada, de
resisténcias)?

E de outra parte, como produzir
uma outra légica que ndo pasteurize e
homogeneize aquilo que é do plano do
diverso, do diferente, domesticando-o e
retirando a potencialidade de disrupcdo, de
producdo de heterogénese. A exposicao de
movimentos sociais identitarios como
temas na imprensa e nos meios de
comunicagdo (como por exemplo em
novelas) podem produzir um efeito
adverso: diferencas toleradas, absorvidas,
adaptadas, transmutadas em objetos de
consumo, em “identidades pret-a-porter”
(Rolnik, 1997).

E preciso estar atento aos infinitos
planos e riscos que se corre ao apostar nas
forcas que emergem nos territorios, nos
lugares. Construir um l6cus no qual a
experiéncia radical diferenca possa emergir
e habitar em toda a sua plenitude
provocativa, produzindo estranhamentos
com a nossa racionalidade “careta” implica
em nos reinventarmos na relacdo com 0s
lugares que habitamos. Repetindo, implica
em ver e ouvir a vida que pulsa em cada
territorio.

Assim, o conceito de territorio é um
objeto complexo que deve ser abordado
também na perspectiva de se libertar o
conhecimento  local, advindo  das

necessidades locais, das realidades locais.
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Para Boaventura de Souza Santos, o
conhecimento € local, pois deve se

constituir ao redor de temas que:

[...] em um dado momento sdo adotados
por grupos sociais concretos como projetos
de vida locais, sejam eles reconstituir a
histéria de um lugar, manter um espaco
verde, construir um computador adequado
as necessidades locais, fazer baixar a taxa
de mortalidade infantil, inventar um novo
instrumento musical, erradicar uma doenca
[...] (Santos, 1987, p. 47-48).

Atuar segundo a logica do
territério, como preconizam as portarias da
Atencdo Psicossocial e da Atencdo Basica
é penséd-lo como campo de interacdes e
relaces, reproducdo  dos  modos
hegeménicos e pasteurizados de viver e,
também, lugar de resisténcias, apostas
naquilo que difere. Uma potente rede de
salde no territério pode propiciar a
producdo de outros modos de fazer andar a
vida, aumentar a contratualidade social e o
coeficiente de autonomia, bem como
possibilitar o reposicionamento subjetivo,
diante de si e do mundo.

Podemos pensar aqui, como
Venturini (2003), que se trata de um
processo de emancipacgéo, entendido como
a capacidade de libertar-se de uma
alienacdo, historicamente produzida pelas

contradicGes sociais, culturais,

Rev. Polis e Psique, 2018; 8(1): 173 — 190

econémicas, que no usuario se revela com

mais intensidade, mas que implica a todos.

Concluséao

A ousada proposta que se enuncia,
tanto da Atencdo Psicossocial quanto da
Atencdo Basica, pressupde mudangas que
afetam diretamente em como os diferentes
sujeitos envolvidos se posicionam e se
organizam o0s processos de trabalho, na
participagdo nos servigos, na defesa de
suas necessidades, etc. Isso significa:
considerar as  multiplas  dimensfes
presentes nos modos como cada um faz
caminhar a vida; considerar e ativar oS
dispositivos  existentes no territorio;
responsabilizar-se pela demanda
especialmente nos momentos de crise; a
criacdo de multiplas e diversas estratégias
de cuidado. Aumentar a responsabilidade
de cada um, ndo apenas nas decisdes e nas
competéncias para o projeto de cuidados,
mas também em sua gestao.

Por outro lado, conectar-se com 0s
horizontes teoricos, técnicos e éticos da
Atencdo Psicossocial e aos principios da
Atencéo Basica e do SUS, implica em estar
sempre atento aos riscos de cair nas
contradicOes e paradoxos que este processo
coloca a todos. H& que se estar sempre
atento para que nas finas teias do cotidiano

ndo sejamos capturados pela ldgica do
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conformismo, da repeticdo do mesmo, pois
este € um processo que se constroéi em um
movimento continuo de desfazimento e
fazimento, desconstrucdo e construgéo.
Salde como producdo da vida e
potencializando a vida como obra de arte.

Obrando vidas e fazendo artes.
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