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RESUMO

Esta dissertacao teve como objetivo analisar as micropoliticas do trabalho em Coletivo em um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) no Distrito Federal, buscando
compreender o funcionamento desse dispositivo como pratica de cuidado na atencao
psicossocial. Procurou-se identificar as interfaces entre a abordagem do Coletivo e os
principios da atengdo psicossocial; caracterizar o Coletivo como dispositivo de cuidado; e
investigar suas potencialidades, desafios e inovagdes no campo da satde mental.O Coletivo,
tal como vivenciado na pesquisa, configura-se como um espago aberto e fluido, constituido
enquanto um grupo, atravessado por afetos, encontros e praticas interdisciplinares, onde a
clinica se desdobra para além das intervengdes convencionais. Nele, prevalecem as
tecnologias leves de cuidado, baseadas na escuta, no vinculo e na poténcia do encontro,
articuladas aos saberes técnico-cientificos da satide mental. Sustenta-se como um trabalho
vivo em ato, que se atualiza no cotidiano do servigo e opera em uma ldgica ndo prescritiva e
inventiva. A fundamentagdo tedrica se organiza em quatro eixos: (1) os caminhos da reforma
psiquiatrica brasileira e a consolidagdo da atencdo psicossocial; (2) a atengdo psicossocial
voltada a infancia e adolescéncia e os desafios da inclusdo da satide mental infantojuvenil nas
politicas publicas; (3) o conceito de Coletivo, com base em Jean Oury e nos movimentos
institucionalistas; e (4) as micropoliticas do trabalho vivo em ato, com foco na produ¢do do
cuidado como processo relacional e situado. A pesquisa adotou o método cartografico,
permitindo uma imersdo vivencial no campo por meio da atuagdo como trabalhadora do
servigo durante um ano. Os dados foram produzidos a partir de diarios de campo, portfolios
reflexivos, entrevistas e observagdes participantes, analisados com base em
conceitos-analisadores construidos no percurso da investigagdo. Os resultados foram
sistematizados em cinco categorias, que envolvem a discussdo: (i) da construcao coletiva do
cuidado no CAPS;i; (ii) da micropolitica dos encontros, do movimento e do inesperado no
Coletivo; (ii1) da transversalidade do cuidado e o trabalho interprofissional; (iv) das crises e
tensdes internas e externas no Coletivo; (v) da caosmose como poténcia criadora do
dispositivo; e (vi) apresentagdo de produto técnico. As analises apontam que o Coletivo se
constitui como uma ‘mdaquina abstrata’ de producdo de encontros, escuta,
corresponsabilizagdo e praticas de cuidado inventivas, resistindo a logica biomédica e
fragmentada. Ao promover a transversalidade entre saberes e fortalecer o protagonismo de
criancas e adolescentes, opera como dispositivo contra-hegemonico. Apesar dos desafios,
como a rotatividade de profissionais, desmonte da satde mental e a fragilidade das redes,
destaca-se a poténcia instituinte do Coletivo, sustentada pelo engajamento das residéncias em
saide e por praticas ético-estético-politicas comprometidas com o cuidado integral, a
autonomia e a inven¢ao de modos de vida da maneira compartilhada e em constante devir.

Palavras-chave: Processos Grupais; Satide Mental; Cuidado da Crianga; Satde do
Adolescente; Servicos de Saude Mental; Servigos Comunitarios de Saude Mental; Intervencao
Psicossocial.



ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze the micropolitics of working in a "Coletivo" (Collective)
within a Child and Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSi) in the Federal District of
Brazil, seeking to understand how this device functions as a care practice within psychosocial
care. The study intended to identify the interfaces between the Collective approach and the
principles of psychosocial care; to characterize the Collective as a care device; and to
investigate its potentialities, challenges, and innovations within the field of mental health. The
Collective, as experienced in this research, is configured as an open and fluid space,
structured as a group permeated by affects, encounters, and interdisciplinary practices, where
clinical work unfolds beyond conventional interventions. It prioritizes light care technologies
grounded in attentive listening, bonding, and the transformative power of encounters, while
integrating technical-scientific knowledge from the field of mental health. It operates as a
living labor in act, renewed daily within the service through a non-prescriptive and inventive
logic. The theoretical framework was structured around four axes: (1) the trajectory of the
Brazilian psychiatric reform and the consolidation of psychosocial care; (2) psychosocial care
aimed at children and adolescents and the challenges of incorporating child and youth mental
health into public policies; (3) the concept of the Collective, based on Jean Oury and
institutionalist movements; and (4) the micropolitics of living labor in act, focusing on care as
a relational and situated process. The study adopted the cartographic method, allowing
immersive engagement through one year of work within the service. Data were produced
through field diaries, reflexive portfolios, interviews, and participant observation, and
analyzed using concept-analyzers developed throughout the research process. The findings
were organized into five categories: (i) the collective construction of care within the CAPS;i;
(i1) the micropolitics of encounter, movement, and the unexpected within the Collective; (iii)
the transversality of care and interprofessional work; (iv) internal and external crises and
tensions; (v) chaosmosis as the creative force of the device; and (vi) technical product
presentation. The analyses suggest that the Collective operates as an abstract machine for
producing encounters, listening, co-responsibility, and inventive care practices, resisting
biomedical and fragmented logics. By promoting transversal knowledge exchanges and
reinforcing the protagonism of children and adolescents, it emerges as a counter-hegemonic
device. Despite challenges such as staff turnover, the dismantling of mental health policies,
and fragile care networks, the Collective demonstrates instituting potential, sustained by the
engagement of health residency programs and by ethical-aesthetic-political practices
committed to integral care, autonomy, and the collective invention of ways of living in
constant becoming.

Keywords: Group Processes; Mental Health Services; Child Care; Adolescent Health;
Mental Health Services; Community Mental Health Services Psychosocial Intervention.
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1. APRESENTACAO E OBJETIVOS

Segundo a OMS, a Saude Mental ¢ definida como “um estado de bem-estar em que o
individuo realiza suas capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha de forma
produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para sua comunidade” (OPAS 2022, p.1).
Importante ressaltar que o conceito de saude mental ndo estd desassociado a determinantes
sociais de saude, o que faz com que a saude mental seja elemento crucial no desenvolvimento

saudavel de individuos e sociedades e como um direito fundamental (OPAS, 2022).

Pensar em politicas de saude em paises como o Brasil e da América Latina ¢
necessario considerar aspectos como a pobreza, desigualdades sociais, de género e raga, e
acesso a direitos basicos como trabalho, moradia, educacao, transporte, lazer etc., uma vez
que o conceito de saide mental, ainda que nao haja consenso absoluto, engloba um bem estar
econdmico e social (OPAS, 2022). Dessa forma, a saide mental ¢ problema de satude ptblica
com impactos sobre a morbimortalidade da populagdo. Entretanto, as lacunas de acesso e
alocagdo de recursos ndo tém sido suficientes para responder ao problema de maneira eficaz,
bem como a observacdo do alto investimento em hospitais psiquiatricos e instituigdes de

longa permanéncia em detrimento dos dispositivos comunitarios (OPAS, 2018).

Ainda segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a pandemia de COVID 19 trouxe
maior evidéncia ao tema da Saide Mental, uma vez que suas repercussdes tiveram impactos
negativos, aumentando a incidéncia de maneira desproporcional de problemas relacionados a
saude mental na América Latina (OPAS, 2022). Um dado importante ¢ que nas Américas,
apenas 3% dos recursos foram alocados para servicos de saide mental, e desses, 43%

direcionados aos hospitais psiquiatricos (OPAS, 2022).

Em estudo sobre o impacto da pandemia de COVID 19 na saide mental e nos servigos
de satde mental nas Américas, Tausch et al (2021) observaram o aumento significativo de
sofrimento mental associado a ansiedade, depressao, uso de alcool e outras drogas e suicidio,
principalmente entre aqueles em maior vulnerabilidade social, minorias raciais e étnicas,
criancas, adolescentes e pessoas com transtornos mentais pré-existentes. Um agravante neste
periodo foi a interrup¢do dos servicos de apoio a saide mental, principalmente aqueles de
base comunitaria. Ainda que o impacto da pandemia tenha sido extremamente negativo, por

outro lado, trouxe evidéncia para o assunto e demonstrou a historica e prévia negligéncia



quanto a priorizacdo das politicas de saide mental e seu subfinanciamento, gerando lacunas

assistenciais significativas nos sistemas de saide do mundo.

Como alvo desse estudo, a saude mental infantojuvenil, ¢ interessante se observar a
evidenciagdo do impacto da pandemia de COVID 19 sobre as criangas e os adolescentes, e
que questoes como o aumento da violéncia doméstica e intrafamiliar, afastamento escolar,
mudanga da rotina, aumento do uso de telas e agravamento da pobreza e vulnerabilidade
social foram aspectos cruciais no impacto sobre a satide mental em criangas e adolescentes
durante a pandemia e que geraram repercussao no seu desenvolvimento posterior (Fiocruz,

2020).

Como consequéncia disso, uma série de medidas globais foram tomadas a fim de se
criar uma agenda comum de incentivo as politicas de satide mental ao redor do mundo. A
Organizagdo Pan-Americana de Saude coloca como objetivos para os sistemas de saude:
estabelecer as politicas de desenvolvimento em satide mental como uma prioridade nacional
transversal em todas as politicas publicas e garantir acesso em satde para essas demandas;
realocar mais recursos de maneira mais eficiente e equanime; garantir os direitos humanos de
pessoas que vivem com transtornos mentais, estabelecendo legislacdes que busquem
substituir institui¢des psiquiatricas fechadas por servigos de cardter comunitario; garantir
acoes de promogdo e prevencao ao longo de todo o ciclo de vida, incluindo a infancia e
adolescéncia; implantar e expandir servicos de carater comunitario, com centralidade na
atencdo primdria e servigos psicossociais centrados no sujeito e na familia; fortalecer a
prevencao ao suicidio; adotar estratégias que combatam a violéncia de género; compreender o
racismo como um determinante social em saude mental e combater a violéncia racial e

fomentar a pesquisa e os dados em saude mental (OPAS, 2023).

A organizacao pontua que servigos de base comunitarias sdo mais acessiveis € menos
associados a preconceitos e estigmas relacionados aos transtornos mentais, enquanto os
hospitais psiquiatricos possuem indicacdo de tratamentos menos eficazes, de permanéncia por
tempo desnecessario e denuncias de violéncias e maus tratos (OPAS, 2023). Na agenda,
busca-se reafirmar o compromisso pactuado na Declaragdo de Caracas, firmado ha mais de 30
anos, em 1990, que se configura como um marco na reforma da aten¢do a satide mental na
América Latina, dentre os quais o Brasil foi signatario. O compromisso visava superar o
modelo manicomial até entdo hegemodnico as pessoas com transtornos mentais € implementar

um projeto nos sistemas de satide de cuidado comunitdrio, participativo, continuo, em



liberdade, uma vez que as internagdes psiquiatricas de longa permanéncia produzem mais
alienagdo e exclusdo social, violagao de direitos humanos, exigem mais recursos financeiros e
menores retornos em termos de corresponder adequadamente as demandas em saude mental

(OPAS, 1990).

No Brasil, a questao da saide mental também ganhou evidéncia apos as repercussoes
da pandemia, mas ¢ um campo politico e social que ha muitas décadas vem denunciando
praticas asilares e manicomiais, assim como lutando por um saber-fazer humanizado e
integral. Na década de 70, em concomitancia com a Reforma Sanitaria, que visava implantar
um modelo universal de satde integral, a Reforma Psiquiatrica Brasileira, pautado a partir da
Luta Antimanicomial, foi um importante movimento social e politico composto por
trabalhadores, familiares, usuérios e sociedade civil, que denunciava as praticas barbaras dos
hospitais psiquiatricos e visava pela mudanca radical do modo hegemonico de cuidado em
saude mental. O objetivo era transformar a concepcao de transtorno mental na sociedade, até
entdo restritos aos cuidados asilares em instituicdes psiquidtricas violadoras de direitos, e da
estigmatizacdo da loucura e das pessoas que vivem com transtornos mentais (Alcantara,

Vieira; Alves, 2022).

O movimento, ainda em curso, culminou no desenvolvimento da Atencao Psicossocial
no Brasil, com a luta e implementa¢ao de um cuidado em liberdade, comunitério, a partir da
centralidade do sujeito, da familia e da clinica ampliada, hoje materializados em servigos
constituintes do Sistema Unico de Satde a partir da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
que articula em diferentes niveis de complexidade o cuidado em saude mental ao longo de
todo o ciclo de vida, tendo como centralidade os servigos de carater abertos e comunitarios

(Amarante, 2007; Brasil, 2017).

E inegavel o significativo avango em termos de politicas publicas e desenvolvimento
de servigos alternativos aos equipamentos asilares desde os primordios da Reforma
Psiquiatrica, no entanto ainda se observa como um desafio se implementar um cuidado
psicossocial de base comunitiria e a superacdo do modelo biomédico-centrado sobre a
concepgdo e o cuidado em saide mental. Além disso, observa-se o retrocesso em termos de
luta politica na ultima década com a massiva expansdo e financiamento das Comunidade
Terapéuticas enquanto politicas de Estado e o desmonte da RAPS através do sucateamento
dos servicos de carater psicossocial, como os Centros de Atengdo Psicossocial (Cruz,

Gongalves; Delgado, 2020).



Se o paradigma psicossocial ¢ crucial para ressignificar os modelos conceituais,
técnicos e assisténcia ao cuidado em satde mental, ele ndo seria possivel sem a participagao
dos proprios usudrios e trabalhadores na construcdo de novas politicas, € nesse sentido, a
inser¢do da discussdo e participacdo do publico infantojuvenil foi tardia. O que alguns autores
apontam ¢ uma grosseira auséncia da discussdo acerca do sofrimento da crianca e do

adolescente nos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Segundo Braga e d’Oliveira (2019), o publico infantojuvenil foi incluido na
construgdo de uma Politica Nacional de Saude Mental de maneira marginal, sem grandes
implicagdes as suas especificidades até entdo. Foi apenas apos a implementagdo da uma
Politica Nacional de Saude Mental com a Lei 10.216 (Brasil, 2001), no mesmo ano, que a
agenda infantojuvenil foi considerada enquanto pauta com a III Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Esse encontro ¢ considerado um marco pois, pela primeira vez, pautou-se
como eixo a priorizagao do debate acerca dos desenvolvimento das politicas em satde mental
do publico infantojuvenil sob os preceitos da Reforma Psiquiatrica, que por sua vez, tem
como norte fundamental o reconhecimento das criancas e adolescentes como sujeitos de
diretos, ativos e protagonistas em seus processos de vida e cuidado, bem como nao apenas
foco de interesse na construcdo de uma agenda de politica publica, mas também como

participantes desse processo.

No entanto, como ainda afirmam Braga e d’Oliveira (2019), a inclusdao do publico
infantojuvenil nas perspectivas da aten¢do psicossocial enquanto sujeitos de narrativa e
participagdo ainda ¢ discreta e insuficiente. Por outro lado, apds a pandemia de COVID 19,
uma série de consequéncias negativas foram observadas a esse publico € a maior busca por

assisténcia em saude.

Se historicamente o cuidado a saide mental infantojuvenil foi marginalizado,
fragmentado e tutelado, hoje, com maior reconhecimento, o desafio se direciona a ampliar
dispositivos de cuidado articulados em rede em diferentes niveis de complexidade, de base
comunitaria, onde além da escola, na satde, o Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) tem potencial de ser um dos principais articuladores. No entanto, considerando o
estagio incipiente de implementacdo deste dispositivo, ha a necessidade de forte investimento

e capacitacdo de seus trabalhadores (Gongalves et al., 2021; Couto; Delgado, 2015).



A atengdo psicossocial a saide mental ¢ um campo de praticas que nasce em momento
em contraposi¢do ao modelo biomédico hegemodnico de olhar os processos de sofrimento
humano e as mudancas dos paradigmas de cuidado, do modo que ele seja orientado pelo
carater da humanizagao, respeito aos direitos humanos, promocao da autonomia, inclusao e
vinculos familiares e territoriais. No campo da satde publica, essa organizacao foi estruturada
por meio de uma Rede de Atencdo Psicossocial, a qual articula um conjunto integrado de
servicos e pontos de atencao para acolher pessoas com sofrimento psiquico em suas diferentes
complexidades (Brasil, 2017). No entanto, torna-se importante compreender oS processos
historicos e sociais que constituem os modelos de cuidado em satide mental, sobretudo
aqueles que se dizem psicossociais que tem como principio ético a valorizacao do sujeito em

sua integralidade e coletividade.

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da luta antimanicomial, embora
haja consensos, também possuem divergéncias, uma vez que, mais do que reformar e
reestruturar servigos, ¢ um movimento que buscou repensar 0OS Processos sociais e
civilizatérios do lugar que o sofrimento psiquico ocupa na sociedade e formas de se promover
a saude mental. Assim, o desenvolvimento do campo da aten¢do psicossocial e da satde
mental no Brasil foi e ¢ um processo social, marcado por interesses e ideologias, por ora
conflitantes e tensionadores, porém muito influenciado por esses movimentos politicos e
sociais que hoje constituem um conjunto de politicas publicas, relacdes e praticas de cuidado

no interior desses espagos (Amarante, 2007).

Para além da discussdo sobre o desenvolvimento de um paradigma psicossocial e o
reflexo disso na estruturacdo do cuidado em satde mental, como escopo deste estudo, cabe
destacar que o debate sobre a inclusao das criangas e dos adolescentes nas politicas de saude
mental ¢ atravessado por um processo historico de marginalizacdo e nega¢do das criangas

enquanto sujeitos de fala e de autonomia. Aspectos os quais irei me aprofundar mais a frente.

Como forma de contextualizar o leitor sobre o lugar de partida e implicagdes para a
realizagdo deste estudo, irei apresentar uma breve trajetdria das experiéncias, encontros e
afetacdes que me levaram a me aprofundar sobre essa tematica, bem como as linhas

conceituais que fizeram sentido para refletir sobre esse fendmeno.

O meu encontro com a satide mental se deu na faculdade. Sou psicodloga de formagao e
a interface com o campo da saude mental parece ser natural. No entanto, a psicologia ¢ um

campo vasto, com diferentes areas de atuagdo e abordagens teodricas ¢ metodologicas,



promovendo diferentes visdes do ser humano e sua relagdo com a sociedade, que podem,
inclusive, ser conflitantes. A psicologia ¢ historicamente ainda associada ao campo da clinica
privada e assim ela se constituiu enquanto tal no Brasil, uma vez que a maior parcela dos
psicologos atuantes nos tempos atuais esta na condicdo de profissionais liberais autdnomos

(CFP, 2019).

Na formacgdo hegemonica, pouco se fala da associacdo do campo da psicologia com
outros saberes e campos, e ainda ha a ideia de que o cuidado em saide mental se restringe aos
saberes psis sob a logica dos consultérios privados ou biomédicos. Tal compreensdo também
reflete o comprometimento histérico da psicologia com o sofrimento individual, em especial
da classe média alta branca, e a discreta participacdo no campo das politicas plblicas e em
praticas que visem a reducdo de desigualdades sociais e 0 compromisso com as mudangas
estruturais (CFP, 2019). A psicologia no campo da saude ¢ um desses espagos de inser¢ao do
fazer comunitario da profissio com comprometimento social, buscando promover

principalmente o acesso integral da populacdo a saude.

Meu primeiro contato com o campo da saude publica foi durante um projeto de
extensdo na faculdade em um CAPS adulto, no qual eu participei como colaboradora em uma
oficina de culinaria de geragdo de renda. Durante esse periodo, pela primeira vez comecei a
me questionar sobre o meu papel naquele contexto e o lugar da psicologia no que estava
fazendo. O cotidiano do trabalho se baseava em auxiliar na preparacdo dos quitutes que eram
vendidos, na contabiliza¢do das finangas e organizagdo de caixa, bem como na constru¢do da
marca ¢ sua divulgacdo. Era um grupo de mulheres, ndo por restricio aos homens e sim por

formacgao organica, que fazia bolos e salgadinhos a serem vendidos.

Durante a oficina, além de trabalhar na cozinha, conversavamos sobre temas diversos,
desde o que estavamos fazendo ali e sobre a vida. Nessa primeira experiéncia, comecei a
perceber que ndo estava aplicando nenhuma técnica especifica que aprendi na faculdade e,
inclusive, estava atuando em outros dominios de conhecimento que ndo a psicologia, como
gastronomia, economia, marketing, publicidade e contabilidade. Sem duvidas essa experiéncia
me provocou deslocamentos identitarios e incomodos, mas a partir dela que comecei a
entender sobre o cuidado ampliado a partir da convivéncia, e que isso era producdo de satde

mental, tal como aponta Amarante (2007) e alguns dos preceitos da atengao psicossocial.

Comecei a perceber que processos de cuidado estavam sendo mobilizados pela

convivéncia, por encontros ¢ afetacdes entre pessoas (usudrios, estudantes e trabalhadores).



Em meus estudos e supervisdes, entendi que a convivéncia € uma das principais estratégias de
cuidado no campo da satde mental, considerando que o sofrimento psiquico produz impactos
significativos na identidade de um individuo que vive em uma sociedade que estigmatiza e
exclui aquele que extrapola a norma ou “normalidade”, e que, em consequéncia disso,
apresenta determinadas dificuldades em desempenhar alguns papéis desejados dentro de um

lago social (Resende; Costa, 2018).

O estar com da convivéncia ¢ um dispositivo como o CAPS ¢ algo extremamente
potente para aqueles que de alguma forma sofrem da soliddo da exclusao de quem nao
corresponde ao discurso dominante sobre a ‘normalidade’, ou que de alguma forma tem
dificuldade de se situar dentro desse lago em fungdo do sofrimento vivenciado (Resende;
Costa, 2018). Ali aprendi que os grupos e os espacgos de trocas possuem esse potencial, seja
pela convivéncia entre os trabalhadores e usuarios, seja no encontro com outros usuarios, em

um espaco de troca, afetos, disponibilidade e identificagdo entre os pares.

Posteriormente, ja formada, ingressei em um programa multiprofissional de residéncia
em saude da familia e comunidade. Ali foi determinante para que minha identidade
profissional fosse construida a partir do campo da satde publica e coletiva. Primeiramente
atuando na atencdo primaria a saude, em equipes multidisciplinares e em rede, precisei
ressignificar o papel do psicélogo que havia aprendido na faculdade. Se enquanto a pratica
psicoldgica no imaginario coletivo estd associada ao modelo ambulatorial e aos atendimentos
clinicos em consultdrio, a pratica da psicologia na saude publica me exigiu compreender a
clinica de maneira ampliada, interdisciplinar e territorial, com a priorizagdo de intervengdes

coletivas (CFP, 2019).

Na mesma medida em que meu campo experiencial se expandiu, foi a partir dele
também que pude observar as contradi¢cdes e conflitos de se trabalhar em equipe e de lutar
contra um fazer biomédico ainda hegemonico e todos os desafios que envolvem implantar um
cuidado ampliado e integral. Mas felizmente, no campo da Saude Coletiva, me identifiquei
profissionalmente e me familiarizei com conceitos que vinham ao encontro daquilo que ja me
mobilizava afetivamente e ndo sabia nomear ou legitimar enquanto um saber-fazer potente em

minha pratica profissional, que sdo as relagdes humanas e a produgdo de vida a partir delas.

No cendrio da Satde Coletiva, encontrei em Merhy (2014), grande inspiracdo para
compreender teoricamente e filosoficamente aquilo que experimentava no campo da saude

publica. Entender a relacdo entre o ser humano e o trabalho em satde se torna um ponto



crucial neste sentido. A partir dessas leituras, passo a refletir sobre as condigdes para a
produgdo de cuidados em saude. Através da discussdo de tecnologias de cuidado, com
destaque para a utilizagdo das tecnologias leves em satude, que se referem as relagdes, me
convenci que a revolucao poderia ser micropolitica, no que diz respeito sobre o cotidiano das

relacdes e dos encontros entre trabalhadores, usudrios, ferramentas e campo.

Pensar o trabalho em sua dinamicidade a partir da poténcia de atualizacdo e/ou
estagnagdo produzem andlises férteis e necessarias no trabalho em satde. Acredito que uma
das grandes contribui¢des acerca das micropoliticas dos processos de trabalho vivo em ato ¢
poder pensar que as mudangas se fazem no cotidiano, nas relagdes, na busca por
horizontalizagdo dos saberes e na valorizacdo dos conhecimentos individuais e populares

(Merhy; Franco, 2013).

Mais tarde, em 2022, ingressei em uma segunda residéncia, em Saude Mental
Infantojuvenil. Ali passei por cendrios de diferentes niveis de atengdo ao publico
infantojuvenil, desde aten¢do primaria a ambulatérios e servigos de cardter aberto e
comunitario, como o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi). Foi em um

CAPSI no Distrito Federal, atuando como psicdloga, que tive o contato com o Coletivo.

O Coletivo no CAPSi em questdo ¢ uma modalidade terapéutica de grupo que ocorre
em todos os periodos da semana, manha e tarde, e sdo divididos por faixa etéria, e ndo por
diagnostico. A divisdo por faixa etaria e ndo por diagnostico € proposital, uma vez que o
cuidado nao se baseia no diagndstico, mas na potencialidade do encontro com a alteridade,
uma vez que o centro do cuidado, a partir da ldgica psicossocial, ndo estd na “doenca”, e sim

no sujeito na relagdo com o seu contexto (Amarante, 2007).

A dimensao terapéutica do Coletivo proposta neste servigo tem como base conceitual
o Coletivo de Oury (2009). Para Oury (2009), o Coletivo ndo é uma coisa em si, ¢ um efeito,
produzido a partir do encontro entre pessoas, entre suas diferencas, em organizagdes de
naturezas diversas (hospitais, escolas, fabricas), em ambientes horizontais que produzem
certos “espacos de dizer”. O Coletivo que tive a oportunidade de conhecer nio se propde a ser
uma intervengdo terapéutica em si, se torna um espaco de cuidado na medida em que
possibilita encontros. Nao héa propostas pré-estabelecidas e as atividades sdo tracadas em
conjunto com o0s usudrios, a partir de seus desejos e necessidades. A equipe ¢ composta por
trabalhadoras e trabalhadores de diferentes categorias: psicdlogo, pediatra, psiquiatra,

terapeuta ocupacional, enfermeiro, fonoaudidlogo, assistente social, técnico de enfermagem



etc. Todos sdo técnicos de referéncia durante os encontros do Coletivo, buscando, assim,

diluir hierarquias entre saberes.

Em contato com essa realidade passei a me afetar profundamente e me questionar:
qual era a diferenca entre o Coletivo e outros grupos comuns em servigos comunitarios? O
que havia de inovador nesta proposta? O que ha no Coletivo que contribui para o campo da
saude mental? Esses questionamentos surgiram a partir de algumas constatagdes durante meu
envolvimento naquele contexto, como o engajamento dos profissionais, a diversificacdo das
atividades, protagonismo dos usuarios, extrapolagdo do territorio e, principalmente, da relagao
horizontal entre as categorias, inclusive a médica. Além disso, ha um grande entusiasmo por
parte da equipe na producdo do Coletivo e pela busca de orientagdes tedricas e metodoldgicas
que possam estruturar e servir como modelo para outros estabelecimentos que trabalham com

saude.

Tal como exposto, a clinica da ateng¢do psicossocial, nasce em contraposicdo a
hegemonia do saber psiquiatrico e hospitalar do cuidado a satde mental, que prioriza o
tratamento sob a perspectiva médica, farmacologica, em ambiente restrito, seja de maneira
asilar ou até mesmo que se restringe aos espacos de saude (hospitais, ambulatorios, UBS), de
maneira desarticulada com a comunidade e demais dispositivos dentro e fora do setor satde.
Sendo assim, o cuidado em saide mental ¢ um processo social, em movimento, situado
culturalmente e historicamente. Esse movimento ¢ complexo, permeado de barreiras e
conflitos, que ndo deve ser romantizado, mas me faz pensar sobre as potencialidades que o
funcionamento interdisciplinar e ndo restrito aos espacgos fisicos dos servicos em satde do
Coletivo produz, os quais diziam respeito a esses preceitos tdo valiosos no campo da saude

mental sob uma perspectiva psicossocial (Amarante, 2007; Costa-Rosa, 2000).

Para Merhy (2013), o ato de cuidar ¢ um acontecimento, relacionando o cuidado
enquanto um brincar, uma danca. Existem diferentes elementos envolvidos nesse
acontecimento, que sdo marcados por for¢cas do momento, tempo e da histéria e que se
fabrica, se repete, mas ndo da mesma forma. E um acontecimento que ira articular diferentes
forgas, apenas possivel a partir de um encontro entre no minimo dois. O autor visa com essa
perspectiva superar a ideia de que o ato de cuidar ¢ um momento uniforme e hierarquizado,
ele primeiramente ¢ demarcado pelo fator da diferenga. Além disso, visa superar também a
ideia de que um fazer em satde se restringe a polos distintos entre aquele que tem uma

necessidade de saude e aquele que detém o saber técnico. Estabelecendo relagdes hierarquicas
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bem definidas entre atividade e passividade e a constru¢do de uma promessa de que um ira

prover a “cura’” ao outro.

Ainda nessa logica, o cuidado em ato sera sempre promotor de encontros, e entre esse
encontro, superando a ideia de separacdo, hd uma intersecdo. Nesta perspectiva, hd o
trabalhador em saude, com seu conjunto de saberes, técnicas e equipamentos, € ha também o
usuario, que ¢ objeto de cuidado, mas também um agente que em ato traz suas demandas,
necessidades, conhecimentos e representagdes. O cuidado, enquanto vivo ou morto se da

nessa intersec¢ao, provocado pelo encontro do cuidado.

Nos Coletivos que conheci, 0 que se prioriza sdo os encontros € producao de acdes
compartilhadas. E um ato brincante em seu conceito e em si mesmo. De maneira geral, ndo se
define atividades a priori, e preferimos momentos que sejam atravessados por afetos
positivos, que promovam poténcia de vida. Além disso, os Coletivos sdo compostos por
equipes multidisciplinares, normalmente compdem mais de quatro categorias profissionais.
Esse dispositivo produz um encontro também entre tipos de tecnologia, mas priorizando a

producdo de tecnologias leves, que se baseiam na produ¢do do cuidado a partir da relagao.

Esse trabalho se propds a refletir sobre esse Coletivo e sua possibilidade de produzir
cuidado, a qual pode refletir na subversdao das capturas dos cuidados, pautado na divisdo dos
saberes, pela priorizagdo das tecnologias duras e da perspectiva biomédica, configurando o
que Merhy (2013) refere sobre as micropoliticas dos encontros, revelando uma cartografia dos
processos relacionais. Nesse contexto, a micropolitica dos encontros ¢ marcada por tensoes e
desafios, por sujeitos e territorios subjetivos. A producdo do cuidado como um trabalho vivo
ndo visa eliminar essas contradigdes, mas possibilitar a circulagdo de sentidos compartilhados
pautados na producdo de vida, superando os modelos autocentrados e hierarquizados,

delimitando o cuidado como um acontecimento brincante.

Minha compreensao de partida ¢ que o Coletivo do CAPSi toma forma enquanto um
efeito desse encontro, formalizado em um grupo semanal, que considero, por sua vez, um
dispositivo de cuidado potencialmente inovador. Irei utilizar os conceitos de compreensao de
Coletivo de Oury (2009), e compreender como ele ira se articular com outros processos
importantes da Aten¢do Psicossocial, a fim de compreendé-lo enquanto um Trabalho Vivo em
Ato (Merhy; Franco, 2013). Buscando, assim, explorar e descrever praticas inovadoras,
criando algo proprio, a meu ver, a ser defendida dentro da atencao psicossocial a saude mental

infantojuvenil.
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Dessa forma, considerando as principais ideias da reforma psiquiatrica brasileira e a
defesa da atencdo psicossocial, e compreendendo os desafios de se concretizar um trabalho
em saude mental de base comunitdria e territorial, conforme preconizado pela atencao
psicossocial, que se embasa em processos criativos e atualizantes, um trabalho vivo em ato,
como refere Merhy (2002), este trabalho se torna relevante na medida em que visou
cartografar relagcdes que possam ser possivelmente inovadoras e passiveis de serem analisadas
no campo do cuidado da satde mental do publico infantojuvenil nos dispositivos de saude

publicos.

Esse estudo pode contribuir para a possibilidade de discussdao de praticas inovadoras
em saude mental, principalmente considerado o histérico descaso e atraso da inclusdo da
satde mental infantojuvenil enquanto pauta prioritaria dentro das politicas publicas e da atual
escassez de producdo académica acerca do trabalho nos dispositivos psicossociais como oS

CAPSI.

Para a realizacdo de tal tarefa, utilizei o método cartografico como meio metodoldgico
de insercdo no campo e obtengdo das informacgdes, buscando, a partir dessa inser¢ao mapear
elementos que configuram as micropoliticas dos processos de trabalho que configuram o

Coletivo, buscando analisa-lo.

Dessa forma, tive como objetivo geral deste trabalho: Analisar as micropoliticas do
trabalho em Coletivo em um Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil, a partir das
perspectivas da ateng¢dao psicossocial. E como objetivos especificos: a) Identificar as
interfaces e singularidades entre a “abordagem do Coletivo” e atencdo psicossocial
infantojuvenil; b) Caracterizar o processo de trabalho, no Coletivo, enquanto um dispositivo
de cuidado; c) Investigar as potencialidades, desafios e inovagdes do trabalho em Coletivo

para o campo do cuidado da satide mental.

Para desenvolver a construgdo teorica, metodologica, vivencial e discursiva deste
trabalho, irei apresentar primeiramente a fundamentacao tedrica. A fundamentagao teorica foi

dividida em quatro eixos.

No primeiro eixo, “Uma breve contextualizacio da Reforma Psiquiitrica e da
Atencio Psicossocial: avancos e retrocessos”, irei apresentar um breve percurso histdrico da
reforma psiquiatrica no brasil e da luta antimanicomial como um caminho necessario para o

desenvolvimento de uma perspectiva politica-ideoldgica e técnico-cientifica acerca do
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sofrimento humano e do cuidado sob uma perspectiva psicossocial. Apresentarei o
desenvolvimento da atencdo psicossocial e a Politica Nacional de Satide Mental, seus
principais principios, suas normativas e a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial, bem

como seus limites e contradi¢des.

No segundo eixo “Caminhos para uma Atencido Psicossocial Infantojuvenil no
Brasil”, apresento os principais marcos tedricos e normativos para o desenvolvimento de uma
perspectiva de cuidado pautado na atengdo psicossocial direcionada ao publico infantojuvenil,
o qual foi inserido tardiamente na agenda da saude mental. Aponto também para os principios
do cuidado ao publico infantojuvenil e uma perspectiva critica ao modelo de atengdo e seus
desafios para a produgdo de um cuidado integral pautado na producdo de autonomia e

valorizagdo de criangas e adolescentes enquanto sujeitos de fala e de direito.

No terceiro eixo, “O Coletivo e os Movimentos Institucionalistas”, apresento os
principais conceitos dos modelos tedricos aqui adotados, referente ao Coletivo teorizado por
Jean Oury, representante da Psicoterapia Institucional, foi uma das primeiras experiéncias da
reforma psiquiatrica francesa, bem como outras vertentes do Movimento Institucionalista
como a Analise Institucional. Esse eixo reflete o referencial aqui adotado para compreender
alguns fendmenos, porém sob uma perspectiva critica e articulada com principios e

paradigmas da atencao psicossocial e da saude coletiva.

O quarto e ultimo eixo, “As Micropoliticas do Trabalho Vivo em Ato”, trato como
autores sanitaristas brasileiros, embasados no referencial tedrico dos Movimentos
Institucionalistas, pensam aspectos relacionados ao trabalho e ao cuidado em satde. Reflito
como o trabalho em saude se constitui micropoliticamente a partir da articulagdo entre
diferentes tecnologias, e de que forma a produgdao do cuidado pode ir em dire¢do a uma

atividade que se atualiza ou se enrijece.

Em seguida, apresento meu caminho metodoldgico e a descrigdo do meu cendario de
pesquisa. Tal como apontado, adoto a perspectiva da cartografia para vivenciar e analisar meu
campo. Utilizo a compreensdo dos analisadores para me auxiliar na compreensdo das
informagdes levantadas a partir da minha vivéncia enquanto trabalhadora do coletivo, das
minhas observagdes participantes, das entrevistas com as trabalhadoras e dos meus escritos
em diarios de campo e portfolio reflexivos produzidos durante meu periodo enquanto

residente no servigo. Os analisadores serdo catalisadores das informagdes que receberam
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destaque, os quais dizem sobre a instituigdo e os processos de trabalho no interior da

organiza¢ao CAPSi.

Os resultados e discussdes serdo apresentados em cinco eixos da andlise:
Implementag¢do do Capsi: uma constru¢do coletiva; A Micropolitica do Encontro, do
Movimento e do Inesperado no Coletivo, A Transversalidade do Cuidado no Trabalho

Interprofissional; O Coletivo estd em crise?; Caosmose. a inovag¢do no caos.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Uma breve contextualizacio da Reforma Psiquiitrica e da Atencao

Psicossocial: avancos e retrocessos

A Reforma Psiquiatrica ¢ um importante movimento politico e sanitario que ocorreu
ao redor do mundo como forma de mudar a ética do cuidado em saude mental nos
dispositivos de satde. As reformas se deram de maneiras diferentes em varios paises para
chegarmos a discussao da reforma brasileira. No entanto, ainda que tenham se desenrolado de
maneiras distintas nos diversos paises, elas tiveram algo em comum: repensar o modelo
asilar/manicomial, até entdo hegemonicos. Para pensar nessa mudanca e chegar a
problematizagdes atuais, especialmente sobre a infancia e adolescéncia, serd preciso antes de
tudo realizar uma breve contextualizagdo de como a concepg¢ao de saide/doenga mental foram

concebidas e cuidadas ao longo dos séculos.

Foucault (1980) foi um dos principais autores a discutir sobre o nascimento da clinica
e do conhecimento cientifico como forma de controle dos corpos. Com o nascimento da
clinica, surge um tipo de conhecimento, o cientifico, que ganha estatuto regulador, a partir da
constru¢do de uma racionalidade sobre o funcionamento e gestao dos corpos, um saber-poder.
E sob a concepgdo higienista, sob controle do Estado e respaldo da ciéncia moderna, que
nascem as concepgdes do que ¢ “normal” e “anormal”, cabendo ao Estado e a medicina
intervir sobre a correcao desse individuo, em nome do funcionamento ordenado da sociedade.
As institui¢cdes surgem como formas de regulagdo e normalizagdo dos corpos de acordo com a

racionalidade burguesa em um sistema capitalista de producao econdmica e subjetiva.

Ainda segundo Foucault (1980), o chamado biopoder reflete esse dispositivo
disciplinar, que tem a ciéncia e o ato médico como o seu soberano executor. Através da
clinica, da nosologia e da criagdo das institui¢des psiquidtricas, as pessoas “desviantes” iriam

receber o tratamento mais “adequado” para a sua “normalizacdo”, a partir do afastamento da
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sociedade como seu principal meio “reparativo”. E assim, as instituicdes e tratamentos

: LR 4 113 I3 : 4
psiquiatricos se desenvolveram ao longo dos séculos. A “loucura”, sob essa perspectiva, ¢
denominada como qualquer aspecto desviante desse projeto, no qual o Estado assume o poder
moral de restituir esse sujeito. No entanto o que realmente se reflete ¢ que o “louco” ¢ um
corpo descartavel e tratado como objeto, o que possivelmente viabilizou a existéncia das
instituicdes  psiquiatricas e invisibilizou as violagdes barbaras ocorridas nelas

(Matos-de-souza; Medrado, 2021)

A Reforma Psiquidtrica Brasileira ¢ um movimento politico e social ainda em curso,
que teve como inspiracao a reforma italiana, promovida principalmente por Franco Basaglia,
que tem como principios fundamentais a desospitalizagdo e a substituicdo dos servigos
ambulatoriais e hospitalares por unidades de base comunitaria de tratamento (Hirdes, 2009).
A Reforma Psiquiatrica Italiana ¢ considerada um modelo especialmente pelo esforgo de
implementar um cuidado que promovesse a inser¢ao social € ndo a aliena¢ao, como observado

nas institui¢des psiquiatricas.

Basaglia (1985) critica o modelo psiquidtrico e cita a célebre fala de que devemos
colocar doenca entre paréntesis, € ndo o sujeito. Ao afirmar isso, expressa uma critica a
psiquiatria classica que tem como foco a doenga e passa a colocar em evidéncia no cuidado os
processos identitarios dos sujeitos para além dos rotulos que carregam, visando eliminar o
estigma negativo dos transtornos mentais produzidos socialmente a partir de uma

racionalidade médico-cientifica.

No Brasil, sua discussdo se inicia a partir do importante movimento sanitarista da
década de 70 que passa a repensar os modelos de cuidado e gestdo em saiude, sob um modelo
universal, equanime, integral e democratico, em que houvesse participagdo ativa de todos os
agentes sociais, criando dialogos possiveis para a criagdo do Sistema Unico de Saude (Brasil,

2005).

A Reforma Psiquiatrica, enquanto movimento politico e social, foi fundamental na
reorientacdo do cuidado e tratamento das pessoas com transtornos mentais. No Brasil, foram
necessarias algumas décadas e alguns marcos até a constru¢do de uma Politica Nacional de
Saude Mental. Um marco dessa luta foi a promulgagdo da Lei No 10.216 em 2001, a qual
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saude mental, tendo como objetivo estabelecer uma
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politica de fortalecimento dos servigos de satide mental de base comunitaria e diminui¢do dos

leitos em hospitais psiquiatricos, visando sua extingdo no ambito do SUS (Brasil, 2001).

A partir das criticas e dentincias a aten¢do hospitalocéntrica, marcada pela violagao de
direitos humanos e mercantilizacdo do sofrimento psiquico, foi possivel uma importante
mudancga na organizacao dos servigos de saude na produgao de uma ética do cuidado pautado
na Atencao Psicossocial, que prioriza a produ¢do de um saber-fazer que substitua a internacao
e a hegemonia do saber médico pelo resgate a cidadania das pessoas, através do cuidado em
liberdade que promova a autonomia e inser¢ao social, bem como a participag¢do da familia e

do sujeito em seu processo de cuidado (Amarante, 2007; Brasil, 2005).

Um outro marco normativo importante ¢ a institui¢ao da Rede de Atencgado Psicossocial
(RAPS), publicada em 2011 e revisada em 2017. A RAPS estabelece uma rede organizada e
articulada entre diferentes pontos de atengdo, primario, secundario e terciario, que prevé o
cuidado integral direcionado a pessoas com sofrimento psiquico e uso prejudicial de alcool e

outras drogas no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em toda a sua complexidade.

Sao componentes desta rede: 1. Atencao Primaria a Saude; II. Atengdo Especializada;
III. Atengao as Urgéncias e Emergéncias; IV. Atencao Residencial de Carater Transitorio; V.
Atengdo Hospitalar; VI. Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo. A RAPS tem
como diretrizes a integralidade e humanizagdo do cuidado, pautada na defesa dos direitos
humanos e comprometida com a promoc¢do da autonomia e a liberdade dos usuarios e familias

de pessoas com transtornos mentais ou qualquer tipo de sofrimento psiquico (Brasil, 2017).

Neste sentido, a luta produzida pela Reforma Psiquiatrica representou um marco na
desconstru¢do do modelo manicomial, promovendo a luta pela transi¢cdo para uma abordagem
comunitaria pautada nos principios da desinstitucionaliza¢do e na cria¢do de dispositivos de
cuidado, como a Estratégia Saude da Familia, os Centros de Atengdo Psicossocial, as
residéncias terapéuticas, os centros de convivéncia, o que culminou na organizacao da Rede
de Atencao Psicossocial.

Em termos normativos, a constru¢do de uma Politica Nacional de Saude Mental
pautada nos principios e diretrizes da Atengdo Psicossocial se desenvolve diretamente
influenciada e em concomitancia com outras politicas de satide que atravessem aspectos
importantes sobre o campo do cuidado ético, humanizado e integral. Dentre elas, destaca-se a

articulagdo entre a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica Nacional da Humanizagao
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(PNH), que traz conceitos importantes como a transversalidade', a clinica ampliada® ¢ a
co-gestdo®, promovendo a participacdo e responsabiliza¢do de sujeitos e coletivos. A PNH
serve de fundamento para guiar as orientagdes clinicas, éticas e politicas da atencdo e da
gestdo na saude mental quando se apresenta a ser uma politica que ressalta colaboragdo
coletiva e compartilhada, que privilegia a integracao dos saberes, a comunicacdo, a escuta € a

valorizacgao do sujeito em sua integralidade (Brasil, 2004; Brasil, 2013).

A RAPS teve como objetivo institucionalizar uma proposta de arranjo organizativo
que promovesse a universalizacdo do acesso aos servicos de satide mental, pautado no modelo
de carater comunitario. No entanto, existem muitas incoeréncias dentro do que ela se propoe e
0s servigos previstos na politica. Principalmente nos ultimos dez anos uma série de
transformagdes histdricas, politicas e econdmicas resultaram em significativos retrocessos
nesse processo, enfraquecendo os avangos conquistados na consolidagdo de um modelo de
cuidado ndo asilar. Uma representagdo dessa contradi¢do ¢ que apesar do movimento pela
extingdo dos hospitais psiquiatricos e da eliminagdo de modelos asilares, eles ainda sdo
previstos na RAPS, e as Comunidades Terapéuticas, instituicdes amplamente reconhecidas
pelas violagdes de direitos humanos, também sdo citadas na politica como dispositivos de

cuidado as pessoas em uso de alcool e outras drogas.

Conforme analisam Parente e Costa (2022), a chamada “Contrarreforma Psiquiatrica"
representa um conjunto de mudancas normativas, legais, politicas e sociais que alteraram
significativamente as diretrizes da saude mental no Brasil. Essas mudancas ndo se
restringiram ao setor da saide, mas também foram influenciadas por interesses privados e
corporativos Segundo os autores, o movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe avangos
fundamentais no debate politico e na formulacdo de politicas publicas em saude mental,
promovendo um modelo comunitario e substitutivo ao modelo asilar, especialmente entre os
anos 1980 e o inicio dos anos 2000. No entanto, a partir de 2016, documentos analisados
pelos pesquisadores indicam um retrocesso nesse projeto, impulsionado pela articulacao entre

sucessivos governos, empresas, representantes da categoria médica e atores estatais. Esse

' A transversalidade visa integrar diferentes areas do conhecimento e das especialidades em saude,
promover interdisciplinaridade, a maior comunicagao e colaboragéo no trabalho.

2 Compreende a nogéo integral e ampliada dos processos de salde e doenga, visando integrar as
diferentes formas e saberes na producao do cuidado

% Modelo de gestéo coletiva,pautado no trabalho colaborativo e de corresponsabilizagio das agbes e
decisdes
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movimento favoreceu a mercantilizagdo e a moralizacdo da saude mental, resultando no

progressivo desmonte da politica de atengdo psicossocial.

Esse retrocesso se manifesta no desinvestimento massivo em dispositivos de base
territorial, como os CAPS, e na revalorizagao de modelos asilares financiados com recursos
publicos, como a ampliagao de hospitais psiquiatricos e o fortalecimento das comunidades
terapéuticas. Os impactos desse processo sdo visiveis na consolidacdo de uma légica centrada
no absolutismo médico-psiquiatrico (inclusive nos dispositivos comunitarios), na
criminalizacdo e moralizagdo do uso de substancias psicoativas € na crescente privatizagao
dos servicos de saide mental. Como consequéncia, comprometem-se o0s principios
fundamentais da Reforma Psiquiatrica e na Aten¢do Psicossocial, enfraquecendo a promocao

de um cuidado humanizado e emancipatdrio (Parente; Costa, 2022).

Ao pensar sobre a transicdo do modelo asilar para o psicossocial, seus dispositivos e
suas diferencas, Costa-Rosa (2000) aponta para duas esferas inter-relacionadas: a
politico-ideoldgica e a tedrico-técnica. Embora distintas, essas dimensdes se complementam e

estruturam o novo paradigma de cuidado em satide mental.

A dimensdo politico-ideoldgica da logica psicossocial fundamenta-se no resgate da
cidadania e na garantia de direitos, especialmente para aqueles que, historicamente, estiveram
segregados em instituicdes fechadas, como os hospitais psiquidtricos. Esse principio ético e
social, por sua vez, orienta a esfera teorico-técnica, influenciando a formulagdo das
tecnologias de cuidado e a configuragdo dos modelos assistenciais, seja o psicossocial ou o

asilar.

Segundo o autor, a constru¢do desse paradigma se da a partir de quatro elementos
centrais: (1) a forma como o objeto de trabalho ¢ percebido e o olhar direcionado aos
fendomenos e seus instrumentos; (2) a estruturagdo da institui¢do; (3) a relacdo estabelecida
com a populacdao atendida; e (4) as implicagdes e efeitos das praticas tanto na dimensao

politico-ideologica quanto na técnico-pratica.

Utilizando o escopo de andlise a partir desses elementos levantados por Costa-Rosa
(2000), no modelo asilar a concepcao do objeto e dos meios de trabalho ird direcionar o
problema com énfase na esfera organica e o tratamento pela via farmacologica. O individuo ¢
tido como doente e o sofrimento alienado do campo familiar e social. O trabalho, ainda que

possa ser composto por uma equipe multiprofissional, tem uma légica fragmentada por
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especialidades e ainda com énfase na intervengdo biomédica. As relagdes sdo verticais tanto

do ponto de vista dos profissionais quanto da populagio

J& os parametros que deveriam pautar o paradigma do modo psicossocial ¢ a tentativa
de superar a soberania da psiquiatria e das especialidades, e dar visibilidade a esfera subjetiva
e social do sofrimento humano. O engajamento ndo ¢ pelo viés da cura e a responsabilizagao
ndo ¢ individual. O tratamento ¢ pela via do reposicionamento do sujeito através da
experimentacao de novos modos de ser que escapam as intervengdes serializadas. As relagdes
verticais, a retirada da instituicdo saide da posicdo de suposto-saber e a busca pela
participagdo e protagonismo do usuario, visa ir em direcdo a ética da singularizagdo, da

horizontalizagao e interlocugdo do cuidado.

Nesse sentido, Costa-Rosa (2000) propde uma reflexdo fundamental sobre a
constituicdo dos modelos de cuidado na saude coletiva. Segundo o autor, a mera existéncia de
um servico, como o CAPS, ndo define, por si s6, o modelo de cuidado adotado. Para
compreendé-lo, ¢ necessario investigar o conjunto de praticas e saberes que estruturam o
funcionamento da instituicdo. Dessa forma, um CAPS pode operar sob uma logica asilar, em
contradi¢do com as diretrizes formais das politicas publicas que preveem um modelo

alternativo e psicossocial.

Ainda, as instituicdes ndo sdo isoladas a um contexto social mais amplo, pois
demanda, ressoa e gera tensionamentos. As institui¢des tampouco sao meras reproducdes do
social, mas um palco de lutas. Aqui o autor ressalta sobre o papel das fissuras internas e do
poder dos agentes em produzir movimentos instituintes, de mudangas. Assim, torna-se
importante trazer para o debate também as relagdes que configuram o trabalho e suas

tecnologias, e de que modo elas estdo associadas a fatores politicos-ideoldgicos.

I3 .

Dessa forma, é importante ndo confundir a producdo de uma assisténcia ou a
existéncia de um servigo ou um arranjo organizativo em rede necessariamente como producao
de satde, pois o paradigma do modelo psicossocial estd diretamente aliado a forma como as
praticas sdo estruturadas, a relacdo estabelecida com os usuarios, familias € comunidade, bem
como a constru¢do de um cuidado que prioriza a autonomia, o vinculo e a inserc¢do social. A
simples existéncia de um servigo ndo garante, por si sO, a efetivacdo desse modelo, sendo
fundamental considerar a intencionalidade das agdes, os dispositivos utilizados e os principios

ético-politicos que orientam o cuidado. Para isso, ¢ essencial que o modelo psicossocial esteja
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integrado e articulado com diferentes politicas publicas, ndo apenas da satde, fundamentado

na ética da autonomia e no direito a dignidade.
2.2. Caminhos para uma Atencao Psicossocial Infantojuvenil no Brasil

No campo da satide mental, a inclusdo das criancas e adolescentes nas discussoes
reformistas foi tardia. Segundo Ribeiro (2006), historicamente, o estudo sobre sofrimento
mental em criancas, diferentemente dos adultos, mas com suas particularidades,
desenvolve-se na descricao das deficiéncias intelectuais e dos desvios morais. A infancia
como fase do desenvolvimento especifica e a ser protegida ¢ um fato relativamente recente e
tem como coexisténcia o advento dos ideais burgueses e da familia nuclear, que tem como os
filhos o protetor e perpetuador das posses e propriedades privadas. A escola, junto a familia,
se torna a principal instituicido de modelagdo moral das criangas e adolescentes a fim de

garantir a correspondéncia desses futuros adultos aos ideais morais e produtivos da época.

Ainda conforme Ribeiro (2006), quando a familia se torna “incapaz” de ofertar essas
bases para crianga, cabe ao estado tutelar esta pessoa e familia. Essa contextualizagdo se torna
muito importante, pois nos possibilita refletir sobre interseccionalidades, tais como classe,
como um fator que diferencia a acdo e a vigilancia do Estado sobre essas criancas e familias,
uma vez que pessoas com condi¢gdes socioecondmicas vulneraveis terdo mais dificuldades de

cumprir com os ideais burgueses impostos como superiores e “saudaveis”.

A concepgdo da infancia e adolescéncia ao longo da histéria mudou significativamente
de acordo com os principios culturais e politicos dos periodos histéricos. Segundo Aries
(1978) a infancia ¢ uma construgdo sociocultural da modernidade. Ainda segundo o autor, até
o século XIX as criancas eram tratadas como adultos em miniatura, desconsiderando aspectos
especificos de seu desenvolvimento e maturagdo. E a partir desse periodo que as criangas
passam a ocupar lugar central no seio familiar, como um momento do ciclo de vida a ser
protegido a fim de garantir o crescimento fisico e moral necessarios para o desenvolvimento
de adultos produtivos. A infancia passa a ter estatuto e torna-se foco de investigagdo tedrica e
metodoldgica, mas € s6 no século XX que passam a ser legitimados enquanto sujeitos de

direitos.

Segundo Couto e Delgado (2015), a assisténcia a crianga e ao adolescente, até o final
do século XX tinha um carater disciplinar e tutelar pelo viés do poder publico, principalmente

da educagdo e assisténcia social, de criancas que sofriam de questdes como pobreza e
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abandono, que entdo eram tidas como incapacitantes. As intervengdes, neste sentido, vinham
com o propésito de modelar sujeitos em desenvolvimento com potencial civilizador e
produtivo, ou seja, sem o compromisso com o cuidado especificos de satide das criangas e

adolescentes.

A convergéncia do discurso médico e juridico foi determinante para a
institucionalizacdo das criangas pobres no século XX. O Cddigo de Menores, de 1927, foi um
marco legal que deu amparo juridico ao Estado para institucionalizar os menores em
institui¢des fechadas e corretivas, muitos retirados da tutela familiar sob a justificativa de
garantir melhores condigdes morais, intelectuais e fisicas de desenvolvimento. A correlagao
entre o “louco” e o “menor” operava sob a mesma logica, de exclusdo e alienagdo. Ao passo
que os Hospitais Psiquiatricos ndo eram os espagos direcionados a esse publico, outras
instituigdes fechadas como os educandarios, abrigos e reformatorios eram os locais pelos
quais as criangas, principalmente pobres ¢ ameagadoras da ordem moral e social, eram

direcionadas (Couto; Delgado, 2015).

Dentro das politicas publicas de saude, a inser¢do da infancia e adolescéncia nas
politicas de saude mental foi tardia. Até entdo, o projeto politico tinha como foco intervengdes
disciplinares e assistencialistas, com pouca consideracdo acerca do sofrimento desse publico.
Foi apenas no final do século XX, nos anos 80, que marcos importantes ocorreram para que
mudangas efetivas no ambito dos direitos e politicas ocorressem. Dentre eles a Constitui¢ao
Federal de 1988, a Convengao dos Direitos da Criangca na ONU de 1989, na qual o Brasil foi
signatario e, por sua vez, determinante para a promulga¢cdo do Estatuto da Crianca e do

Adolescente em 1990 (ECA) (Brasil, 2013).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) marca a transicdo do modelo tutelar e
disciplinar para o modelo de protecdo, que reconhece criancas ¢ adolescentes como sujeitos
de direitos e se orienta pelo paradigma da protecdo integral. Esse paradigma busca garantir o
desenvolvimento fisico, moral, espiritual, mental e social, sempre preservando a liberdade ¢ a

dignidade (Brasil, 1990).

De acordo com o ECA, criancas ¢ adolescentes sdo seres em desenvolvimento ¢
devem ter suas especificidades consideradas. E essencial que sejam reconhecidos como
cidaddos plenos de direitos, com acesso garantido a prevenc¢do, promog¢do e reabilitacdo da
saude, a educacdo formal, a constru¢do de seus projetos de vida e ao pleno exercicio de seus

direitos fundamentais, sempre respeitando os determinantes sociais e culturais.
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Além disso, o ECA reafirma a importancia da autonomia desses sujeitos em seus
processos de vida e saude. No entanto, essa autonomia ndo deve ser confundida com
independéncia, uma vez que criangas ¢ adolescentes devem ser considerados conforme sua
fase de desenvolvimento e suas necessidades especificas. Garantir a autonomia significa
permitir sua participagdo na tomada de decisdes e na vida social, sem desconsiderar sua
condicdo de dependéncia em relagdo a adultos. Por isso, ¢ fundamental que tanto os
responsaveis quanto o Estado promovam um ambiente seguro e favoravel para seu

desenvolvimento integral (Brasil, 2013).

O ECA outorga ao SUS a responsabilidade de promover o direito a vida e a saude por
meio de constru¢do de politicas publica universais e equanimes que promovam um cuidado
centrado em uma rede de aten¢do, articulada entre todas as esferas de gestdo do SUS e da rede
intersetorial, visando responder da melhor maneira as necessidades de maneira regionalizada

(Brasil, 2013).

Mesmo com o ECA enquanto dispositivo de protecdo, em relagdo a satide mental,
segundo Braga e d’Oliveira (2019), a pauta das necessidades do publico infantojuvenil dentro
do movimento da Reforma Psiquidtrica foi praticamente inexistente na constru¢do de uma
Politica Nacional de Saude Mental. Foi apenas ap6s a publicagdo da Lei No 10.216 de 2001,
mais conhecida pela Lei da Reforma Psiquiatrica, que no mesmo ano, ocorreu a III
Conferéncia Nacional de Saude Mental, um marco na construcido de politicas publicas em
saude mental infantojuvenil. Foi apenas entdo que os direitos das criangas e adolescentes
quanto ao sofrimento psiquico e dispositivos especificos tiveram destaque e comegaram a ser

debatidos seguindo os preceitos da reforma psiquiatrica e da atengao psicossocial.

Essa conferéncia teve um importante papel para a implementagao dos servigos de base
comunitarias, pois a partir das mobilizagdes e decisdes tomadas neste espago, poucos meses
apods a conferéncia, foi lancada a Portaria 336/2002 (Brasil, 2002), que dispde sobre a
organizacdo dos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), contemplando um servigo
especifico para o publico infantojuvenil com a previsao dos CAPSi. No CAPSi, busca-se
ofertar, dentro das especificidades do publico infantojuvenil, a mesma logica de cuidado

comunitario e em liberdade, prezando pelo vinculo territorial e familiar.

Na III Conferéncia Nacional de Satde Mental foi deliberada a construgdo de uma
Politica Nacional de Satde Mental de Criangas e Adolescentes, que contemple as

especificidades desse publico dentro de uma rede territorializada, que considere os direitos de
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maneira integral e articule acdes de cuidado intersetorialmente, buscando combater a

medicalizagdo e institucionalizagdo da infancia e adolescéncia.

Em 2004 ¢ publicada a Portaria n° 1.608, que institui o Férum Nacional de Saude
Mental Infantojuvenil, que tem como proposito criar espagos de articulagdo intersetorial para
o desenvolvimento de politicas que envolvam o campo de aten¢ao do publico infantojuvenil e

produzir conhecimento que subsidiem a constru¢ao dessas politicas.

Durante os anos 2005 e 2012, houveram nove reunioes do Férum, sendo a ultima em
2012. O espaco prevé a participagdo de atores de varios setores, incluindo os proprios jovens
como sujeitos ativos na tomada de decisdes. Na tltima reunido foram propostas a ampliacao
de acesso aos servigos de saude do publico infantojuvenil, fortalecendo a intersetorialidade
das agdes e protagonismo dos usudrios. Foram debatidas questdes como a medicalizagdo da
infancia e a institucionalizagdo de adolescentes em uso de alcool e outras drogas, visando
propor agdes que superem essas questoes (Brasil, 2012). O intuito era que nos anos seguintes
o Forum fosse descentralizado entre os municipios, porém a ultima reunido do Foérum
Nacional ocorreu em 2012, o que demonstra uma grande lacuna até hoje desses debates e

operacoes.

Em 2005 ¢ publicado pelo Ministério da Satde o documento Caminhos para uma
politica de saude mental infanto-juvenil. ~A importancia deste documento se traduz na
historica negligéncia por parte do setor publico para pensar politicas de cuidado das criangas e
adolescentes, e representa a continuidade do projeto debatido e deliberado a partir da III
Conferéncia Nacional de Saude Mental e das discussdes do Forum Nacional de Saude Mental
Infantojuvenil, buscando construir caminhos que considerem as especificidades do publico e
seguir os preceitos do SUS, necessitando, assim, a elaboracdo de diretrizes mais concretas
para a constru¢do de uma politica mais representativa e na construgao de uma rede fortalecida

(Brasil, 2005).

Neste documento sdo tragados seis principios para uma Politica Nacional de Saude
Mental Infantojuvenil. O primeiro principio se refere a compreensdo da crianca e do
adolescente como sujeitos. Isto implica considerar que criangas e adolescentes ndo sdo apenas
sujeitos de direitos, mas também sdo responsaveis por seus sintomas, por seu sofrimento e sua
demanda. E necessario respeitar a subjetividade de cada um e permitir que ela possa emergir.
Tal posicionamento ético implica em reconhecer “a voz” desses sujeitos e ndo apenas

daqueles que muitas vezes sdo os porta-vozes de suas demandas (familia, escola, saude).
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Coloca como necessario, por sua vez, legitimar o sofrimento mental que aparece, de maneira
unica e singular, trazendo a centralidade da crianca e do adolescente em seu cuidado a fim de
superar modelos que irdo nomear e atuar por elas, inviabilizando seu potencial e a produgao
de autonomia. Tem-se como outros principios o acolhimento universal, o encaminhamento
implicado, a construcdo permanente de rede, a territorializagdo e a intersetorialidade do
cuidado. De maneira geral, coloca-se como tarefa a constru¢ao de dispositivos compostos por
sujeitos que se responsabilizem pela producdo de cuidado, extrapolando perspectivas
curativistas ou tecnocratas, produzindo, por sua vez, acolhimento, escuta e producao de
cuidados emancipatorios, que respeite a singularidade dos sujeitos, que inclua a comunidade e
os territorios de existéncia nos processos de compreensao e intervengao junto a essas criangas,

adolescentes, familias e comunidades (Brasil, 2005).

Na logica psicossocial, o CAPS, sendo o principal dispositivo especializado, nao se
reduz a estabelecimento de cuidado a satide mental onde se oferta um tratamento, mas
representa uma concep¢do de cuidado em satide mental e modos de intervengdo que
subvertem um determinado tipo de cuidado, substituindo o modelo manicomial pelo de base
comunitaria. Ele representa a possibilidade de organizacao das demandas psicossociais dentro
de um territorio, junto a outros atores da rede intra e intersetorial € que se organizam a partir
da légica de cuidado do territorio. O territorio, nestes termos, engloba mais do que o
delineamento geografico, e diz respeito a processos de constituicdo psicossocial dos sujeitos e

seus atravessamentos entre diferentes institui¢des, pessoas e estabelecimentos (Brasil, 2005).

Neste sentido, segundo Couto e Delgado (2015), a implementagdo do CAPSi
representa a primeira resposta de reordenamento ético sobre as demandas de cuidado de saude
mental infantojuvenil e a efetiva ampliagdo da atencdo psicossocial a satide mental das
criancas e adolescentes, pois sdo os primeiros dispositivos com base no cuidado em liberdade
e sob o direcionamento intersetorial. Ainda que sejam servigos que priorizam demandas de
carater mais intensivos € graves, por ser porta aberta e, muitas das vezes, porta de entrada,
operam também como ordenadores das demandas de saude mental do territorio e por isso sao
estratégicos na articulagdo do cuidado. No entanto, os autores ressaltam que a implementagado
do CAPSi deve ser acompanhada de uma expansdo e maior investimento dos dispositivos
comunitarios, como a Aten¢do Basica e a rede intersetorial. Entre os desafios apontados,
destacam a atencao primaria pouco receptiva a essa demanda, insuficiéncia de CAPSi em todo
o territdrio brasileiro, a falta de compreensao da rede sobre as atribui¢des do servico e a falta

de formacao adequada para os trabalhadores que atuam nesses servigos.



24

Macedo, Fontenele e Dimenstein (2018) realizaram um estudo para mapear os
principais servicos de rede de assisténcia a saide mental infantojuvenil da RAPS em territério
nacional, dentres eles a ateng¢do primaria, atencdo especializada (CAPSi), Unidades de
Acolhimento e atencdo hospitalar. Em relagdo aos leitos psicossociais em hospitais,
observaram cobertura de apenas 3,5% dos municipios do pais. Apenas 34 municipios, menos
de 1% do pais, havia pelo menos trés dispositivos (atencdo primaria, CAPSi e leitos
hospitalares) e somente 3 municipios apresentavam os quatro pontos de atencao. Em relagao
ao contingente da atengdo especializada, verificaram que haviam 210 CAPSi em
funcionamento no territério nacional em 172 municipios, cobrindo apenas 40,7% do territério
com critério minimo de implementagdo. Em relagdo ao déficit de implantacdo por regido, os
municipios da regido Norte representam a maior porcentagem (84,2%), seguido do
Centro-Oeste (67,9%), Nordeste (66%), Sudeste (64,9%) e Sul (52,2%). Observaram que a
discrepancia, mesmo dentro dos Estados, ¢ maior ainda entre os municipios, observando
menor caréncia de investimento entre os de médio e grande porte em relacdo aos de pequeno
porte. Nos 275 municipios em que ndo ha a oferta de CAPSi, mas cumprem critério
populacional de implantagdo, os usuarios buscam os CAPS I, II, III ¢ AD, que nao sao
especializados ao publico infantojuvenil, para atendimento especializado. Desses, 24

municipios ndo possuem nenhum tipo de CAPS.

O estudo apresentado acima, demonstra ser o mais recente acerca da andlise de
regionalizagdo dos CAPSi em nivel nacional. Apesar da lacuna de tempo e possiveis
desatualizagdes, € possivel identificar a expressiva lacuna assistencial dos dispositivos de
saide mental infantojuvenil em seus diferentes niveis de atengdo. Os autores discorrem que a
falta de servigos especializados ao publico infantojuvenil sinaliza um vazio assistencial, tanto
porque os dispositivos encontram dificuldade de suprir a demanda, quanto pela falta de
qualificacdo profissional para atender as especificidades do publico. A abrangéncia em
relacdo a atencdo primdria ¢ capilarizada, mas ainda se mostra um desafio ampliar o
acompanhamento de criangas e adolescentes com sofrimento mental na APS (Macedo,

Fontenele, Dimenstein, 2018).

Outros estudos mais recentes sobre regionalizagio da RAPS, a nivel Estadual
realizados em Minas Gerais (Coelho et al., 2022) e na Bahia (Alves Costa et al., 2021) trazem
dados mais atualizados. Em Minas Gerais, Coelho et al (2022) observaram que em todas as
Regides de Saude contam com dois pontos da RAPS (APS e CAPS) e 61% possuem trés

pontos (APS, CAPS e Leitos Hospitalares). A pesquisa demonstrou uma melhor
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regionaliza¢do e interiorizagdo dos dispositivos da RAPS no estado quando comparado ao
cenario nacional. No entanto, em relacdo ao CAPS infantojuvenil, 55,9% das regides com
mais de 70.000 habitantes ndo possuem CAPSi, evidenciando a dificuldade de acesso de
criancas e adolescentes aos servigos especializados, e necessitando recorrer para atendimento
no CAPS geral, apesar de haver uma rede mais robusta quando comparada com o cenario
nacional. J& na Bahia, Alves Costa et al. (2021) observaram também uma boa regionalizagao
dos servigos de base comunitdria, com maior oferta nas grandes metropoles. Na Babhia,
observou-se um dado interessante, um indice de 0,81 CAPSi por cidade habilitada,
evidenciando, segundo os autores, a melhor distribuicdo deste servico por habitante do pais,

superando, inclusive, Sao Paulo.

Um dos indicadores que demonstra a evidenciacdo da pauta da Satde Mental
Infantojuvenil na agenda publica se refletiu na ultima 50 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, ocorrida em dezembro de 2023 em Brasilia, sob o tema “A politica de Saude Mental
como Direito: pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos de
aten¢do psicossocial no SUS”. A Conferéncia trouxe a participacdo de adolescentes e jovens
como delegados que debateram e contribuiram na constru¢do de propostas das politicas em
saude mental, levando em consideragao os interesses e necessidade do publico infantojuvenil,
principalmente nas discussdes do Eixo 1, que tinha como subeixo referente a “Saude mental
na infancia, adolescéncia e juventude: atengdo integral e o direito a convivéncia familiar e

comunitaria” (CNS, 2023).

De acordo com o relatorio consolidado das propostas discutidas, destacou-se como
demandas: a regionalizacdo e interiorizacao dos servigos da RAPS considerando tanto o
publico adulto quanto o infantojuvenil; ampliacdo das Unidades de Acolhimento direcionadas
ao publico infantojuvenil; ampliacdo dos CAPSI e o fortalecimento da articulagdo com outras
acoes intersetoriais de lazer, educacdo, esporte, trabalho, cultura etc; promocao de acdes de
qualificacdo no acolhimento de criangas trans € com diversidade de género, neurodivergentes
e com sofrimento relacionado a raga; fortalecimento da atengdo primaria na atencao as
demandas de satide mental de criancas e adolescentes; combatimento da medicalizacdo da
infancia e a internacdo compulsoéria de criangas e adolescentes e fortalecimento da atengdo
psicossocial; garantia do acesso a satde mental de adolescentes que cumprem medidas
socioeducativas ou de criancas institucionalizadas; diminui¢do de contingente populacional

para implementag¢ao de novos CAPSi.
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Dessa forma, evidenciou-se a priorizagdo das politicas de Saude Mental
Infantojuvenil, orientadas pelos principios da Reforma Psiquidtrica e pelas diretrizes
estabelecidas pelo ECA, que passaram a nortear as decisdes politicas para os préximos anos.
As propostas avangaram no sentido do fortalecimento de politicas ancoradas na RAPS, com
uma Aten¢do Priméria a Saude fortalecida e qualificada, além da ampliacdo da oferta de
dispositivos especializados, como os CAPSi, de forma regionalizada e interiorizada. Tais
diretrizes também apontam para a protecdo integral de criangas e adolescentes em situagao de
vulnerabilidade, considerando marcadores sociais como género, raca e classe, e para a
ampliacdo da participagdo social desses sujeitos na formula¢do e implementagdo de acdes e

politicas publicas.

Foram colocados até aqui diferentes marcos historicos, normativas e estudos que dao
um panorama sobre as tentativas de instituicado de uma politica e dispositivos de cuidado de
carater psicossocial direcionados ao publico infantojuvenil, bem como seus avangos, desafios
e retrocessos. Contudo, se torna necessario também refletir sobre o lugar que essas criangas e
adolescentes ocupam na sociedade, qual ¢ o nome e as causas que atribuimos a esse

sofrimento e como direcionamos cuidado a elas.

O termo infancia vem do latim e significa “aquele que ndo fala”. Socialemente, nos
dias atuais, se tem uma representacdo do periodo da infancia como os “anos de gloria”, “o
periodo mais feliz”, ou seja, o lugar da infincia como momento idealizado de felicidade
incondicional e alienagdo dos problemas reais. J4 a adolescéncia seria o periodo do
desenvolvimento de confrontos e crises, que o individuo em sua imaturidade assume a postura

de chato e rebelde, uma fase dificil para ele e para aqueles que convivem (Frota, 2007).

Ainda que essas representacoes facam sentido, ela ¢ reducionista e implica numa
generalizagdo na vivéncia desta fase. Primeiramente, ainda que haja a regulagdo pelo ECA
enquanto um garantidor de direitos desses sujeitos, sabemos que vivemos em um pais
extremamente desigual, o que implica em uma vivéncia de acesso a bens e servigos basicos
diferente de acordo com as condi¢des socioeconomicas de cada individuo e familia. Para além
disso, do ponto de vista psicossocial, essa visao também reduz o potencial psiquico e afetivo
das criangcas e adolescentes, tomando a infincia como um momento de felicidade plena,
tornando a concep¢do de sofrimento e reflexdo sobre esses sentimentos como fendomenos

incapazes para criangas, € a deslegitimagdo das vivéncias adolescentes.
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Especialmente apo6s a pandemia de COVID-19, tal como apontam Santos et al. (2022),
a crise humanitaria prévia a pandemia, como as desigualdades de acesso a saude, condi¢des
sociais e materiais precarias foram agravadas diante de um contexto de isolamento e
suspensoes de atividades, principalmente entre os paises mais empobrecidos ou com

realidades de desigualdades agravadas, como o Brasil.

Para os autores, a vulnerabilidade infantojuvenil foi agravada diante do contexto de
crise sanitaria, no entanto, muitas dessas questdes foram invisibilizadas, uma vez que criangas
e adolescentes ndo eram alvo de maior nivel de mortalidade em relacdo a complicacdes do
coronavirus. E mesmo aquelas mais afetadas diretamente pelo adoecimento por COVID-19,
tinham como realidade predominantes virem de realidades desiguais quanto ao acesso a
saude. Por outro lado, as consequéncias indiretas provocadas pela pandemia foram mais
evidentes, como o aumento da violéncia intrafamiliar, agravamento da pobreza e desemprego,
consequéncias relacionadas ao afastamento escolar e isolamento social, como aumento de
queixas relacionadas a irritabilidade, agressividade, do uso de tempo de elas, desnutricdo ou
aumento de peso e outros disturbios alimentares ou do sono. Para os autores, tanto as
consequéncias diretas quanto as indiretas sdo agravadas diante das desigualdades sociais entre
as infancias brasileiras e podem continuar impactando negativamente a saude biopsicossocial

a longo prazo.

Se a pandemia agravou e escancarou uma série de negligéncias, passados trés anos do
periodo mais critico de mortes e isolamento, tal como exposto nos espagos de participagdo
social como as Conferéncias Nacionais, o debate da saide mental das criangas, adolescentes e
jovens tem ganhado grande destaque diante do aumento da prevaléncia dos diagnoésticos de
transtornos mentais e comportamentos de risco entre esse grupo, com automutilacdo e
suicidio, e consequentemente a maior busca por servicos de salde, principalmente os de

carater especializado.

Os CAPS infantojuvenis, sdo incluidos dentro desta organizagdo direcionadas as
criancas com sofrimento psiquico intenso, pautado a ser um dispositivo de cuidado que
promove acolhimento e intervencdes psicossociais em articulacdo com outros niveis de
aten¢do, bem como da rede intersetorial como educacao, assisténcia social, justica, lazer etc.
No entanto, uma série de desafios sdo colocados a fim de se que essas politicas venham de

fato a ser resolutivas.
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Tafio e Matsukura (2015), em um levantamento de diversos estudos sobre a rede de
saude mental infantojuvenil e a atuacdo dos CAPSi, destacam uma série de desafios. Entre
eles, a necessidade de considerar as especificidades da infancia sem replicar modelos voltados
para adultos, a superacdo de barreiras de acesso, o estigma e a falta de suporte das familias, o
despreparo dos profissionais para atuar no campo psicossocial, a demanda por internagdes,
além da psiquiatrizacdo e patologizacdo da infancia e adolescéncia. Apontam ainda que, a
implementagdo de praticas de cuidado fundamentadas em um projeto politico-ideologico que
promova inclusdo, participagdo e autonomia dos sujeitos € a principal fun¢do social de um
CAPSI. Para isso, € essencial contar com agentes comprometidos com a transformacao social,
com novas concepcdes sobre saude e sofrimento, e com a promog¢ao de cuidados coletivos e
emancipatdrios. Assim, a existéncia de uma rede e de dispositivos especializados nao garante
0 acesso ou a transformagdo rumo a um projeto politico-ideoldgico e técnico-tedrico sob uma

abordagem que seja psicossocial e articulada com diferentes setores.

Para além disso, Fernandes et al. (2020) também destacam que, embora a rede de
saude mental infantojuvenil seja idealmente estruturada para acolher as demandas
relacionadas ao sofrimento psiquico dentro de uma perspectiva psicossocial, que considera as
especificidades da infancia e da adolescéncia e valoriza a sua posi¢ao de sujeito, em vez de se
limitar a diagnosticos e processos de patologizacdo, ainda ha fragilidades significativas que
ndo se supera em uma ampliacdo de niumero de CAPSi. Torna-se necessario ampliar ndo
apenas o0s recursos € a estrutura dentro do proprio setor da saude em todos os seus niveis de
atencao, mas também fortalecer a articulagdo com outros setores que devem estar envolvidos

no cuidado.

Enquanto a saude mental infantojuvenil mantiver a centralidade do cuidado nos
CAPSi, como unico ou principal locus de cuidado, sem um efetivo fortalecimento de outros
pontos, como a propria Atencdo Baésica, e articulagdo com uma rede mais ampla de suporte,
esses servicos continuardo operando sob uma légica fragmentada, e predominantemente

ambulatorial, o que limita seu potencial de acolhimento, intervengao e transformacao social.

Em estudo recente sobre as percepgdes de trabalhadores de um CAPSi, visando
compreender se as agdes estdo em consonancia com o paradigma psicossocial e identificar os
principais desafios vivenciados, Leitdo e Avellar (2020) evidenciaram diversas tensdes no
cotidiano desses servicos. Dentre os resultados, destacou-se o desafio para desenvolver uma

dimensao clinica compartilhada, a partir da constru¢do de uma clinica ampliada, sustentada
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por um olhar voltado para dentro do proprio servigo, que oriente as condutas dos profissionais
de forma integrada e coletiva. Um dos principais desafios apontados foi a articulacdo com a
rede de atencdo e protecdo social, ainda marcada por fragilidades na comunicacao, na

corresponsabilizagdo e na efetivacdo de fluxos continuos de cuidado.

Além disso, os trabalhadores relataram o peso de um imaginario social que ainda
associa 0 CAPSi a uma logica ambulatorial, especializada e médico-centrada, o que contribui
para o envio massivo e descontextualizado de casos por parte de outros dispositivos da saude,
educagdo, assisténcia social e sistema de justica, reforgando uma logica de porta de entrada e
nao de cuidado compartilhado. Observou-se também que o publico atendido ¢, em grande
medida, composto por criangas e adolescentes em situacdo de alta vulnerabilidade social, com
queixas recorrentes como agressividade, dificuldades escolares e vivéncias de violéncia

(Leitao; Avellar, 2020).

Por fim, o estudo evidenciou que os servigos ainda se mostram pouco preparados para
lidar com as demandas relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas na adolescéncia,
revelando um "ndo lugar" para esses sujeitos no modelo atual de atencdo, o que reforca a
urgéncia de repensar estratégias clinicas e institucionais para o cuidado a partir de uma

perspectiva territorial, ética e intersetorial (Leitdo; Avellar, 2020)..

Conforme identificado por Rosas et al. (2021), o perfil em relacdo ao que o estudo
acima traz aponta para uma outra invisibilidade em termos de produgao cientifica e discussdao
no interior dos servigos de saude: aquela que se refere as interseccionalidades e ao sofrimento
psiquico entre criangas e adolescentes. O reconhecimento dos determinantes sociais da satude
e de sua influéncia sobre o sofrimento ¢ abordado em diversos estudos; contudo, pouco se
discute sobre como os profissionais trabalham esse aspecto em suas realidades cotidianas.
Nesse sentido, a intersec¢do entre questdes de género, raga, desigualdades sociais, estigma e
preconceitos com o sofrimento mental, as barreiras de acesso aos servicos de satde, o modelo
biomédico de aten¢do a saude mental e as limitacdes das politicas sociais se configuram como
obstaculos para a garantia de uma atencdo integral a saude mental infantojuvenil. Essas

diversas vulnerabilidades acabam por se acumular e produzir sistemas de opressao e exclusdo.

E necessario, portanto, discutir também as limitagdes geograficas e econdmicas que
geram barreiras de acesso aos servicos e aos direitos, o estigma relacionado ao sofrimento e a
determinados modos de existéncia, o sofrimento das familias no cuidado a crianca e ao

adolescente, bem como a sobrecarga, sobretudo, das maes. Diante da fragilidade dos modelos
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de atengdo e das politicas publicas, bem como dos processos sociais e historicos que
atravessam essas vivéncias, todos esses fatores impactam negativamente a saude mental, o
apoio recebido e reforcam processos de exclusao e discriminagao de criangas, adolescentes e

suas familias (Rosas et al., 2021).

No campo da saude mental infantojuvenil, ainda se observa que nao houve avangos
significativos nos ultimos anos, e tal como exposto como um desafio a ser superado na logica
do discurso e das praticas que se revelam nos servigos publicos de cuidado ditos

psicossociais, se refere a medicaliza¢ao da infancia.

A medicalizagdo no campo da saide mental ¢ um termo utilizado para justificar
comportamentos, sentimentos ou qualquer manifestagdo considerada desviante de um
paradigma de normalidade a um discurso cientifico, especialmente o biomédico. A validacdo
desse discurso e busca por suas determinagdes organicas justifica que eles podem, e devem,
ser tratados e curados (Beltrame et al. 2019). A medicalizagdo faz parte de um projeto
politico, tal como bem aponta Foucault (1980) sobre o biopoder, de padronizagao de condutas
em um processo de intensa redugdo da complexidade da subjetividade humana e dos

determinantes sociais em saude.

Guarido (2007) aponta que a discussdo levantada por Foucault acerca da disciplina e
controle dos corpos ainda se faz atual em torno de um projeto de constitui¢do ética e politica
da subjetividade humana em torno de um paradigma sobre o normal-patoldgico. Esse
processo ¢ potencializado pela l6gica neoliberal, que se infiltra nos modos de vida e
subjetivacdo, transformando problemas coletivos em responsabilidades individuais e
exigindo, simultaneamente, o aumento da produtividade e a negagdo da dor ou, no maximo,

sua supressao por respostas rapidas e "eficientes".

r

O ponto ndo ¢ negar os beneficios ou o uso de psicofarmacos em determinadas
situagdes € a propria existéncia da psiquiatria, mas sim evidenciar os efeitos da banalizagao
dos discursos que negam o conflito humano e os aspectos que envolvem a existéncia, os
comportamentos e acontecimentos cotidianos ao reduzi-los a diagndsticos, mudando
drasticamente a relagdo do individuo com sua subjetividade e seu sofrimento, sob uma logica

que culpabiliza e responsabiliza os individuos pelo cuidado de si (Guarido, 2007).

O aumento do niimero de diagndsticos na infincia e na adolescéncia, especialmente

aqueles associados a aspectos que interferem no aprendizado e advindos de queixas escolares,
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tem chamado a atencdo para a intensificagdo da medicalizacdo na infincia. As exigéncias que
se colocam a infincia e a necessidade de se adequarem a um determinado padrio (de
aprendizado, de atividades, de comportamento, de competéncias) levam a uma produgao

excessiva de rotulos e intervengdes que ignoram as reais necessidades e fatores estruturais.

Chegamos a tal ponto a achar totalmente natural que alguma manifestacdo de
desconforto ou desajuste se associa a uma patologia, ¢ ndo uma posi¢cdo subjetiva de
sofrimento ou da individualidade que se articula com um complexo campo social. Esse ¢ um
terreno fertil para a ampliacdo da busca por cuidados no ambito da saude, da justica, da
educagdo, que retroalimenta esse discurso quando reduz manifestacdes complexas a
classificagdes nosoldgicas e intervencdes hiperespecializadas. Dessa forma, sintomas sao
interpretados de maneira isolada, sem levar em conta o que realmente representam e sem
considerar a influéncia da familia, da escola e do proprio contexto social e cultural (Alves, et

al., 2021).

O processo de medicalizagdao da vida ¢ tema de amplo debate e criticas referentes a
falta de transparéncia e ao envolvimento da industria farmacéutica na formagao médica e no
financiamento de pesquisas, revistas e congressos cientificos na éarea da psiquiatria e
psicofarmacologia, ao que Amarante ¢ Torre (2024) referem como “a participacdo da industria
farmacéutica na determinacdo social dos transtornos mentais”. Os autores apontam que a
relacdo entre a gestdo do sofrimento a partir do viés da lucratividade se torna um projeto de
sucesso, pois produzem um conjunto de conhecimentos que respaldam a existéncia de
doengas, transtornos, tratamentos e praticas institucionais. Neste sentido, refletem para a
importancia de se ter um olhar critico para o contexto pelo qual essas praticas ganham cada

vez mais respaldo e justificativa ndo apenas cientifica, mas social.

Na infancia e na adolescéncia, esse fendmeno se manifesta com especial frequéncia no
contexto escolar, onde desvios de comportamento ou dificuldades no desempenho académico
sdo frequentemente motivos para encaminhamentos a servicos de saide. No entanto, como
apontam Rosa et al. (2015), antes de qualquer coisa, ¢ essencial questionarmos: que tipo de
discurso estamos construindo sobre a infancia? Cada vez mais, discursos cientificos e sociais
moldam uma visdo especifica sobre o que significa ser crianga, influenciando a compreensao
de seu desenvolvimento e legitimando processos de mercantilizacdo e medicalizagdo da
infancia. Os autores alertam para o crescimento expressivo de diagnosticos em criancgas,

seguido pela ampliagdo da medicalizagdo e de outras formas de intervengdo que, em muitos
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casos, patologizam a infincia e ndo colocam sob evidéncia as condi¢cdes do meio no processo

complexo de constituicdo do sujeito crianca e adolescente.

Dito isso, ¢ necessario nos questionarmos qual ¢ o ponto que esta adoecido, serd que
sd0 nossas criancas ou sera também a sociedade que produz uma série de “doengas”? Como as
instituigdes escolares, de saude e as familias respondem e entendem sobre o que ¢ ser
“normal” e que criangas devemos esperar? E acima de tudo, quando identificar a presenca do
sofrimento? E por fim, como potencializar o cuidado para ir além dessa visao ortopédica, que
“conserta” e cura, para uma visao do reconhecimento e acolhimento, no intuito de promover

saude?

Tal como aponta Frota (2007), ndo ha generalizacao sobre a subjetividade da infancia
e adolescéncia, pois elas sdo plurais. Nao € possivel reduzir o problema e serializar o cuidado,
tampouco negar que a manifestagdo de sofrimento existe nesse periodo da vida. Portanto,
servigos que acolhem pessoas dessa faixa etdria precisam se deparar com a concepgdo de
infancia e de adolescéncia e quais sdo as especificidades subjetivas, sociais e culturais que

caracterizam a vivéncia desses meninos € meninas.

Em um estudo sobre a percep¢ao dos trabalhadores de um CAPSi sobre o trabalho na
saide mental infantojuvenil, Reis et. al (2023) observam uma cisdo entre o paradigma
biomédico e o psicossocial entre os trabalhadores do servigo. O fazer psicossocial é expresso
ainda como uma forma resistente a uma conducao predominantemente psi de cuidar do
sofrimento, que chega sob um demanda externa (familia, escola) e ¢ nomeada pela via do
transtorno/sintomas. Entre os trabalhadores ndo ha uma discussdo mais profunda sobre uma
concepgdo compartilhada de infancia e adolescéncia e de um modelo de cuidado, o que
dificulta a pratica e cria uma multiplicidade divergente de modelos dentro do préprio servigo.
Por outro lado, as praticas do cuidado compartilhado, como as reunides de equipe, o
matriciamento e o fortalecimento das relacdes com a rede de politicas intersetoriais, sdo
formas encontradas de se aproximar do paradigma psicossocial e de qualificagdo do cuidado,

ainda que também se apresentem como desafios a serem enfrentados.

Sdo inumeros questionamentos, mas como principal norteador na nossa pratica de
cuidado, entendemos que devemos olhar para um sujeito, que ali se constitui em um
emaranhado complexo de relagdes, ¢ nessas relagdes que devemos apostar, em sua

constitui¢do subjetiva.
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Assim, promover o cuidado sob uma perspectiva psicossocial com criangas e
adolescentes implica olhar para esse periodo da vida com suas especificidades, porém com a
perspectiva de valorizagdo da posicdo do sujeito e da produgdo de autonomia, da inser¢ao
social e da despatologizacdo do sofrimento mental. Em uma clinica psicossocial, a crianca e o
adolescente sdo sujeitos de direitos, responsaveis por sua demanda e seu sintoma, e detentores
do lugar de fala e escuta. O tratamento ndo ¢ hegemonico, pois parte-se da ideia de que a
saude se faz de maneira coletiva, integral e contextualizada, tendo como foco a singularidade

das vivéncias (Brasil, 2014).
2.3. O Coletivo e os Movimentos Institucionalistas

O Coletivo ¢ um conceito desenvolvido por Jean Oury, psiquiatra francés e um dos
principais representantes de uma das vertentes do Movimento Institucionalista, a Psicoterapia
Institucional. Essa abordagem buscou promover mudangas significativas nos

estabelecimentos psiquiatricos e exerceu influéncia no movimento antimanicomial brasileiro.

Para Oury (2009), os Coletivos ndo sdo coisas em si, sio maquinas abstratas que
podem ter como efeito fungdes terapéuticas em diferentes tipos de instituicdes, hospitalares,
clinicas, escolares e comunitarias. O autor constréi sua reflexdo a partir de sua experiéncia
enquanto psiquiatra no Hospital Psiquiatrico La Borde na Franga, que junto a Félix Guattari,
foram precursores na Reforma Psiquiatrica Francesa. Propde que o Coletivo ganhe sentido
enquanto um conceito em sua dimensao terapéutica. Nesse sentido, compreende a necessidade
de organizar um tipo de trabalho, chamado Coletivo, em institui¢gdes que promovam o cuidado
que respeitem as singularidades dos individuos. Para o autor o Coletivo deve subverter a
logica da hierarquizagdo entre os saberes. Ele ndo nega a possibilidade de que possa haver
uma pratica clinica individualizada, mas ressalta que certos sistemas de cuidado demandam

que nao haja uma segregacao entre os saberes.

Oury (2009) faz uma analogia entre o Coletivo e uma caixa-preta, em que existe a
iniciativa de tentar compreender o que sai dela e o que se espera dela, e para isso € necessario
compreender o que ¢ desejado. O autor traz algumas dimensdes dessa caixa, dentre elas: a
integragdo entre os saberes, a heterogeneidade dos espagos, das fungoes e do encontro entre
pessoas e a humanizagdo no cuidado. Oury também defende que o Coletivo seja um sistema
aberto, de circulacdo e liberdade, que transforma as relagoes de hierarquia entre usudrios e
profissionais. Um efeito essencial do Coletivo € o “encontro”, a possibilidade da troca e da

heterogeneidade como potencialidade. O Coletivo ndo ¢ uma coisa, ¢ uma maquina abstrata
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que produz possibilidade de relagoes, ¢ uma “maquina de tratar a alienacdo”, tem fun¢do e

produz efeito, mas ndo ¢ uma coisa.

Para Oury (2009), o Coletivo aborda, mais do que uma estrutura, uma dimensao que ¢é
€tica, na articulagdo entre desejo e acao do cuidado e seus efeitos a partir dessa escolha. Dessa
forma, o autor, ainda que manifeste suas conceituagdes a partir do seu trabalho em um
hospital psiquidtrico, defende que existam espacos como possibilidade para que haja um
“lugar”, um “espago do dizer” em que algo possa emergir. A criagdo desse espago ndo ¢
regida por tecnocracias. A organizagao e oferta de determinadas a¢des, como grupos, oficinas,
settings, ndo sdo, necessariamente, suficientes para que esse lugar exista. E nesse sentido que
ele aborda que essas possibilidades sdo inesperadas. Quando ele coloca a questdo do encontro
enquanto uma fun¢ao que possibilita a criagdo de espacos do dizer, isso ndo quer dizer que o
dito sera estabelecido pela relagdo direta com o paciente, mas muitas vezes pelas relagoes
indiretas, mediadas por estruturas coletivas ¢ da vida cotidiana, e esses espacos serao
potencializados a partir do encontro das diferengas. Esse tipo de encontro, para Oury, coloca

em questao a hierarquia, sendo necessaria questiona-la.

O Coletivo ndo ¢ um estabelecimento e tampouco um derivado de instituicdes, como
grupos e subgrupos, opera como fun¢do e ndo como estrutura, que faz mobilizar correntes
terapéuticas dentro de instituicdes. O autor destaca duas fungdes fundamentais para emergir
um Coletivo: a fungdo diacritica e fungdo decisoria. A fungdo diacritica se refere a
possibilidade de distinguir as diferencas, que elas possam surgir entre os acontecimentos e
encontros, negando a ideia de massificacdo e a produ¢do da nogdo de si mesmo e do outro. A
funcdo de decisdao ¢ um exercicio da diacritica, ou seja, em uma coletividade os sujeitos irdo
afirmar quais sdo os acontecimentos que produzem sentido para si, produzindo um lugar de
existéncia, e para o autor o “analista”, o profissional, deve interpretar esses acontecimentos

institucionais.

Essas fungdes operam um processo de distingdo e complementaridade, formando
processos de agenciamentos € novos sentidos, produzindo o que Guattari chama de
transversalidade (Oury, 2009). Neste sentido, o autor ressalta que o coletivo, tal como uma
maquina abstrata, resulta em um operador de agenciamentos e uma coletivizagdo do cuidado.
O cuidado individual precisa estar articulado com diferentes niveis de suporte. Além disso, a
liberdade de circulacao e as escolhas coletivas sdo principios que colocam esse dispositivo

para funcionar, e para Oury (2009) uma das tarefas resultantes da psicoterapia institucional
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seria a transformacao dessas instituigdes, que a partir do movimento do coletivo, cumpririam
a finalidade nao de cura, mas de amenizacao do sofrimento, ressaltando que o estabelecimento

ou institui¢ao de grupos em si ndo produz efeitos terapéuticos.

A Psicoterapia Institucional, vertente a qual Jean Oury e Félix Guattari foram
representantes, faz parte do que se considera o Movimento Institucionalista. Esse movimento
refere-se a um conjunto de ideias e teorias que surgiram na Franca, entre as décadas de 1950 e
1960, impulsionadas por estudantes, operarios, militantes, académicos e diversas categorias
profissionais, que tinham como grande motivagao questionar a denunciar as crises internas de
diferentes instituicdes e estruturas sociais da sociedade capitalista pds-industrial,
problematizando préaticas relacionadas a educagdo, loucura, familia, psicandlise e psiquiatria,

entre outras (Santos, 2010).

Os primoérdios da Psicoterapia Institucional se deu no hospital de Saint-Alban, na
Franga, conduzido pelo psiquiatra cataldo Francois Tosquelles. Saint- Alban foi escola para
muitos pensadores e tedricos, como Frantz Fanon e Jean Oury, que posteriormente iria
desenvolver seu trabalho na clinica La Borde. Tosquelles foi responsavel por transformar o
regime de hierarquia da clinica e pensar o tratamento para além da transferéncia entre
médico-paciente. A andlise se dd em torno de um processo que envolve os proprios pacientes,
a instituicdo e o funcionamento social, econdmico e politico. Tosquelles (2024) aponta que a
Psicoterapia Institucional, assim como o Coletivo que conceitua Oury, se apresenta como um
movimento, e ndo uma ferramenta que pode ser reproduzida. A Psicoterapia Institucional
surge das criticas aos estabelecimentos psiquidtricos e suas contradigdes, para que se
delimitem campos de fala e as instituicdes nada mais sdo do que dispositivos capazes a

dialética das trocas e dos discursos, mediado por uma linguagem.

O termo Psicoterapia Institucional foi utilizado pela primeira vez em 1952 por
Daumezon a fim de caracterizar esse movimento, em grande medida iniciado na experiéncia
de Saint-Alban, como uma primeira experiéncia na Franga de critica a psiquiatria cldssica
rumo a humanizacdo, destecnocratizacdo e desmedicalizagdo da psiquiatria. Utilizava-se
como suporte principalmente as atividades coletivas e os processos de socializagdo, e se
iniciou um processo teorico-conceitual de se fazer uma leitura psicanalitica das institui¢cdes. A
cura, ou melhor dizendo, o efeito terapéutico ndo € pela socializacdo em si, mas como um

instrumento que faz emergir uma fala e um sujeito (Guattari, 1987).
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Segundo Lobosque (2001) a Psicoterapia Institucional teve uma importancia para
promover mudangas do cuidado dentro das institui¢des psiquidtricas, de maneira a ampliar a
sua capacidade terapéutica, repensar as questdes como a humanizacdo do cuidado,
principalmente pensando a partir da relagdo deste cuidado com a equipe de profissionais e o
proprio espaco institucional. Diferentemente da reforma psiquidtrica italiana, a
desinstitucionaliza¢do ndo era o foco desta proposta, que busca pela reformulagdo completa
dos dispositivos psiquidtricos a partir da criacdo de servigos substitutivos pautados na
territorializagdo e na reorientagdo social sobre a compreensdo ¢ acolhimento do sofrimento
psiquico dentro da sociedade e suas formas hegemonicas de cuidado, buscando, de fato, a

inclusdo social.

Por outro lado, a Psicoterapia Institucional francesa trouxe contribui¢des importantes
na critica a psiquiatria cldssica e a possibilidade de pensar a organizacdo do trabalho e dos
espacos na promog¢dao do cuidado de maneira mais terapéutica, ética e humanizada. A
perspectiva de Oury, tal como aponta Resende e Costa (2018), traz uma abordagem em que a
gestdo do cuidado do sofrimento psiquico passa a ser coletiva, na busca pela destitui¢ao da
segregacdo ¢ das relagdes horizontalizadas entre equipe e usudrios. Nesta concepg¢do, os
profissionais sdo convocados a questionar ¢ mudar as relagdes de poder para se colocarem na
mesma paisagem, colocando-se dispostos ao acolhimento do que € préprio do outro e na
inclusdo dos usuarios nas decisGes coletivas. No entanto, esse movimento nido tinha como
objetivo a eliminagdo dos hospitais psiquidtricos nem uma critica mais profunda a propria
institui¢do da psiquiatria, diferentemente de outros movimentos institucionalistas. Por isso,
alguns autores argumentam que, ao ndo priorizar a inclusdo social, ele acaba reproduzindo um
modelo que, apesar das melhorias internas, mantém os sujeitos em uma espécie de “gaiola de

ouro”.

Costa-Rosa (2000) ao trabalhar a ideia do modelo psicossocial, em oposi¢cdo ao
modelo asilar, refere a influéncia da Psicoterapia Institucional sobre o desenvolvimento dos
dispositivos de saude mental brasileiros sob os principios da reforma psiquiatrica. Ressalta
principalmente a reflexao politica-ideoldgica que produz tecnologias e diferentes concepgdes
sobre o objeto de intervengdo e ética do cuidado em saide mental. Segundo o autor, a
influéncia dessa vertente se deu principalmente pela mudangas nas estruturas dos
micropoderes, a partir da horizontalizagdo das relagdes de poder entre trabalhadores e
usudrios. Os clubes, as oficinas e as assembléias sdo exemplos de praticas que o campo

Psicoterapia Institucional desenvolveu e foram incorporadas pelos dispositivos no Brasil, que
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se alinha a0 modo psicossocial ao introduzir o poder decisorio e de coordenacao dos usuarios
sobre o seu cuidado e sobre o funcionamento dos servigos. Neste sentido sao metas do modelo
psicossocial do cuidado a transformacao das relagdes intersubjetivas institucionais, pautado na

participagdo, autogestdo e interdisciplinaridade.

Na Clinica La Borde, durante a década de 1960, Félix Guattari, trabalhando junto a
Jean Oury, fundou o Grupo de Trabalho de Psicologia e Sociologia Institucional. Esse grupo,
inserido no campo da pratica e do desenvolvimento conceitual, buscava compreender as
dindmicas institucionais envolvidas na formagdo dos grupos. Neste periodo, conceitos
fundamentais foram propostos por Guattari, como a transversalidade, analisadores € grupo
sujeito e grupo sujeitado. O grupo sujeitado opera sob a obediéncia de uma lei externa, tipica
do controle disciplinar, funcionando de maneira passiva dentro das normas institucionais. Ja o
grupo sujeito resiste as demandas externas e possui maior autonomia nos processos de gestao
e funcionamento. Esse ¢ um momento importante, pois coloca como campo da analise nao
mais o sujeito, em sua individualidade, mas em uma complexa relagdo critica com o campo do

social e politico (Guattari, 2004).

Diante disso, Guattari (2004) comeca a se afastar do ambito da Psicoterapia
Institucional, como um movimento embrionario deste movimento maior, ¢ introduz o termo
Anadlise Institucional em substitui¢do ao termo Psicoterapia Institucional, uma vez que o
termo psicoterapia, para ele se remete a um sentido higienista, além de que limita o campo
analitico a dimensdo do campo psiquico e psiquiatrico. Enquanto o termo Andlise
Institucional integra o campo analitico das relagdes institucionais para outros espacos sociais
e campos do saber transdisciplinares, como a pedagogia e as ciéncias sociais, a arquitetura,

entre outras.

Para Guattari (2004) restringir o campo analitico das institui¢gdes a uma psicoterapia, ¢
reduzir as praticas e saberes ao campo psi (psicologo, psicanalista e psiquiatra), e busca com a
conceituacdo de Analise Institucional desenvolver um aparato conceitual e interventivo que
seja capaz de atravessar multiplos campos. A transversalidade ¢ esse conceito que reflete a
capacidade das praticas institucionais promover rupturas das relagdes verticalizadas,
serializadas e tecnocréticas. E, portanto, um conceito que se opde a nogdo de verticalidade
pura (hierarquia entre pontos e saberes) ou de uma horizontalidade (conexao entre pontos e
areas semelhantes) para pensar a interconexao entre as disciplinas, campos (sociais, politicos,

saude) e relagdes em sua multiplicidade e diferenga.
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As experiéncias na La Borde, a partir das vivéncias de agenciamentos coletivos, da
heterogeneidade e transdisciplinaridade, serviram de inspiragao para o desenvolvimento deste
conceito, que ira compreender que o cuidado ¢ coletivizado, introduzindo um carater politico
ao cuidado em satude. Assim, o processo terapéutico nao visa a adaptacao, mas um processo
coletivo de forcas, de desvios e construcdo de novos sentidos a partir do encontro com a
alteridade. O processo de transversalizacdo em uma grupalidade, no campo do cuidado ¢ da
producao de saude, indica a poténcia para que essas relacoes sejam marcadas pela abertura a
comunicagdo, troca, criagdo e inventividade, expressando a inseparabilidade e intersec¢ao
entre os diferentes campos do saber e da pratica, como psiquismo e sociedade, clinica e

politica, gestdo e atencdo a saude (Prado; Moura, 2024).

Ainda que Guattari seja reconhecido como a primeira pessoa que usou o termo Analise
Institucional, e que parte de seus conceitos desenvolvidos nessa época sejam integrados a
outras concepgdes do movimentos institucionalista, essa vertente vai se desdobrar em outras
conceituagdes, representagdes tedricas e de intervencdo posteriormente, havendo destaque

para a Socioanalise e a Esquizonalise (Rodrigues, 2000).

A Socioandlise, representada principalmente por René Lourau e Georges Lapassade,
tem como designagdo realizar uma sociologia das organizacdes, constituindo-se como um
dispositivo analisador de um campo de analise e intervencao nas organizagdes, sobretudo no
que se refere as suas estruturas invisiveis e inconscientes das relagdes. Essa analise envolve,
entre outros aspectos, pontuar a diferenca entre os estabelecimentos, ou seja, o local em que
se dao as praticas, e as instituicdes, compreendidas como o conjunto de normas, saberes ¢
regras que constituem um determinado campo de praticas e relagdes. As instituigdes sao,
portanto, o principal objeto de andlise e intervenc¢ao sobre os grupos e individuos. Em suma, a
principal funcdo da Socioandlise ¢ atuar no interior daquilo que constitui as instituigdes, por
meio de processos de autoanalise e autogestdo, com o objetivo de reorientar seu

funcionamento para o de um grupo sujeito (Rodrigues, 2000).

Ja a Esquizoandlise, como principais representantes Gilles Deleuze e Felix Guattari, se
refere a0 movimento de questionamento do pensamento psicanalitico e da maquina capitalista
como meio de subjetivacdo, sendo um campo que convida a transformagdo social e a
produgdo de movimentos revoluciondrias, ¢ de novos agenciamentos de produ¢ao de desejos.
Tem como foco de andlise a micropolitica de agenciamentos, em uma composi¢ao que

articula desejo, processos de subjetivacao e poder sobre as relagdes clinicas, institucionais,
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sociais e politicas e sua articulagdo com o capitalismo, buscando compreender as forgas

instituintes na formagao do desejo no campo social (Hur, 2024).

Importante também analisar como o conceito de instituicdo dessas diferentes vertentes
que nomeamos ‘Movimento Institucionalista’ possuem sentidos distintos. Na Psicoterapia
Institucional o termo instituigdo se deu como o conjunto de praticas no interior das
instituigdes psiquidtricas que produziam determinados efeitos terapéuticos, sobretudo as
praticas grupais, como a socializagdo, a organiza¢do da equipe, o processo de participagdo e
autogestao dos pacientes, bem como as andlises dos processos inconscientes grupais (Lourau,

1975).

Para Lourau (2004), a Analise Institucional, o conceito de instituicao se distancia do
sentido terapéutico da analise e de suas organizagdes, presente na vertente anterior. As
instituicdes sdo descritas como um conjunto de regras, normas, costumes e tradi¢cdes que
influenciam diretamente as relagdes sociais e a estruturagdo das leis e das organizag¢des, como
hospitais, escolas, igrejas etc. Além disso, considera-se a forma como os individuos aderem
ou ndo a essas influéncias e o impacto dessa dindmica na organizagdo social. Nenhuma
instituicao ¢ dada como natural, pois ela ¢ fruto de uma conjuntura histdrica, cultural e social,
e assim ¢ instituida, em um processo de institucionalizagdo. Neste sentido ela convoca ao ato
de pdr as instituigdes em questdo e quebrar ciclos de passividade quanto a sua reprodugdo e

funcionamento no campo social e politico, em seu movimento instituinte.

Destaca-se o analisador como um conceito fundamental para aquele se propde a
trabalhar nessa perspectiva, que se define como a tarefa de fazer a “institui¢do falar”, ou seja,
trazer a tona aqueles elementos da realidade, os ndo ditos ou velados, os conflitos, as

contradigdes, as relagdes de forca e poder dos processos institucionais (Lourau, 2004).

Assim a década de 60 foi um periodo de importantes movimentos politicos e sociais e
momento em que as principais ideias da Analise Institucional se desenvolveu, tendo como
grande influéncia as experiéncias reformatorias propostas no movimento da Psicoterapia
Institucional francesa. Alguns conceitos chaves dessa vertente como a propria concepgao de
coletivo, institui¢do, analisador e transversalidade aqui apresentados sdo fundamentais para
compreender o escopo teorico e metodoldgico aqui adotado para compreender as relagdes

institucionais que configuram os dispositivos de cuidado em saide mental.
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No Brasil o0 movimento institucionalista, sobretudo as vertentes da Socioanalise € da
Esquizoanalise passam a produzir influéncia a partir da década de 70 na produgao cientifica e
na andlise das praticas sociais que atravessam as politicas publicas. Segundo L’ Abbate (2003),
a delimitacdo entre essas vertentes na producao brasileira ndo tem limites precisos, visto a
integracdo entre esses conceitos que incorporam o campo amplo que se nomeia a Andlise

Institucional, com referéncias tanto da socionanalise quanto da esquizoanalise.

O fervor politico, social e ideoldgico impulsionado pelas vertentes institucionalistas na
década de 1970 também promoveu um impacto significativo na satde coletiva. A luta pela
implementagao de um sistema publico de saude universal esteve fortemente associada ao
movimento sanitarista e a busca pela garantia dos direitos de cidadania e pela democratizagao
do pais. Esse processo contou com a participagdo ativa de diversos pensadores e agentes
sociais engajados na redemocratizacio e na efetivacdo de direitos fundamentais,

especialmente o direito a saude.

A propria nogao de "satde coletiva", enquanto conceito e campo de conhecimento no
Brasil e fortemente ligado aos principios e diretrizes do SUS, representa nesta vertente
enquanto uma instituicdo que fala, e a qual merece andlise. Segundo L’Abbate (2003), a
Analise Institucional se torna um aliado para compreender os saberes e praticas que
fundamentam essa area, reconhecendo suas potencialidades, contradigdes e limitagdes. Assim,
a saude coletiva se apresenta ndo apenas como um conjunto de politicas e agdes, mas como
um espaco dinamico de debate e transformagdo social. Nesse contexto, a autora destaca que a
produ¢do da Andlise Institucional no campo da satde coletiva oferece contribui¢des
significativas, tanto para refletir sobre a constituicdo desse campo enquanto um conjunto de
saberes e praticas, com base em uma andlise politica, social, ideoldgica, técnica e cientifica,
quanto do ponto de vista da intervengdo, principalmente no processos micropoliticos que

caracterizam os processos de trabalho e os servigos em saude.

Dessa forma, busco como escopo deste trabalho, integrar conceitos e experiéncias do
movimento institucionalista com o objetivo de contribuir para a constru¢do de uma
compreensdo sobre o Coletivo, pautado, contudo, a partir de dispositivos psicossociais,
territorializados e intersubjetivos, inseridos sob paradigma antimanicomial da clinica

ampliada.

2.4. As Micropoliticas do Trabalho Vivo em Ato
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A discussdo acerca das micropoliticas do trabalho vivo em saude ¢ uma discussdo
levantada por tedricos e sanitaristas brasileiro que recebeu forte influéncia dos movimentos

institucionalistas, principalmente da Analise Institucional e seus representantes.

Segundo Merhy (2014), o ato do cuidado sera um produto de relagdes entre
trabalhadores, usuarios, saberes, processos, instrumentos, ferramentas e matérias visiveis e
abstratas, e o modelo tecnoassistencial derivard da maneira como esses agentes irdo
estabelecer essas contratualidades. Introduz que o campo da producdo do cuidado em saude
deve ser executado a partir da nogdo de trabalho vivo, um conceito que se propde a repensar
as logicas produtivas em saude e produzir novos arranjos tecnologicos que respondam as
necessidades individuais e coletivas em saude, direcionado principalmente pelo trabalho
criador e de forgas instituintes. Uma grande contribuicdo deste autor, é propor a discussao de
que as tecnologias de cuidado em saude nao se reduzem a equipamentos € maquinas, pois

também sao produto da integragdo de saberes e, inclusive, das relagdes humanas.

Desta forma, em relagdo as tecnologias de cuidado, Merhy (2014) as categoriza em
trés tipos: duras, leve-duras e leves. A discussdo sobre tecnologias ¢ indissociavel da tematica
do trabalho. O trabalho ¢ uma ag¢ao intencional viva que tem como objetivo produzir produtos,
materiais e imateriais, que satisfacam as necessidades. A producdo do cuidado se da a partir
de ferramentas que ddo razdo instrumental e produzem tecnologias. As tecnologias duras sao
aquelas que estdo dadas a priori e imateriais, como equipamentos, maquinas, normas €
estruturas organizacionais. As leve-duras sdo os saberes estruturados e teoricos, e a leves se

devem ao campo das relagdes humanas e do contato.

O trabalho em saude deve ser guiado, segundo Marhy (2014), pelo Trabalho Vivo em
Ato, aquele orientado pela transversalidade das tecnologias leves e pela forma como estas se
articulam com as demais. E a partir dessa articulagdo que se torna possivel identificar as reais
necessidades em saude e definir como o trabalho serd gerenciado e coordenado com o uso de
outras tecnologias. Essa proposi¢ao ndo visa sobrepor uma tecnologia em relacdo a outra; ao
contrario, enfatiza que o cuidado ndo pode ser dissociado da atividade humana, a qual envolve
algum tipo de interagdo e produz efeitos significativos, como o acolhimento, o vinculo e a

humanizag¢ao do cuidado.

Os processos de trabalho, em sua dimensdo micropolitica, operam sob uma disputa
constante entre o instituido, as normas e estruturas ja estabelecidas, e o instituinte, as forgas

que impulsionam mudangas e transformagdes. Esse embate ¢ marcado por ruidos e conflitos,
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inerentes ao carater coletivo do trabalho, que envolve ndo apenas um conjunto de saberes,
disciplinas e categorias profissionais, mas também a interagdo com o usudrio do servico e sua
comunidade. Esse usuario, por sua vez, possui autonomia sobre suas escolhas e sobre sua

relacdo com os processos de saude e doenca (Malta;Merhy, 2003).

Diante disso, torna-se essencial reconhecer e dar voz a esses ruidos,
compreendendo-os como expressdes das condigdes em que o trabalho se desenvolve. Ao
acolher essas tensdes e perspectivas diversas, abre-se espaco para a construcdo de novos
sentidos e possibilidades, permitindo a ressignificagdo dos processos de trabalho e a criagdo

de outras praticas.

A transversalidade enquanto um fendmeno institucional a ser almejado no cuidado em
saude mental, diz sobre 0 movimento do trabalho vivo em ato, contudo devemos olhar com
cuidado e critica em relagdo a esse conceito. Compreender a transversalizacdo como uma
possibilidade de abertura e comunicacdo sobre o cuidado em saude, em sua dimensdo ética,
politica, transdisciplinar e social demonstra ser um bom caminho para se pensar um cuidado
pautado no trabalho vivo, que ¢ compartilhado e reinventante. Por outro lado,
hiperespecializagdo e fragmenta¢do sdo desafios a serem enfrentados no campo da saude
publica, uma vez que, socialmente, ainda se valoriza a especializacdo como sindénimo de
cuidado mais eficaz e desejavel, o que resulta em um alto volume de encaminhamentos para
niveis especializados. Esse cenario enfraquece dispositivos multiprofissionais, mais
generalistas e comunitdrios, fundamentais para uma abordagem integral e territorializada do

cuidado em satde mental.

Neste sentido Malta e Merhy (2003) apontam para um importante combate a
polarizacdo entre verticalizagcdo e horizontalizagdo do trabalho. Assim, devemos nos atentar
tanto para hiperespecializacdo a qual leva para uma hierarquizagdo total pautada na
fragmentacdo do cuidado e na valorizagdo excessiva das tecnologias duras de cuidado,
especialmente as médicas, o que devemos combater, bem como uma horizontalizagdo total,
em que as categorias profissionais se igualem, como se ndo houvesse distingdo entre elas. O
grau de transversalidade seria o equilibrio entre esses dois polos, na capacidade de se produzir
um cuidado ampliado pautado na integracdo entre diferentes saberes, ao que Campos (2000)

revela como a dindmica entre “nucleo” e “campo”.

O “nucleo” diz respeito ao conjunto de saberes e praticas especificas de uma profissao,

como a psicologia, a medicina, o servigo social etc. Ja o “campo” seria as competéncias, 0s
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conhecimentos e as responsabilidades compartilhadas entre diferentes profissdes. Um campo
comum de trabalho, por exemplo, ¢ a saide mental. Quais sdo os conhecimentos e
responsabilidades que os trabalhadores deveriam adotar para atuar em uma perspectiva
compartilhada na atengdo psicossocial? Assim, o cuidado seria uma relacao continua entre
nucleo e campo, na relagdo com o seu proprio fazer e nas relagdes que estabelece no trabalho

em equipe (Campos, 2000).

Como Franco (2006) afirma, o trabalho em satde ¢ feito, necessariamente, em rede em
uma inter-relagdo de comunicacdo e producdo de cuidado, a partir do encontro entre
trabalhadores e usuarios em diferentes niveis, como por exemplo dentro das unidades ou entre
unidades de niveis de atencdo distintos. Dessa forma, o trabalho em rede é imanente ao
processo de cuidado, um espago marcado por encontro de subjetividades, individualidades e
normas atravessadas por aspectos politicos, culturais, desejantes que irdo produzir atos

simbdlicos e condutas.

Quando o trabalho em satude ¢ atravessado pelo trabalho vivo em ato, uma grande
poténcia se expande em torno de processos inventivos e instituintes, que se atualizam e
resistem a capturas das normas. Ainda segundo o autor as relagdes micropoliticas no interior
dos servicos de saude, ou seja, as interagdes cotidianas em rede na producdo de cuidado,
quando regidas pela dindmica do trabalho vivo em ato, expandem em uma rede de fluxos
conectivos abertos, criativos, heterogéneos e livres. A maneira como essas relagdes sdo
constituidas micropoliticamente, sdo passiveis de serem cartografadas, enquanto
possibilidades de cuidado que irdo evidenciar modelos assistenciais e de gestdo do cuidado,
tornando-se necessario compreender de que forma essas relacdes se ddo no interior das

unidades de saude.

Hé uma loégica dominante, segundo Franco (2006), em que a utilizagdo das tecnologias
duras em saude, como os exames, procedimentos e medicalizagdo, irdo responder melhor as
demandas dos usuarios. No entanto, o autor, em direcdo ao que Merhy (2014) também
defende, afirma que a producdo de cuidado a partir das tecnologias duras infere a priori uma
necessidade em satde que invisibiliza as reais demandas dos usuarios. Ao passo que, a
producdo de cuidado como partida as tecnologias relacionais, que operam em complexas
relacdes de rede, de escuta e toque, promovem movimentos de conexdes mais resolutivas e da

compreensao da articulacdo necessaria com outros saberes e procedimentos.
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Em estudo sobre a dimensao relacional das micropoliticas dos trabalhadores em saude
mental, Almeida e Merhy (2020) discutem os desafios e potencialidades dos encontros na
producdo de uma ética do cuidado pautada nos principios da luta antimanicomial nos
dispositivos de satde publicos. Os autores discorrem sobre o protagonismo dos trabalhadores
em saiude na producdo do cuidado, uma vez que ndo s3o apenas maos de obra, mas
colaboradores imersos em um campo subjetivo que irdo contribuir na promog¢ao da saude e no
cuidado com os usudrios. Os autores observaram que os trabalhadores do campo da saude
mental estavam em sofrimento, marcado por relacdes desgastadas entre a equipe e sensacgoes
de esgotamento, tristeza e cansaco diante um cenario desafiador em relacdo as condicdes de
trabalho e, principalmente, a relacdo entre a equipe, o que traria consequéncias negativas

quanto aos processos de trabalho improdutivos e de baixa resolutividade.

Utilizando a teoria das afec¢des de Spinoza, para Deleuze (2002) ¢ possivel pensar a
potencialidade do agir a partir da qualidade dos encontros e dos afetos. Os bons encontros
promovem a potencializacdo do agir e da capacidade de composi¢do, enquanto os maus
encontros produzem uma reducdo e afetos tristes. Para Almeida e Merhy (2020), o campo da
saude coletiva ¢ palco de afeccdes, e as acdes se potencializam quando sdo marcados pelos
bons encontros. Os autores, assim, observaram que no territério existencial do CAPS, entre os
trabalhadores era necessario modificar a qualidade desses encontros, visto que os afetos tristes
estavam dificultando os processos criativos e de possibilidade de mudancas, o que eles
nomearam como o “furacdo antimanicomial”. Em um contexto permeado pelo caos, foram
promovidos espacos de pausa e instigacao das duvidas, para que essas inquietacdes fossem
discutidas coletivamente e saidas fossem pensadas em conjunto. Se antes, segundo os autores,
as decisdes eram tomadas a nivel individual, visto que havia um desconforto na relagdo entre
a equipe, entenderam que a melhor saida era na tomada de decisdo conjunta, no

compartilhamento das duvidas e angustias.

Almeida e Merhy (2020) ressaltam que essa reestruturacdo nao resolveu os impasses
que dificultam o cuidado em liberdade e comunitario, visto que isso ¢ um desafio a ser
implementado enquanto politica de saide, porém produziu espacos de poténcia entre os
trabalhadores da equipe, que se tornaram mais criticos de si mesmos, inventivos € mais

solidarios uns com os outros, suspendendo 16gicas de verdades.

Ainda segundo os autores, produzir um cuidado antimanicomial ndo se garante com a

existéncia de um CAPS por si s6, uma vez que esses dispositivos em suas micropoliticas
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podem funcionam sob uma logica manicomial, fechada. Referem que ser antimanicomial,
mais do que um ideal, implica em uma ética, ¢ uma experimentagao de desterritorializacao,
quando a possibilidade do encontro com as diferengas produz modos potentes de agir, que nao
se fechem em identidades exclusivas (médico, psicdlogo, profissional de saude etc.) e se abra

para o campo dos encontros e afetacdes.

O trabalho em saude mental, dentro da perspectiva da Atencdo Psicossocial, alinhados
aos preceitos da luta antimanicomial, se torna um projeto civilizatoério que vai além de um
conjunto de esforcos técnico-assistenciais. O trabalho que se revela micropoliticamente
transformador se expressa na convivéncia € nos encontros cotidianos, nos bons encontros que
entrelacam desejos, ressoam e produzem efeitos nas relagdes sociais pautadas em valores
como solidariedade e coletivizagcdo. A producdo do cuidado se da nessa intersec¢do, na

poténcia de produzir transformagdes (Yasui, 2009).

O cuidado sera o efeito da articulacdo de diferentes intencionalidades, agdes ¢
tecnologias (leves, leve-duras e duras). No entanto, as tecnologias leves sdo transversais e
cumprem o grande papel de articular todo o processo de cuidado em sua complexidade. Neste
sentido, um trabalho que possa ter o potencial de ser vivo, ¢ aquele atravessado pelo conceito
de transversalidade, que no campo do cuidado em saide mental se manifesta
micropoliticamente através da possibilidade de desenvolver estratégias e ferramentas para o
manejo de casos complexos, que exigem uma coletivizacdo das decisdes e dos saberes, na
promocao do acolhimento, vinculo, responsabilizagdo e autonomia. S3o exemplos dessas
acoes o Projeto Terapéutico Singular, a consulta compartilhada, a discussao de casos, reunides
de equipe, a interconsulta, o apoio matricial, o trabalho em rede, entre outras (Prado; Moura,

2024).

Para Franco (2006), as redes que constituem as micropoliticas dos processos de
trabalho sdo campos de permanente disputas entre saberes, praticas e subjetividades que
podem oscilar entre instituido e instituinte, entre aquilo que normatiza e o que se atualiza. No
entanto, em unidades onde o campo da ética do cuidado parte do pressuposto relacional,
abre-se maiores possibilidades de fluxos conectivos potentes para o trabalho vivo em ato e a

emergéncias de praticas de cuidado inventivas.

3. METODO
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A abordagem utilizada para o presente estudo ¢ de natureza qualitativa e exploratoria.
A pesquisa qualitativa ganha espago em uma tradi¢do de pesquisa quantitativa dominante em
que a legitima¢ao do conhecimento se baseia nos resultados quantificaveis e nos pressupostos
de neutralidade e objetividade, nos quais as crengas do pesquisador ndo poderiam contaminar
a pesquisa (Goldenberg, 2005). Neste contexto, observa-se a limitacdo dos métodos
quantitativos para compreender a complexidade dos fenomenos sociais, uma vez que aspectos
subjetivos dotados de significado e intencionalidade ndo sao compreendidos apenas através da

quantificagdo e relacdes de causa e efeito (Minayo, 2007).

Segundo Flick (2009), a necessidade de realizar pesquisas qualitativas, principalmente
nas ciéncias sociais e psicoldgicas, surge quando se percebe que os resultados levantados pelo
método cientifico tradicional, baseado em um controle metodolédgico rigido e generalizador,
ndo sdo incorporadas as praticas politicas e institucionais ou na vida cotidiana, assim como se
previa. A pesquisa qualitativa permite a reaproximacdo da metodologia cientifica aos
problemas cotidianos, visto que se propde a estudar fendmenos os quais nao sdo passiveis de
serem estudados em contexto experimental. A complexidade dos fendmenos sociais e
psicoldgicos justifica porque os objetos ndo podem ser reduzidos simplesmente as variaveis,
mas sim serem observados e interpretados a partir de sua totalidade e em seu contexto real.
Ocupar-se com a qualidade dos fendmenos significa buscar seus aspectos dinamicos, isso quer
dizer compreender a perspectiva das pessoas que configuram o fendmeno e entendé-lo em

uma relacdo integrada no contexto ao qual faz parte (Godoy, 1995).

Nesta pesquisa, foi utilizado o método cartografico como metodologia de inser¢do e
analise do campo de estudo. Tal como afirma Rolnik (2016), inspirado no método cartografico
da geografia, que diferentemente da constru¢do de mapas, que representa o todo de modo
estatico, a cartografia ird produzir pistas a0 mesmo tempo em que se caminha, acompanhando
suas mudangas e transformacgdes. Para a autora, as paisagens psicossociais também podem ser

cartografadas.

A cartografia, enquanto método de pesquisa, foi proposta por Gilles Deleuze e Felix
Guattari e tem como principal objetivo buscar compreender processos € nao as coisas em si,
como eles sdo produzidos e delineados. Dessa forma, a inser¢do no campo ndo visa “coletar
dados” a fim de compreender um objeto ou uma realidade com informagdes prontas para
serem “coletadas”, mas sim encontrar pistas que norteiam caminhos para a compreensao da

producao de determinados processos e fendomenos (Kastrup, 2012).
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Uma cartografia é construida a partir de encontros intensivos com outras pessoas e,
como descreve Amorim (2010), a tarefa sera desenhar esses encontros em sua capacidade de
afetar e ser afetado, em que o pesquisador ird encontrar um “lugar”, fazer parte dele, obter
aliados e agir como os outros componentes que o institui. Segundo a autora, esse movimento
¢ promotor do caos, 0 que no caso ¢ algo positivo, pois desprende o pesquisador de suas
opinides formadas. Esse ¢ um movimento de passagem, marcado por lineamentos e produtor

de elementos novos.

Sendo assim, em sintese, a produ¢do do conhecimento a partir do método cartografico
ndo ira, provavelmente, responder ou solucionar um problema, mas ird criar caminhos para
que possamos compreender a processualidade de sua constituicdo, seus campos de forcas,
formas e atravessamentos. E uma construgdo coletiva que ira evidenciar conflitos,
contradigdes e questdes significativas de um campo aberto. Diferentemente dos modos
hegemonicos de se fazer pesquisa, nao ha linearidade, e o encontro entre sujeito e objeto ¢
fundamental para que experiéncias possam advir, no movimento, na participagdo € no

acompanhamento dos processos na constru¢do de um campo de conhecimento (Barros;

Kastrup, 2012).

Cartografar, conforme Rolnik (2016), ¢ dar passagem aos afetos, e cabe ao cartografo
se entregar ao mergulho das intensidades dos encontros. Conhecer nesta perspectiva envolve
implicar-se e comprometer-se com algo novo, € ndo meramente captar algo que ja esta dado,
como se a realidade fosse algo pronta para ser conhecida. Por isso, o engajamento do
pesquisador com o territorio de pesquisa faz parte do trabalho, pois o campo ¢ constituido da

relacdo direta entre sujeito e objeto.

Para Alvarez e Passos (2012), a pesquisa em cartografia ¢ habitar um territério
existencial. Territérios, para Deleuze Guattari, sdo espacos de sentido € modos de expressao,
pelos quais se produz movimentos de agenciamento, de composi¢do que podem operar a
partir de linhas de fuga, que desterritorializa, instituem novas composi¢des ou linhas duras,
instituidas (Hur, 2024). As condutas sdo formacdes expressivas territoriais. O territorio sao
cenarios de produgdo de sujeitos, objetos € comportamentos, e cartografar sera compor um
territorio existencial, no qual o proprio pesquisador se integrard. Engajar-se no territorio de
existéncia, entdo, ndo exigira um distanciamento do objeto, conforme exigido nos moldes

mais objetivistas em pesquisa, mas pelo contrario, requer aprender a habitar o territdrio, em
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uma receptividade de quem ndo sabe o que vai encontrar. A logica muda de “saber sobre”,

para “saber entre”, em uma dinamica de implicagao.

A cartografia é compreendida como um método-intervengdo. Para Lourau (2004), a
implicacdo diz respeito a uma disposicdo do pesquisador a qual rompe com a nogdo de
neutralidade cientifica, reconhecendo que tanto a pesquisa quanto o pesquisador fazem parte
do campo analisado. A partir dessa insercdo, busca-se produzir deslocamentos e

transformagdes no proprio campo, assumindo o carater politico e ético da pesquisa.

Importante ressaltar que, ainda que haja um esforco para construir caminhos
metodologicos, esta ndo ¢ uma abordagem protocolar ou de aplicagdo de técnicas, onde ha
ponto de partido e ponto de chegada, diz mais sobre uma disponibilidade para o campo e

possibilidades de afetacdes ciclicas do que passos a serem seguidos.

3.1 Descricao dos participantes e do cenario de pesquisa

Esta pesquisa foi realizada a partir da minha experiéncia no Coletivo, vivenciada em
diferentes momentos ao longo dos anos de 2022, 2023, 2024 ¢ 2025. O campo em questdo foi
cenario de residéncia desta pesquisadora, onde atuei como psicéloga por um periodo de um
ano, entre setembro e novembro de 2022, e de junho de 2023 a fevereiro de 2024. Nesse
contexto, participei ativamente, em conjunto com a equipe, da conducdo dos Coletivos, os
quais serdo detalhados adiante, e de diversos processos de trabalho implicados no cuidado aos

usuarios e suas familias.

A vivéncia enquanto residente, aliada as entrevistas e visitas complementares
realizadas entre 2024 e 2025, comp0ds o material utilizado na constru¢do desta cartografia.
Também foram utilizados os portfélios elaborados durante a residéncia, os diarios de campo e
as transcri¢des das entrevistas, que forneceram subsidios fundamentais para a analise

empreendida.

A experiéncia como profissional da satide mental ao longo desses anos, especialmente
no ambito da saude publica, foi um dos principais disparadores para compor os caminhos de
analise do Coletivo, ndo de forma meramente descritiva, mas a partir das forcas que o
atravessam, revelando suas poténcias e os desafios que tensionam sua sustentagdo. Minha

principal implicagdo nesta pesquisa foi justamente investigar o conjunto de forgas que confere
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ao Coletivo sua poténcia como dispositivo de cuidado e nos processos de trabalho que o

sustentam.

A imersdo no campo, na cartografia, aproxima-se da experiéncia etnografica. No meu
caso, essa insercao foi marcada pelo envolvimento com o territorio existencial dos processos
que constituem o Coletivo, em um movimento que escapa a neutralidade: afetando e sendo
afetada, modificando e sendo modificada. Assim como na etnografia, a cartografia aposta na
construgdo do conhecimento como um processo relacional, produzido nos agenciamentos de
forgas entre pesquisador(a) e campo. Diferencia-se, portanto, da concep¢do moderna de

ciéncia que busca dissociar sujeito e objeto, como destacam Barros e Kastrup (2012).

Dito isso, a pesquisa foi realizada em um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSIi), localizado em Brasilia, Distrito Federal. O CAPSi ¢ um dispositivo
integrante da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), voltado ao cuidado de criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico grave e persistente e/ou em uso prejudicial de alcool e
outras drogas. Trata-se de um servigo de carater aberto e comunitario, que atua de forma
articulada com os demais pontos da rede de atengdo a satde e com a rede intersetorial (Brasil,

2011).

Esse foi o primeiro CAPSi do Distrito Federal e ¢ considerado um dos precursores da
atenc¢do psicossocial infantojuvenil na capital. O servigo s6 foi habilitado como independente,
com equipe e gestdo propria, em 2011. Até entdo, funcionava como um desdobramento de um
ambulatorio de satide mental infantojuvenil que operava no mesmo prédio. Dessa forma, a
constituicdo do CAPSi ocorreu a partir de sua diferenciagdo em relagdo ao ambulatério, com o

qual ainda compartilha espaco.

O CAPSi em questdo teve origem no inicio dos anos 2000, como uma proposta de
grupos para criangas e adolescentes dentro do ambulatério. Inicialmente, naquele contexto, o
termo CAPS referia-se apenas a pequenos grupos voltados para criancas e adolescentes com
em sofrimento psiquico mais graves, que se diferenciavam dos demais pacientes atendidos no
ambulatdrio. Naquele momento, o servi¢o nao possuia equipe propria, espago definido ou um
modelo de trabalho estruturado. Sua constituicdo ocorreu gradativamente, por meio de uma
série de experimentagdes impulsionadas pela iniciativa dos trabalhadores que atuavam no

local.
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Com o passar dos anos, a equipe, que ainda se dividia entre os dois servi¢os, comegou
a pressionar a gestdo central para habilitar o CAPSi como um servigo auténomo e
independente. Em meados dos anos 2000, entre 2005 e 2006, quando o CAPSi foi finalmente
reconhecido como um servigo independente, iniciou-se o desafio de estrutura-lo. Embora ja

existisse em termos de portaria, ndo havia experiéncias similares no Distrito Federal.

Na época, a equipe era composta por servidores com histdrico académico e
experiéncia na atencdo psicossocial em outros estados, além de profissionais engajados no
processo de formacdo e reflexdo sobre a implementagdo do modelo psicossocial na satde
mental infantojuvenil. Esse grupo iniciou um processo de construcao coletiva para definir
tanto a estrutura do servigo quanto seu projeto de cuidado e sua abordagem de compreensao
dos fendmenos. Foi desse processo de construgdo em equipe que surgiu o Coletivo, a proposta

na qual atuei e que € central nesta pesquisa.

Atualmente, o servigo continua funcionando de maneira independente em relagdo ao
ambulatorio, embora ainda compartilhe o mesmo espago fisico. Nos ultimos anos, foram
implementados novos CAPSi no Distrito Federal, acompanhados por um processo de
territorializacdo das areas de abrangéncia. O CAPSi em questdo estd localizado no Plano
Piloto e ¢é responsavel por trés regides administrativas, totalizando uma populagdo de
referéncia aproximada de 800.000 pessoas, o que o configura como o CAPSi de maior
abrangéncia do Distrito Federal (Distrito Federal, 2022). A populacdo atendida apresenta um
perfil diverso, embora a vulnerabilidade socioecondmica seja uma caracteristica comum entre

os usudrios acompanhados pelo servico.

Ele funciona de segunda a sexta-feira de 7 as 18 horas e esta localizado em uma
regido bem central, perto da rodoviaria, vias principais, centros comerciais e espagos de lazer
e cultura. Apesar da localizagdo privilegiada, o espaco ¢ limitado e a infraestrutura ¢ precaria.
Além de estar em um prédio antigo e pouco estruturado para receber o publico infantojuvenil,
conta com pequenas e poucas salas. Atualmente o espaco do servigo contempla trés salas de
atendimento individuais/familiares, duas salas de atendimento de grupo, uma sala de
brinquedos, uma cozinha/copa compartilhada com o ambulatério, uma sala da
geréncia/administrativo e uma recepgdo. O espago dispde de poucos computadores e os
moveis sdo antigos. Toda a decoragdo, reformas, brinquedos e insumos para a realizagdo das

atividades com os usuarios sao originarios de iniciativas e doagdes dos proprios trabalhadores,
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usuarios e familiares. O espago ndo comporta espacos amplos de convivéncia e de circulagao

e ¢ arquitetado para funcionar como um ambulatério.

A agenda do servigo ¢ dividida entre diferentes atividades, incluindo os Coletivos.
Dentre elas estdo: o plantdo de outras agdes/busca ativa/crise, no qual profissionais ficam
disponiveis para acolher usudrios que chegam por demanda espontanea em crise ou para
realizar busca ativa de usudrios que ndo comparecem ao servigo € que necessitam de alguma
articulagdo de rede; a agenda da psiquiatria, destinada as consultas individuais com essa
categoria; a recepcao, onde profissionais sdo escalados para auxiliar no fluxo dos usudrios e
fornecer orientagdes ao publico que busca acessar o servigo; o acolhimento, que € entrevista

inicial e um dos primeiros acessos do usudrio ao servigos; € as reunides semanais de equipe.

Com excecdo da agenda de psiquiatria, todos os profissionais se revezam nessas
atividades. Sempre houve a tentativa de eliminar a agenda exclusiva da psiquiatria para que
esses profissionais participassem dos Coletivos e exercessem suas fungdes de forma
compartilhada e integrada com as demais categorias. No entanto, apesar de algumas
iniciativas, atualmente a psiquiatria ¢ a Unica categoria que mantém um horério reservado

para consultas individuais, com pouca participac¢do nos Coletivos.

O fluxo de entrada no servico € por meio de porta-aberta, com acolhimento garantido
por meio de ordem de chegada. No entanto, para continuidade no servigo ¢ necessario que o
usudrio apresente os critérios de insercdo relacionados a demanda avaliada conforme fluxo
estabelecido para o encaminhamento de criangas e adolescentes para os servigos de saude
mental infantojuvenil da Ateng¢do Secundéria através da Nota Técnica 01/2018 -

SES/SAIS/COASIS/DISSAM (Distrito Federal, 2018).

O acolhimento ¢ o momento em que os profissionais, geralmente atuando em dupla,
escutam e identificam as principais demandas da crianga ou do adolescente, em didlogo com a
familia. Para além da queixa inicial e dos sintomas apresentados, busca-se compreender
aspectos mais amplos da historia de vida do sujeito, desde o nascimento até o0 momento atual,
incluindo seu desenvolvimento, dindmica familiar, relagdes sociais, trajetoria escolar, rede de
apoio como fatores de protecdo e de risco. Entre estes, destacam-se as vulnerabilidades
sociais, historicos de violéncia e/ou abuso, entre outros elementos que possam comprometer o

bem-estar psicossocial da crianga ou do adolescente.
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O acolhimento também ¢ um momento privilegiado para o inicio da construcdo de
vinculo e educacdo em saude, buscando promover didlogos sobre o sofrimento mental,
desmistificacdo sobre alguns vieses estigmatizantes do sofrimento, orientagdes e articulagdes

em rede quando necessarias.

A Nota Técnica 01/2018 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM (Distrito Federal, 2018)
organiza o fluxo da rede de saide mental infantojuvenil e classifica os critérios de
encaminhamento para a rede especializada, sendo o CAPSi o local em que se acompanha
criancas com sofrimento psiquico grave e persistente, com manifestacdes que representem um
risco a si ou a outras pessoas. A nota ¢ considerada um instrumento rigido, o que gera
algumas dificuldades no processo de acolhimento, uma vez que a subjetividade humana

escapa a rigidez protocolar de critérios.

Assim, geralmente as decisOes sobre a inser¢do ou ndo dessas pessoas no servigo sao
tomadas de maneira coletiva. Os profissionais responsaveis pelo acolhimento levam para a
reunido de equipe semanal e ali discutem em equipe sobre o0 caso € se 0 usuario permanecera
no servigo. Se for entendido que ficara, discute-se em qual Coletivo sera inserido, de acordo
com a faixa etaria e turno escolar, bem como quais sdo as outras intervengdes necessarias.
Quando se entra no consenso que o usuario ndo tem perfil para o servigo, agendam com a
familia para dar um retorno e fazem as articulagdes em rede para que o cuidado seja
continuado, na aten¢ao primaria ou no nivel especializado, bem como em outros dispositivos

da rede intersetorial, como esporte, assisténcia social, entre outros.

Uma vez que os usudrios sdo acolhidos e inseridos no servigo, passam a frequentar
esses grupos, conforme faixa etaria e turno escolar. A periodicidade que eles vao frequentar os
Coletivos depende da complexidade e necessidade de maior ou menor intensividade de

frequentacao.

Neste servigo, os Coletivos sao considerados a principal estratégia terapéutica e se
caracterizam como modalidades de grupo compostas por equipes multiprofissionais. Essas
equipes sdo formadas por servidores publicos efetivos da Secretaria de Estado do Distrito
Federal, abrangendo as seguintes categorias profissionais: um assistente social, trés
enfermeiros, um fonoaudidlogo, dois pediatras, trés psicdlogos, trés psiquiatras, um terapeuta
ocupacional e dois técnicos de enfermagem, totalizando 16 trabalhadores. Além disso, o
cenario conta com profissionais residentes de diferentes programas que permanecem por

periodos de um a seis meses, resultando em uma constante rotatividade desses trabalhadores.
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Os Coletivos s3o organizados por faixa etaria e denominados da seguinte forma: Prim
(0 a 5 anos), Cria (6 a 9 anos), Adolinha (10 a 12 anos) e Adola (13 a 17 anos). Além desses,
ha também um Coletivo de Familias. Atualmente, o servi¢co conta com dois Coletivos Prim,
dois Cria, dois Adolinha, trés Adola e um Coletivo de Familias. As escalas sdo organizadas
para que, no minimo, dois servidores efetivos participem dos Coletivos junto aos profissionais
residentes, havendo, em média, seis profissionais de diferentes categorias em cada grupo. A
composi¢do profissional dos Coletivos ndo ¢ fixa, variando conforme a equipe disponivel.

Cada Coletivo atende entre 10 e 20 usuarios.

Visto isso, atualmente, o servigo conta com 10 Coletivos, um por turno, funcionando
nos periodos da manha e da tarde, de segunda a sexta-feira, exceto no turno da reunido de
equipe. Essa configuracdo difere da que existia quando atuei no servigo, momento em que
havia 16 Coletivos, praticamente dois por turno, proporcionando maior flexibilidade de
horérios para os usuarios e possibilidade de frequentagdao. No entanto, devido a escassez de

recursos humanos, a gestdo precisou reorganizar a agenda e reduzir o niimero de Coletivos.

Em relagdo a condugdo, os Coletivos sdo divididos em mini-equipes de trabalhadores,
ndo hd uma composi¢do obrigatoria e tanto profissionais de nivel superior quanto técnico
participam enquanto facilitadores e referéncia daqueles usuarios. As atividades com as
criancas e adolescentes t€ém duracdo média de duas horas. Busca-se promover atividades que
sejam do interesse daquele grupo e com o perfil que se conforma. Ainda que as atividades
sejam coletivas, os técnicos se dividem para intervir nas individualidades. As propostas
normalmente sdo acordadas junto com o grupo ¢ ha flexibilidade para mudangas. Oficinas de
diversas naturezas, passeios, jogos, brincadeiras, roda de conversa, ocupacdo urbana sao

exemplos de atividades realizadas. Ao final, todos lancham juntos.

De maneira paralela, busca-se fazer o grupo com os familiares, quando ha equipe

suficiente para conduzir ambas as atividades, com as criangas € com 0s responsaveis.

Na conducdo dos Coletivos os profissionais se reinem antes e depois do encontro do
grupo. Essas reunides tém o objetivo de planejar a atividade ou a proposta, bem como discutir
coletivamente sobre o que aconteceu no dia, o compartilhamento de percepgdes e
interpretagdes, bem como a tomada de algumas decisdes sobre a condugdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Além disso, apos a realizagdo do Coletivo ¢ comum que os
profissionais identifiquem a necessidade ou sejam acionados para uma interven¢ao individual

com a crianga, o adolescente ou com a familia.



54

Os Coletivos também s3o espacos de outras construgdes e articulagdes, pois uma vez
por més, a equipe de referéncia do Coletivo suspende o encontro presencial com os usudrios
para realizarem algumas agdes mais estratégicas, principalmente visando aqueles casos mais
complexos. Nesse momento os profissionais se articulam para realizarem visitas domiciliares,
articulacdo com a rede, reunides com a escola, matriciamentos, buscas ativas, atendimentos
familiares, altas entre outras a¢des. Além disso, busca-se também, de maneira programada,
realizar uma vez a cada semestre uma reunido com os representantes da escola dos usuarios
que frequentam os coletivos, a fim de integrar as acdes de satide e educacdo no cuidado

integral desses meninos e meninas.

A organizagdo do servigo estd centrada nos Coletivos, em sua dimensdo grupal,
contudo, o CAPSi mantém-se de portas abertas para acolher usudrios e familiares em
situagdes de crise, assim como para aqueles que demandam uma presenca mais constante, seja
nos proprios Coletivos ou em outros formatos de atendimento. No entanto, a critica limitacao
de espago fisico e a auséncia de uma ambiéncia apropriada para promover a convivéncia,
agravadas pela divisdo do espaco com o ambulatorio, comprometem a fun¢do do CAPSi como

um servico aberto para circulagao.

Para a realizacdo desta pesquisa, entrei em contato prévio com a gestora do servigo
para a sua anuéncia. Apos a aprovacdo no Comité de Etica, apresentei o projeto de pesquisa
para toda a equipe justificando minhas motivacdes para o estudo e meus objetivos para a
compreensdo das micropoliticas dos processos de trabalho em Coletivo, a fim de que todos
estivessem cientes e de acordo com a minha presenga, ressaltando os aspectos éticos os quais

me comprometi junto ao CEP.

Neste sentido utilizei como forma de descrever meu processo de inser¢ao no campo a
partir da minha préopria experiéncia enquanto trabalhadora do Coletivo, bem como na
participagdo posterior a minha saida da residéncia em atividades do servigo, observacao

participante e entrevistas com servidoras.

Para a selecdo das entrevistadas, foram convidadas ao total quatro pessoas,
trabalhadoras que atuam ou ja atuaram no servigo. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em relagdo a categoria profissional, duas sdo
psicologas, uma assistente social e uma terapeuta ocupacional. Trés dessas trabalhadoras
atuam ha mais de 15 anos no servico e ainda permanecem nele. Duas delas trabalham no

CAPSi desde sua instituicdo e tiveram um papel fundamental na constituicio e na
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consolidacdo da proposta do Coletivo. A terceira entrevistada também possui longa trajetoria
no CAPSi, mas ingressou ap6s a implementagdo do Coletivo, e hoje esta no cargo de gestora

da unidade.

A quarta e ultima entrevistada, embora nao atue mais no CAPSi desde 2015, foi uma
das idealizadoras dessa proposta aqui discutida. Ela trouxe experiéncias de outros estados,
além de referéncias teoricas e conceituais, contribuindo para a constru¢do de uma proposta de

aten¢do psicossocial infantojuvenil em equipe no tinico CAPSi existente no DF a época.

O critério de escolha desse perfil de entrevistadas teve como objetivo compreender o
processo historico, tedrico e relacional da proposta do Coletivo e como ela se transformou ao
longo dos anos, até chegar ao formato atual, que ja difere daquele que experienciei ha um ano.
Esse recorte foi essencial para analisar como os processos de mudanca, a rotatividade de
profissionais e o perfil da equipe impactam na estruturacdo do servigo e, consequentemente,

na compreensdo do cuidado a ser construido.

Na sessdo dos Resultado e Discussdo, o conteudo das entrevistas das trabalhadoras

citadas serdo identificados como T1, T2, T3 e T4.
3.2 Processo de obtenc¢ao e analise da informacao

Segundo Kastrup (2012), a inser¢do no campo para o cartdgrafo possui quatro
variedades de funcionamento, partindo da concentragdo sem focalizagdo: rastreio, toque,
pouso e reconhecimento. O rastreio ¢ uma exploragdo do campo, podendo haver uma meta ou
alvo. Essa ¢ uma experiéncia imprevisivel e a tarefa do cartografo ¢ identificar pistas dos
processos do problema em questdo, de maneira aberta e flexivel. O toque € a sensagao de que
algo do campo ¢ notado e indica a captura por maior atencdo, no nivel da afetacdo e nao
necessariamente nas representagdes dos objetos. O pouso compreende o momento de
focalizagdo perceptiva em que um territorio se forma e se reconfigura. E por fim, o
reconhecimento atento ¢ a identificacdo de que a atengdo sera direcionada para a compreensao
do processo e seus contornos singulares em movimentos circulares. A cartografia, em sua
dinamica atencional, assume uma perspectiva construtivista do conhecimento, enquanto um

trabalho de invencao.

Para o processo de obtencdo da informacdo durante a insercdo no campo, foram
utilizados os portfolios reflexivos, didrios de campo, observagdes participantes e entrevistas

semiestruturadas com as servidoras (Apéndice A).
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As observagdes participantes consistem na inser¢do e participacdo ativa do
pesquisador sobre a realidade e relagdes as quais ele investiga, podendo, inclusive, assumir-se
como membro do grupo (Gil, 2008). As observagdes participantes sao estratégias
privilegiadas de acesso a uma comunidade e seu funcionamento. Enquanto profissional que ja
atuou no servigo, interagi cotidianamente com os outros profissionais de saude e usuarios do
servigo. Essa interacdo contribuiu tanto para a familiarizacdo com o campo e fenomenos,
quanto para o processo de vinculagdo com os atores e compreensao dos aspectos relacionais

que envolvem o trabalho.

As minhas vivéncias, percepcoes e sentimentos foram expressos em diarios de campo
e portfolios reflexivos produzidos durante a residéncia. Os didrios sdo instrumentos
importantes para sistematizar as observagdes realizadas no momento de insergdo no campo. E
o momento no qual eu descrevi e analisei as praticas, os discursos e as relagdes. A escrita e/ou
desenho do diario de campo ¢ um elemento utilizado na cartografia que contribui na producao
de informacgdes e tem como objetivo materializar fragmentos de experiéncias, observagdes e
escutas do campo. Sdo anotagdes que contemplam desde informagdes mais objetivas como
impressoes e outros dados de que se expressam em um campo de forgas subjetivo/afetivo

(Barros; Kastrup, 2012).

Desta forma, os escritos cartograficos, para além dos dados mais objetivos como data,
pessoas presentes ¢ atividades desenvolvidas, deve descrever relagdes afetivas, reflexdes e
associagdes espontaneas, através de esbocos, escrita livre e, caso oportuno, representagcdes
graficas. E uma escrita que pode ser cadtica, pois transmite em sua liberdade um trabalho

inventivo em que o resultado ¢ inesperado.

Para Passos e Barros (2012b), os dados que coletamos para uma pesquisa,
independente da técnica (entrevista, observacdo, diario) indicam narrativas, seja do
pesquisador ou dos sujeitos, que estdo articuladas politicamente. Assim, para os autores, todo
o conhecimento possui uma implicac¢do politica, em seu sentido amplo, como uma atividade
humana que institui determinadas regras, normas e condutas ligadas ao exercicio do poder,

nao necessariamente referente ao campo juridico formal.

Na etapa final da analise, utilizou-se o conceito-ferramenta de analisadores, conforme
proposto por Lourau (2004). Os analisadores, nesse contexto, ndo tém fung¢do interpretativa e

explicativa no sentido tradicional, mas operam, sobretudo, como dispositivos que desvelam
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contradigdes, sentidos e for¢as em jogo nos processos institucionais. Analisadores se revelam

nos acontecimentos, nas praticas e discursos no interior das organizacdes.

Os analisadores catalisam os sentidos, que por vezes oculto, por vezes evidente,
“falam” sobre aquela instituicao, trazendo a tona elementos que revelam as micropoliticas do
cuidado em satde mental operadas pelo Coletivo, compreendido aqui nao apenas como um
grupo, mas um dispositivo, no sentido foucaultiano, enquanto um conjunto heterogéneo que
articula discursos, instituigdes, organizacdes, regras ¢ leis em processos de novos

agenciamentos de saber, poder e subjetivacdo (Kastrup; Barros, 2012; Hur, 2012).

Assim, a cartografia permitiu a imersdo no cotidiano do Coletivo, em sua intimidade, e
possibilitou mapear os agenciamentos que articulam desejo, subjetivagdo e poder nas relagoes

clinicas, institucionais e sociais que envolvem esse dispositivo (Hur, 2024).
3.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

De acordo com as Resolugdes CNS 466/12 e 510/2016, por se tratar de pesquisa que
envolva a participacdo direta de humanos, o projeto de pesquisa passou por apreciacao do
Comité de FEtica, a fim de garantir a maior seguranga e minimizagdo de riscos fisicos,
psiquicos, morais, intelectuais, sociais, culturais ou espirituais dos participantes envolvidos. O
projeto teve parecer aprovado mediante protocolo CAAE de niimero 81755624.80000.5553
(Anexo A).

Apo6s a aprovacdo no CEP, as participantes entrevistadas e pesquisadora firmaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). As participantes foram
informadas sobre o compromisso ético, baseado no sigilo e respeito aos relatos e possibilidade

de desisténcia, conferidos por sua participagao.

As entrevistas foram conduzidas dentro da jornada de trabalho das participantes com

autorizagao de sua gestao direta, em um dia e horario que nao prejudicasse suas atividades.

Considera-se essa uma pesquisa de alta relevancia social, diante de sua contribuicao
para o campo da saude, e baixos riscos a integridade dos participantes. O compromisso ético ¢
assumido para garantir a dignidade e autonomia dos participantes para participarem
voluntariamente, se expressarem e interromperem seu consentimento no momento em que
livremente desejarem. Esta pesquisadora se comprometeu a informar ao Sistema

CEP/CONEP sobre qualquer fato que indique risco ou dano sinalizado no curso da pesquisa,
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bem como sua adequagdo ou suspensdo caso necessario e indenizacdo do participante de
pesquisa caso haja dano previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme item V da Resolu¢ao CNS 466/12 ¢ 510/16.
4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Para andlise e producdo das informacdes, busquei categorizar o material e as
informacdes construidas a partir da identificacdo de analisadores, que foram refletidos e
debatidos a luz do referencial teérico adotado e das producdes académicas da atengdo
psicossocial infantojuvenil. A discussdo foi pautada nas politicas de satde vigentes e na
literatura especializada sobre o tema, contudo visando uma perspectiva critica dos processos
de produgdao de cuidado. Assim, os analisadores foram utilizados como referéncia para
construir as categorias de andlise e interpretar as informag¢des com base em uma abordagem

tedrica e documental, atribuindo sentidos aos conteudos analisados.

Dessa forma, foram definidos cinco eixos de analise, apresentados nas se¢des 5.1, 5.2,
5.3, 54 e 5.5. No ultimo eixo, correspondente a se¢do 5.6, ¢ compartilhado o podcast
produzido em 2024, apresentado como produto técnico resultante deste trabalho, com o

objetivo de fomentar o debate e ampliar a divulgagdo sobre a experiéncia do Coletivo.
4.1 Implementac¢io do Capsi: uma construcao coletiva

Para compreender o Coletivo como um modelo de cuidado vivenciado em suas
potencialidades e desafios, foi necessario realizar um mergulho em sua historia, captando as
narrativas e sentidos atribuidos por aqueles que estiveram presentes desde seus primeiros
movimentos instituintes. Esse processo teve como ponto de partida minha propria experiéncia
como trabalhadora do servigo, em uma aposta ético-politica de implicacdo com o campo

pesquisado (Rolnik, 2016).

O Coletivo, vivo, pulsante e entendido como uma forma de cuidado a ser
permanentemente (re)construida, ¢ sustentado pelas memorias e praticas daqueles que
viveram sua génese e que seguem transmitindo esse modo de fazer cuidado a partir da
convivéncia e do compartilhamento da experiéncia entre aqueles vém e vao, que de alguma

forma experimentaram essa proposta de trabalho.

Nessas vivéncias, observei que a compreensao de um cuidado em Coletivo, que vive

até hoje, se deu em grande medida pela propria constitui¢do do servigo e através do esforgo de
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se pensar um modelo de cuidado direcionado a um servico com as caracteristicas de um

CAPSI.

A constituicao deste CAPSi remonta a um processo de cisdo que se deu, inicialmente,
no interior de um ambulatoério. Até o inicio dos anos 2000, o servigo funcionava como uma
equipe, que, apesar de ja atender criangas e adolescentes em sofrimento psiquico grave, ainda
estava vinculado ao organograma de um ambulatério, ndo contava com um espago proprio,
nem com uma gestdo ou uma equipe para chamar de sua. Ensaiavam, neste periodo, formas
menos individualizadas e fragmentadas de se produzir cuidado, principalmente pelo formato
dos grupos mais livres, pela diversificagdo das atividades que extrapolassem o ambiente fisico
do servigo e a atuacdo multiprofissional. E assim funcionaram durante alguns anos, até que a
equipe comegou a se mobilizar em direcdo a sua independéncia.

Ai comegou as coisas, a gente ia tentando tudo. Acabou que quando os meninos
vinham, a gente comegava ofertar varias coisas, a gente via que eles iam meio que se
movendo pelo espago. “Nao, hoje eu ndo quero fazer isso, eu quero fazer aquilo”,

“Nao, entdo fulaninho, vocé quer jogar com o outro”. E ai, a gente viu nisso uma
possibilidade de uma convivéncia entre eles, de um encontro mesmo entre eles (T1).

Foi entdo, entre 2005 e 2006, alguns anos apds a publicagdo da Portaria 336/02
(Brasil, 2002), que implementou as modalidades dos CAPS, e dentre eles o CAPSi, que esse
servigo ganha autonomia do ambulatorio e constitui uma equipe propria. No momento desta
separacdo e a constitui¢do de um novo servico, surge uma questao central para a equipe e para
a compreensdo do que posteriormente iria se estruturar no Coletivo: Que tipo de cuidado

vamos produzir?
Entdo, o Coletivo como proposta de cuidado, de intervengdo com os pacientes s6 foi
possivel ser adotada a partir do momento que se reestrutura o servigo [...] Que se
criasse esse coletivo de trabalho, com uma concepg¢do, com uma clinica, com uma

nogdo, com uma proposta de trabalho, para que, apds isso, pudesse estruturar o
Coletivo propriamente, como funcionamento de interveng@o com os usuarios (T4).

Onde a equipe teve que se olhar para falar assim:“e ai, como vai ser esse trabalho?
Por onde? Onde ¢ que a gente comeca? Quais sdo seus instrumentais, a organizagao, a
dindmica? Que que vai respaldar? Nosso trabalho vai ser pautado em qué? Quais vao
ser os tedricos, por onde a gente comeca? (T2).

Neste contexto, a primeira inquietacdo desse grupo de pessoas ¢ a necessidade de se
desvincular do modelo de cuidado do ambulatério, por um modelo que ndo fosse
fragmentado, em categorias profissionais e nosologias, uma vez que perceberam que o

modelo ambulatorial ndo dava conta da complexidade de um CAPSi.

Ja com os pressupostos da atengao psicossocial, da Politica Nacional da Humanizacao

(PNH) (Brasil, 2004) e a Politica Nacional de Satde Mental (Brasil, 2001), que implementou
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um modelo substitutivo de base comunitidria como os CAPS enquanto politica publica, o
alinhamento dos profissionais sob a perspectiva psicossocial foi uma prioridade. Assim, foi
um periodo em que essa equipe se mobiliza para produzir uma identidade propria e uma
proposta terapéutica diferenciada do modelo ambulatorial, na constru¢do de um cuidado
pautado nos pressupostos da aten¢do psicossocial e coerente com as caracteristicas do

contexto em questao.

Desta forma, ja como um servigo autdbnomo observo que o que caracterizou aquele
momento foi a construcdo coletiva e colaborativa de um proposito de trabalho que estivesse
alinhado, que tivesse uma compreensao sobre o sujeito, sobre infancia e sofrimento,
apontando ao que Tafo e Matsukura (2015) referem que a reproducao do modelo utilizado aos
adultos ndo responde as especificidades da infancia. Para isso se torna ndo apenas necessario
constituir uma equipe, mas produzir uma sériec de conjunturas tedricas e praticas que
delineasse um processo de trabalho congruente com os pressupostos da clinica psicossocial

infantojuvenil.

Para Franca e Costa (2017), o cuidado de criancas e adolescente com sofrimento
psiquico grave possui suas particularidades e convoca os servigos e a sociedade de maneira
diferente, uma vez que ndo sdo eles que recorrem ao tratamento, a queixa inicial é externa e
vem com uma demanda: que a crianga fale, que a crianga aprenda, que o adolescente ndo se
corte. A expectativa de tratamento vem da medicacdo, da producdo de laudos e diagnosticos
para se acessar direitos, justificar sintomas. Contudo, no Coletivo, a producdo de cuidado se
da por outra via, o que se busca produzir ¢ uma ética da escuta, e da valorizagdo da demanda
produzida pelo sujeito, que se torna indissocidvel do trabalho junto as familias e sua rede

ampliada, como a escola e a propria comunidade.

E como fizeram isso? De maneira coletiva, em equipe. As ferramentas utilizadas
foram as reunides de equipe, visitas técnicas em outros servigos, supervisoes
clinicas-institucionais, espacos de educagdo permanente e constantes momentos de reflexdo e

trocas.

Os profissionais quando iam tirar férias, os contatos que tinham com profissionais que
ja atuavam em CAPSi em outros lugares do Brasil, a gente sempre ia trocando
figurinha para acontecer o que a gente faz hoje. Entdo assim, surgiu dessa inquietagéo
mesmo de pensar assim: qual vai ser a clinica? E a clinica da rede? E a clinica
psicossocial? E a clinica do Coletivo? E a clinica escuta? Que clinica ¢ essa? Ai eu
acredito que no Coletivo a gente consegue encontrar todas essas clinicas em uma so
(P2).
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Porque uma equipe ndo € apenas colocar ali a quantidade minima dos perfis,
assistente social, psicologo. Nao ¢ apenas isso. A gente tem que delinear qual ¢é a
clinica, o que entendemos como um sujeito crianga com transtornos mentais graves?
Que proposta de atendimento vamos oferecer para essas criangas e essas familias?
Que tipo de clinica vamos oferecer nesse tratamento para essas criangas? E foi dai que
construimos e pensamos, que ndo foi nenhuma novidade também. Nos nio criamos
nada, né? E a clinica da atengdo psicossocial, mas s6 que a clinica da atengio
psicossocial ela nos permite, conforme Basaglia ja falava, uma inventividade. Porque
a clinica da Aten¢ao Psicossocial ela ndo ¢ uma clinica amarrada fechada. Ela ¢ uma
clinica que tem que ser construida de acordo com a realidade do territério e as
familias, de acordo com o sujeito que aparece. E qual era a nossa realidade? (P4).

Os momentos de reunido de equipe, atravessados por discussdes e processos de
educacdo permanente, funcionaram como motores de producdo de conhecimento e sentidos
em torno do que se configuraria, naquele contexto, como um modelo de cuidado. Essa
construgdo emergiu da interacdo entre uma equipe heterogénea, composta por profissionais
com distintas formagdes académicas, experiéncias em diferentes estados e também por
trabalhadores com menor familiaridade com o paradigma psicossocial, que, ainda assim,

estavam todos comprometidos com uma reflexao coletiva.

Para Franco (2015), a educagdo e a aprendizagem sdo inseparaveis e inerentes aos
processos de trabalho. A postura do aprender ndo estd apenas nos espacos formais, mas no
proprio acontecimento do cuidado, mediado por processos cognitivos e afetivos que fazem os
trabalhadores pensarem e transformarem sobre a experiéncia do seu proprio trabalho,
promovendo sentidos € motivagdo que impulsionam forgas criativas. A Educagdo Permanente
em Saude e espagos de trocas e discussdes favoreceram o didlogo, o pensamento
critico-reflexivo, o enfrentamento de conflitos, o desenvolvimento e fortalecimento do
trabalho em equipe e a capacidade resolutiva e criativa dos processos de trabalho (Miccas;

Batista, 2014).

Esse momento fundacional do servico foi atravessado por reflexdes coletivas que
dialogam diretamente com a proposicao de Costa-Rosa (2000) acerca da constituicao de
modelos de cuidado em satide mental, os quais se estruturam a partir da articulagdo entre duas
esferas indissocidveis: a politico-ideoldgica e a tedrico-técnica. Segundo o autor, o modo
como essas esferas se configuram pode ser analisado a partir de quatro aspectos fundamentais:
(1) a forma como o objeto de trabalho ¢ concebido e o olhar direcionado aos fenomenos, bem
como os instrumentos utilizados; (2) a estrutura institucional vigente; (3) a natureza da relacao
estabelecida com a populacao atendida; e (4) as implicagdes e os efeitos das praticas adotadas,

tanto na dimensao politico-ideoldgica quanto na teérico-técnica.
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Naquele contexto, a motivacdo politico-ideologica central era a constituicdo de um
servigo com base comunitaria e psicossocial, pautado por uma compreensao que reconhecesse
a crianca em seu lugar de direito, voz e autonomia, assim como o sofrimento psiquico como
uma manifestacdo singular. A fonte para a realizacdo dessas acdes seria a atuagdo
multiprofissional, com um propdsito comum de trabalho alinhado aos principios da clinica
psicossocial, como a clinica ampliada, o direito a liberdade e a dignidade humana (Brasil,

2001; Amarante, 2007).

Neste sentido, a ideia de um Coletivo também vai nascer na busca pela interlocucao de
diferentes teorias, praticas e experiéncias a fim de construir um modelo personalizado aquele
contexto em questdo, que envolvesse o sujeito e a familia em seu processo de cuidado

enquanto uma esfera politico-ideoldgica e tedrico-pratica.

O que se destaca neste momento fundacional do Coletivo ¢ a compreensdo de que a
capacidade terapéutica de um servico como o CAPSi ndo reside exclusivamente na
competéncia técnica, mas sim na humanizagdo do proprio processo de trabalho em saude.
Essa perspectiva se constroi a partir de um intenso trabalho coletivo e de praticas
compartilhadas com os usudrios, orientadas pela congruéncia dos principios que fundamentam
um cuidado humanizado. Esses principios incluem a valorizagdo das dimensdes subjetivas e
sociais do sofrimento humano e das praticas de cuidado, a co-responsabilizacdo entre
profissionais e usudrios e o fortalecimento do trabalho multiprofissional, pautado pela
coletividade. Além disso, destacam-se os espagos continuos de formagdao e educacao
permanente, configurando uma co-gestdo do cuidado que promove a autonomia € o

protagonismo tanto individual quanto coletivo (Brasil, 2010).

Para além dos pressupostos centrais da Atencao Psicossocial descritos por Amarante
(2007) e da PNH, fundamentos teoricos oriundos da psicanalise, especialmente as ideias de
Jean Oury, exerceram forte influéncia na constituicdo do Coletivo. A concep¢do do encontro
entre as diferencas e a valorizacao dos espacos de liberdade, até entdo inovadoras nos servigos
voltados ao atendimento de criancas em sofrimento psiquico grave, sao compreendidas como
formas terapéuticas centrais. A no¢ao de liberdade se expressa na possibilidade de escolha e
autodeterminagdo, enquanto a heterogeneidade se constitui a partir da convivéncia entre
diferentes perfis, idades e modos de ser, compreendendo que a multiplicidade ¢ um fator a ser

valorizado e ndo normatizado.
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Eu sei que esse pessoal mais estudado assim, pensou no Coletivo, trouxe o conceito
do Coletivo, falaram do Jean Oury e explicaram pra gente o que que era, como que se
dava, que era a ideia de um encontro [...] era essa coisa que ndo era aquela coisa
fechadinha, era no encontro que as relagdes se davam, era no encontro que a ‘cura’,
digamos, o tratamento acontecia, e esse encontro podia ser de qualquer forma, em
qualquer lugar, podia ser no parquinho, podia ser jogando um jogo, podia ser fazendo
bolo na cozinha, podia ser s6 sentadinho, numa salinha de convivéncia vendo os
colegas brincarem, esse encontro poderia acontecer de diversas formas. E ai a gente
discutia, era muito na reunido de equipe, sabe, na reunido de equipe a gente discutia
muito (T1).

O Coletivo ¢ proposto para ser algo dindmico, artesanal, inventivo e construido no
encontro, mais do que a técnica em si. O encontro, tal como aponta Oury (2009), ¢ o convite
para a producéo de espacos de dizer. E uma maquina de produzir relagdes, pelas quais, a partir
da diferenga, horizontaliza¢do e heterogeneidade, o cuidado se produzird. Assim, no Coletivo
isso se expressa de maneira multidimensional, entendendo que a intervengao pode ser a partir
do profissional, entre as proprias criangas e adolescentes e as familias, coletivizando o
cuidado. A liberdade no Coletivo ¢ intencional e estruturada, buscando acolher as

singularidades das criangas e promover seu protagonismo terapéutico.

Nessa perspectiva, foi crucial ter como ponto de partida que, para se pensar em um
cuidado que se propde ser terapéutico, € necessario pensar a organizagao € seus processos de
trabalho, em uma interlocu¢do de praticas e saberes. Nesse contexto, a saida foi a produgao
coletiva, naquilo que Campos (2015) refere sobre uma co-gestdo do cuidado, fundamentado
em uma abordagem psicossocial. Se no modelo biomédico centrado, a crianga ou o
adolescente se adaptam a oferta, aqui buscou-se fazer uma inversao dessa logica, uma vez que
o cuidado s6 sera de fato terap€utico uma vez que ele converse com as necessidades daqueles
interessados. A saida encontrada para isso foi sempre no coletivo, na colaboragdo mutua de

uma proposta de trabalho.

A co-gestdo ¢ um compromisso com a democracia institucional e pela solidariedade
das relagdes, compreendendo que os compromissos sdo provisorios ¢ marcados por forcas
complexas como os poderes, saberes e afetos, pelos quais esses coletivos de pessoas precisam

encontrar formas de lidar (Cunha; Campos, 2022).

Assim, o Coletivo se constituiu, enquanto grande poténcia percebida e narrada, a partir
do engajamento e da mobilizacdo de sua equipe na construgao de algo novo, mesmo diante da
falta de apoio organizacional da Secretaria de Satde. Houve um movimento ativo de busca

por referéncias em outras experiéncias, de estudo, debate e produgdo conjunta, que resultou
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em praticas até entdo inéditas no contexto em que se inseriram, principalmente pela nogao de

que o cuidado se produz a partir das necessidades daqueles individuos que o compdem.

Ademais, o fortalecimento da ideia de que o fazer-saber de uma equipe deveria se
pautar a partir de uma constru¢do colaborativa que compreenda a participacdo ativa dos
usudrios e das familias na produ¢ao do cuidado em uma variedade de intervengdes que nao se
incidiam apenas pela técnica, mas pela compreensdo de que a subjetividade ¢ um processo
que escapa a padronizagdo e serializa¢do da intervencdo. Para tanto, era necessario construir
uma proposta de trabalho que respeitasse a singularidade humana em articulagdo com o seu

contexto, sua rede e seu territorio.

Tal esforgo, reflete a resisténcia micropolitica com forte influéncia e poténcia de uma
equipe engajada e comprometida em um projeto politico e social, até entdo incipiente. A
mobilizagdo pelos afetos positivos, pelos sentimentos de apoio mutuo e do sentimento de
sentido e efeito naquilo que produziam, se refletiam enquanto mobilizadores de que faziam
parte de algo importante e a ser expandido, sendo essas caracteristicas produtoras de poténcia
e linhas de fuga sob um cuidado que deve ser operado sob uma norma rigida e alienante

(Almeida; Merhy, 2020).

O engajamento, a motivagdo e a proatividade na constru¢do coletiva tornaram-se
marcas fundamentais na conformacgdo do modelo de cuidado proposto de base psicossocial, e
de maneira que se diferenciasse da conjuntura ambulatorial. Neste sentido, observa-se que a
identidade do servigo consolidou-se a partir de principios como a coletividade, a liberdade, o
acolhimento, a ampliacdo da clinica e a escuta enquanto instrumentos de intervencdo e os

efeitos terapéuticos potentes a serem produzidos a partir deles ( Lancetti, 2014).

Foi uma coisa tanto de ideia mesmo, de propdsito, da coisa mais conceitual de
Coletivo, como a coisa fisica mesmo, pratica. Entdo a gente arrumou as salas, a gente
pintou com nossa propria tinta, a gente veio um dia fez multirdo aqui de pintura,de
organizar espago, para abrir pros meninos. Tudo isso foi uma coisa bragal, também
tudo nosso, colaborativo, todo mundo, todos os profissionais. Novamente, da
Secretaria de Saude, zero (T1).

Tudo aquilo vai sendo construido, o desejo de fazer parte daquele movimento da
construgdo de algo novo. Tudo aquilo vai fazendo com que a equipe queira construir
um trabalho diferenciado. E foi isso que aconteceu naquela época. E criamos a partir
de diversas experiéncias que recolhemos de varios lugares, criamos uma proposta
para nossa realidade naquele momento, naquele recorte de tempo, com aquela equipe
daquele momento que estava vivendo aquela realidade (T4).

A compreensao do cuidado aqui deriva de um esforgo coletivo e inventivo de formular

um modelo de atencdo que respondesse a complexidade da clinica com criancas e
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adolescentes em sofrimento psiquico grave, no contexto de um CAPSi. Nessa perspectiva, o
modelo de cuidado pautado no Coletivo emerge de forma inseparavel a propria
implementagdo do servigo, como parte de uma experi€ncia institucional que, ao se constituir,

tensiona normas, institui novas praticas e se (re)inventa.

Para essas trabalhadoras, que participaram de génesis do servigo, o sentido de Coletivo
vai além da nog¢do de grupalidade, articulando-se com a perspectiva proposta por Escossia
(2009) sobre a apreensdo de um coletivo a partir de dois planos inseparaveis: o das formas e o
das forcas. O plano das formas refere-se ao instituido, as leis, normas, diretrizes e estruturas
estabelecidas. Ja o plano das forcas diz respeito ao processo criativo das formas, relacionado
ao plano instituinte e as dindmicas das relacdes. Espacos coletivos dizem sobre a o
atravessamento entre esses dois planos na producdo de determinadas experiéncias no campo

do cuidado.

Neste contexto, os sentidos de acolhimento, coletividade e liberdade emergiram como
forcas fundamentais na estruturagdo desse modelo de cuidado. A logica de
corresponsabilizacdo e da clinica ampliada foi consolidada por meio dos grupos denominados
"Coletivo", que passaram a organizar o funcionamento do servico e da equipe. Essa
abordagem representou uma ruptura paradigmatica no cuidado a satide mental de criangas e
adolescentes, pois buscou considerar suas especificidades e propor um cuidado ético-politico,
pautado na constru¢do intersubjetiva e na valoriza¢do das necessidades dos sujeitos, de forma
que estivessem alinhadas com os pressupostos éticos e politicos do cuidado humanizado da
atengdo psicossocial € com uma proposta politica-ideoldgica e tedrico-pratica que se

aproximasse entre a equipe.

E importante destacar que o momento de implementagdo deste servigo coincidiu com
um periodo de avangos e expectativas em torno da reforma psiquiatrica, da
desinstitucionalizacdo ¢ do cuidado comunitario no Brasil. Isso demonstrou ser um fator
motivador para as pessoas envolvidas na implementagdo da atengdo psicossocial € o apego

aos seus conceitos.

Entretanto, Escdssia (2009) adverte que, nas politicas publicas de saude, ha um risco
quando determinados conceitos € modelos sdo reificados. Naquele momento, esses conceitos
se constituiram como dispositivos que orientaram a criacdo do servigco ¢ do modelo de
cuidado. Contudo, como todo dispositivo, sua resposta sera sempre parcial, dependendo da

época, das circunstancias e das caracteristicas da equipe envolvida. Por outro lado, uma
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politica fundamentada na ética coletiva ndo se apresenta como uma solucdo definitiva e
duradoura, mas sim como uma experiéncia dinamica que permite problematizacdo e
transformagdo. Ela se desenvolve a partir de escolhas ético-politicas ajustadas ao seu tempo e

as circunstancias que enfrenta, sendo a implementagao dos Coletivos esse exemplo.
4.2. A Micropolitica do Encontro, do Movimento e do Inesperado no Coletivo

Para caracterizar a micropolitica dos processos de trabalho no Coletivo, utilizarei os
analisadores encontro, movimento e inesperado como orientadores da reflexdo do que
vivenciei e do que ouvi sobre o que ¢ o Coletivo em suas praticas, enquanto processos que se
articulam para trazer a tona as praticas de cuidado produzidas no ambito micropolitico dos

processos de trabalho.

De maneira sucinta e operacional, os Coletivos sdo, em sua forma, grupos semanais
divididos por faixa etaria os quais as criangas e os adolescentes frequentam. Esses grupos sdo
divididos por faixa etaria e ndo por diagnostico de maneira proposital, uma vez que a aposta
ética-politica aqui € pelo sujeito, e ndo a ‘doen¢a’, compreendendo que as identificagdes e os
efeitos terapéuticos almejados nesta proposta se dard pelas diferencas, buscando semelhangas
naquilo se que revela sobre a maturidade socioemocional que marca o processo do
desenvolvimento humano, especialmente na infancia e na adolescéncia, bem como o perfil
desses individuos e suas vivéncias individuais. Neste sentido, ha um fator de aproximacao
entre esses sujeitos, porém nao pela via do diagnostico. Sao os Coletivos que organizam todo
o0 servigo e que determinam as equipes de referéncia.

E que a gente nio fragmenta essa pessoa, a gente coloca essa pessoa em um lugar de
direito, de protagonismo, entdo o olhar ¢ sobre o sujeito, a gente promove um
encontro onde essa pessoa vai se afetar e ela vai afetar a outra (...) O Coletivo é a
construcdo desse cuidado, é essa proposta do encontro. O meu olhar enquanto
profissional, ele ndo vai estar voltado para doenga, ecle ndo vai se limitar a um
diagnostico, ele ndo vai se reduzir ao medicamento. Eu quero apostar que aquela
crianga, aquele adolescente tem suas dificuldades, tem seu sofrimento, mas que ele

pode estar presente nesse lugar, comparecendo ¢ ndo trazendo sé as fragilidades,
mas a sua poténcia também (T3).

A utilizagdo de grupos e mini equipes como estratégia terapéutica no campo da saude
mental ndo ¢ uma novidade, tampouco uma inovag¢do. No entanto, minha trajetdria
profissional revelou elementos potentes e vivos nesta dindmica coletiva, que transcendem a
simples oferta de um servigco ou pratica grupal. Observo aqui a superagdo da ideia vazia de

grupos enquanto promessa de cuidado.

4.2.1 O Encontro
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Os Coletivos, nesta perspectiva, t€ém como principal aposta o cuidado pelo encontro,
com o vinculo como fio condutor, a liberdade como eixo organizativo e a convivéncia como
possibilidade de transformacdo e promotora de lagos sociais. O encontro se concretiza em
multiplas dimensdes, tanto na organizacdo quanto nas intervengdes e nos efeitos produzidos
por eles. As propostas e acdes sdo deliberadas coletivamente, visando se afastar de condutas

prescritivas, o que permite uma gama diversificada de praticas e intervengdes.

A dindmica do Coletivo possibilita um agir coletivo, focado nas pessoas € em suas
necessidades de satide, configurando-se como uma forga vital para a atencdo psicossocial.
Essa atuagdo rompe com a postura tradicional dos profissionais que, ao invés de assumir um
papel de autoridade, colocam-se como parte do processo co-participativo de construgdo do

cuidado (Nunes et. al, 2023).

O Coletivo ¢ um espago aberto de compartilhamento, de vivéncias, de experiéncias
entre pessoas que tém alguma coisa em comum, que ¢ o sofrimento. Eles vém aqui
por causa de um sofrimento, algo que t4 maior do que eles dao conta e no Coletivo a
gente pode construir junto uma forma de lidar com essa realidade que té tdo softrida.
E ai todo mundo ajuda, eles ajudam uns aos outros, os pais ajudam também. Os
profissionais entram com outra postura, ndo ¢ a postura do eu sou profissional, eu
vou dizer o que vocés tém que fazer. Tudo vamos construir junto [...] Coletivo para
mim ¢ isso, ¢ um espago onde ta aberto para construgdo, para muitas propostas. Ai o
que eles propdem a gente vé a possibilidade de executar junto com eles. Eu vejo que
isso ¢ terapéutico e ponto, no final das contas ¢ terapéutico. Por mais que parega um
caos, ¢ terapéutico (T1).

E interessante o efeito do Coletivo naquelas individualidades daqueles sujeitos, né?
E ¢ muito interessante, também a riqueza disso, ¢ o que uma outra crianca pode
provocar numa outra crianca nesses Coletivos. Entdo, tem um efeito disso que uma
outra crianga provoca numa outra crian¢a. O que que uma atividade pode provocar
numa outra? (T4).

A poténcia do encontro enquanto producdo subjetiva revela o que aponta Escdssia
(2009), ao afirmar que produzir agenciamentos intersubjetivos ¢ criar linhas de encontro, nao
se limitando a imita¢ao ou reprodugdo, mas promovendo a criagdo a partir da partilha. Isso
converge com a perspectiva de Oury (2009), que compreende o Coletivo como um efeito e

ndo como um mero sinénimo de grupalidade.

O poder da criagao, derivado do encontro e das relagdes, constitui uma aposta que visa
transcender a separacao entre as dimensoes individual, coletiva e social. Essas esferas estao
em constante intersec¢do, dado que os processos de subjetivacido se configuram de maneira
coletiva, articulando-se em dindmicas heterogéneas e criativas. Assim, o Coletivo emerge

como espaco dindmico € vivo, em que os sujeitos se constituem e se afetam mutuamente por
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meio de encontros significativos, promovendo a transformacdo e o fortalecimento das redes

de cuidado.

Assim, o Coletivo ndo se propde a ser uma intervencao terapéutica em si ou um
instrumento, mas um espaco de cuidado construido nas e pelas relagdes. Nao ha propostas
previamente definidas: as atividades emergem da escuta dos desejos e necessidades dos
usuarios, sendo continuamente co-construidas. A equipe, composta por profissionais de
diferentes categorias, atua de forma horizontal, sendo todos técnicos de referéncia durante os
encontros. No Coletivo, tudo pode acontecer: passeios, jogos, brincadeiras, preparacdo de
receitas, escutas individuais, rodas de conversa, momentos de convivéncia, conflitos,
consultas, reunides com escolas, articulacdes de rede, entre outros. Se configura enquanto um
dispositivo de integracdo entre os saberes e da heterogeneidade dos espagos e das fungdes
possibilitados pelos encontros (Oury, 2009)

Os bons encontros enquanto poténcia de existéncia se revela também na medida em
que cuidados sdo atravessados por afetos felizes (Deleuze, 2002). A saida a um shopping, uma
ida ao museu e principalmente as atividades ludicas, permeadas pelos gestos de afeto e
intimidade se tornam formas importantes de reposicionamento subjetivo diante uma realidade
de sofrimento. No cotidiano do Coletivo, ha um esforco para pensar atividades divertidas para
0s usuarios, para que, por exemplo, possamos comemorar aniversarios, tomar um lanche fora
ou explorar as agendas culturais da cidade.

A possibilidade dos afetos, de que eu posso contribuir e que eles podem contribuir
entre eles ¢ outra abordagem marcante nesta perspectiva. Contudo, tal como aponta Franco
(2006), a dimensao dos afetos ¢ um atributo pouco valorizado no campo da satde, reinado
pelas tecnocracias. Quem sabe mais ¢ o médico, o psicologo. A demanda vem da escola ou
dos pais. As intervengoes se dao nos limites das paredes do consultério.

Neste sentido, o Coletivo se propde questionar isso. A demanda deve vir de dentro e
ndo de fora, a intervengdes sdo realizadas de maneira colaborativa. Uma crianga tem o
potencial de auxiliar outra crianca. Momentos de relagdes sdo passiveis de conflitos, e todos
podem intervir. Nessa dindmica, compreendemos que tanto o saber quanto as praticas sao
diluidas.

A interse¢do provocada pelas relagdes, do ponto de vista micropolitico, ¢ um dos
grandes pontos de atencdo e da poténcia do efeito que o Coletivo visa produzir. Tal como
afirma Merhy (2014), todo o cuidado derivara de um conjunto de relagdes e tecnologias

materiais ¢ ndo materiais, sob o qual se produz o cuidado. O cuidado se produzird vivo ou
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morto na medida em que se tende a atualizagdo ou a estagnacdo, na articulacdo entre

diferentes tecnologias de cuidado, de maneira integrada.

O encontro, enquanto poténcia do cuidado, reflete a articulagdo de diferentes
tecnologias, sendo atravessado, sobretudo, pelas tecnologias leves de natureza relacional. Nao
se trata aqui de hierarquizar ou sobrepor uma tecnologia a outra, mas de reconhecer a
importancia da composi¢do entre elas na produ¢do do cuidado. Nesse sentido, o cuidado
emerge dos bons encontros, mediados pela convivéncia, tendo o vinculo como ferramenta
fundamental. E na construgio da confianca que se abrem espagos de acolhimento e

possibilidades para a elaboragao das vivéncias.

Para além disso, ele sera produzido de maneira compartilhada, visando superar a
dicotomia entre saberes e praticas. Assim, o trabalhador da saude, vem com o seu conjunto de
técnicas e saberes, adquiridos através de sua formacao e estudos, ou seja tecnologias duras e
leve-duras, e os usuarios também com os seus saberes. Portanto, o trabalho em saude se da,
necessariamente, pelo encontro entre trabalhadores com suas ferramentas, conhecimentos e
concepgdes e os usudrios, com suas intencionalidades, conhecimentos e desejos, sendo este
ultimo objeto alvo de cuidado, mas agente ativo que interfere nesse processo (Feuerweker,

2014).

O campo do cuidado em saude ¢ em grande medida marcado pelo encontro de
subjetividades, e a producdo de saude se da por meio de relagdes, que nem sempre serdo
potentes, podendo inclusive produzir adoecimento. Neste sentido, Franco e Merhy (2013),
ainda ressaltam que a producdo de afetos no encontro, seja entre usudrios-trabalhadores,
usuarios-usuarios, trabalhadores-trabalhadores, podem operar como linhas de vida
(autonomia, poténcia do agir, acolhimento, vinculo) ou linhas de morte (hierarquia,
burocratizagdo, estigmatizacdo). Dessa forma, o encontro sob uma perspectiva de troca e
desierarquizada se torna outro dispositivo revoluciondrio dentro do cuidado em satde mental,
pois promove identificacdo, acolhimento, tolerdncia e emancipagdo. Desloca-se o
protagonismo do profissional de satide e atribui responsabilidade ao usuario quando o poder
decisorio sobre o que vai ser desenvolvido no Coletivo inclui o desejo de quem a ele ¢
enderecado. Além disso, tal como aborda Oury (2009), a producdo de coletivos, a partir do
encontro e das relagdes cotidianas, tem potencial para promover a desalienacdo, os espagos de

dizer e a autonomia dos sujeitos.
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4.2.2. O Movimento

Em relacdo a perspectiva do movimento no CAPSI, trago a ideia de como o Coletivo
trabalha o territdrio nao apenas sob o olhar do deslocamento e exploragao dos espagos fisicos,
mas pensando processos de movimento nos territdrios existenciais enquanto formas de

producdo de vida, de transformacao, subjetivacdo e de articulagdo de redes vivas.

As vezes tem crianga, tem familia que nunca tomou um sorvete, um lanche no
shopping, nunca entrou no shopping, entdo pra gente parece algo tdo... sabe? Mas
para aquela crianga ¢ algo que ¢ fora de série, magico inclusive, e isso é remédio
também. Quando a gente para pra fazer essa reflexdo do Coletivo, das potencialidade
do recurso terapéutico, o recurso terapéutico naquele dia pode ser o sorvete, pode ser
ir para escorrega, ir aqui no parquinho, pode ser ver o Papai Noel, pode ser jogar o
fliperama no Liberty Mall, pode ser ver uma exposicéo de arte no espago cultural, o
piquenique. Sdo pequenas grandes coisas que sdo recursos terapéuticos, que vao
impactar a familia, o usudrio e a propria comunidade em volta, para que a gente
possa trazer essa visibilidade para esse servigo que ¢ tdo importante (T2).

As intervencdes no territorio produzem efeitos terapéuticos que se concretizam nas
relacdes e no vinculo. O “remédio”, nesse contexto, ndo se restringe ao psicotrépico, mas uma
saida ao shopping, uma ida ao parquinho, um passeio cultural ou mesmo um lanche conjunto.
O acesso a cultura, ao lazer, aos afetos potentes ¢ terapéutico. Além de produzir alegria, traz
uma perspectiva da ocupagao dos espacos que socialmente podem ser negados, seja pela
vulnerabilidade social, pelas discriminag¢des raciais ou o estigma socialmente produzido que
pessoas com sofrimento psiquico carregam.

Essas acdes dialogam diretamente com o que propde Lancetti (2014) ao abordar a
clinica peripatética, que amplia o olhar sobre o cuidado ao compreendé-lo como um processo
imanente a vida, tecido nos territérios onde as pessoas constroem sua existéncia de forma
singular. Trata-se de uma perspectiva que desloca a centralidade dos saberes tradicionais das
praticas “psis” e os dilui na experiéncia concreta do encontro, entre profissional, usuério e
territorio. Nesse contexto, o cuidado assume uma dimensao ética, estética e politica, em que o
acompanhamento se realiza nos multiplos espagos onde a vida acontece ¢ onde os afetos, os
vinculos e 0os modos de ser se produzem.

Incluir o territério e a cidade como aspectos centrais da atencdo a satide mental
revela-se fundamental na medida em que permite ativar os recursos presentes no proprio
territorio, compreendendo também o trabalho de enfrentamento e as intervengdes realizadas
no contexto territorial. Isso implica pensar que trabalhar em movimento ndo se trata apenas de
incluir na perspectiva de reabilitagdo do individuo, mas também que seja um convite a
construgdo coletiva de formas de convivéncia com a diferenca a partir do plano micropolitico,

produzindo novos territérios existenciais, culturais e politicos (Lima; Yasui, 2014)
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Pensar o movimento em um servigo que nao ¢ territorializado parece ser contraditorio,
uma vez que sua localizacdo distante do local de moradia dos usudrios impde barreiras de
acesso ¢ limitacdes objetivas as intervengdes comunitarias, que € o caso deste servico em
questdo. Contudo, isso ndo inviabiliza pensar o territério enquanto possibilidade de
intervengdo e de producdo de saude. O territério, nesse sentido, ndo se reduz a delimitacao
fisica de areas de abrangéncia, mas um espago de producgdo de vida, de disputas e também de
exclusdo. Neste sentido, podemos pensar o movimento enquanto uma possibilidade de
encontros que promovem processos de novos agenciamentos e transformacgdes individuais e

coletivas.

A gente procura ocupar esses espacos. Eu fago questdo que toda a nossa equipe
participe de conferéncias. Entdo a gente sempre vai ter representagdo em todos os
segmentos, seja usuario, seja trabalhador, gestor em todas as conferéncia, podendo
dialogar com a rede, com todos os atores sobre o que a gente acredita, que ¢ o
respeito as criangas adolescentes, que ¢ sobre ter um atendimento de qualidade, que
¢ colocar essa crianga, esse adolescente em uma mesa de abertura de uma
conferéncia, que ele possa ser delegado eleito, que aquela mae possa falar (T2).

Foi um momento interessante de unido e compreensdo mutua das dificuldades que
enfrentam. O que se chegou em comum ¢ que had uma omissdo do Estado e se torna
necessario fazer essa mobilizagdo e os espacos da assembleia como encontros
politicos de mudangas (Trecho diario de campo - Assembléia de usuarios ¢ pais).

A indugdo da participagdo de criangas, adolescentes e familias em conferéncias,
conselhos e demais espagos de controle social revela-se como uma das poténcias do
movimento no territorio. O protagonismo infantojuvenil e familiar se expressa nas
assembleias promovidas no servico, nas associacdes de pais, nos eventos comunitirios em
alusdo a luta antimanicomial, ao enfrentamento da violéncia sexual, nas intervengdes culturais
e em diversas agdes que colocam em circulacdo a perspectiva da transformagdo social e
politica dos territdrios.

Essas experiéncias sdo eixos estruturantes do Coletivo, visando produzir efeitos na
comunidade sobre a satide mental sob a perspectiva de seus protagonistas. Em contraposi¢do a
uma sociedade que historicamente exclui, silencia e patologiza criancas e adolescentes, o
Coletivo se constitui como um espaco de resisténcia, inclusao e producdo de vida. A infancia,
por sua vez, ¢ entendida como uma fase com direito a expressdo; a interven¢do deve
considerar a influéncia das redes (familia, escola etc.) e do proprio contexto social e cultural,
e nao ser pautada na ideia da infincia como um problema a ser medicalizado e corrigido
(Beltrame et al., 2019; Alves et al., 2021).

O movimento enquanto poténcia de cuidado que extrapola os limites fisicos do CAPSi

também se revela na compreensdo de que a satide mental ndo se restringe a esse servico e as
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intervengdes dos especialistas, sendo necessaria a articulagdo com diferentes dispositivos da
rede intra e intersetoriais que convocam a infincia e a adolescéncia. A compreensao da rede
requer uma mobilizagdo constante principalmente junto a familia, a escola e dispositivos

sociocomunitarios.

Os casos sdo abordados sob uma perspectiva mais ampla, compreendendo a dindmica
familiar, escolar, social e histérica da crianga e adolescente. A gravidade e
necessidade de um cuidado mais intensivo vai definir se ele fica ou ndo Aqueles
usuarios que a equipe avalia que ndo ha critério de elegibilidade ¢ introduzido na
rede.[...] O trabalho de articulagdo de rede € outro elemento muito presente durante as
discussoes. Ao discutir os usuarios acolhidos no CAPSi, além da inser¢do no Coletivo
e demais ofertas dentro do proprio servigo, busca-se pensar outras articulacdes que se
fazem necessarias. Por exemplo, aqueles casos em que ha uma situa¢do de risco e
vulnerabilidade social, a equipe discute a necessidade de se fazer articulagdo com o
Conselho Tutelar, Cras, Creas e outros dispositivos intersetoriais como atividades de
contraturno e esporte (Diario de Campo - Reunido de Equipe).

Compreender que a atengdo a saude mental ndo se restringe ao CAPSi, dada sua
complexidade e a necessidade de participagdo de diferentes atores, torna-se uma caracteristica
imprescindivel articular o cuidado. Uma das grandes poténcias do Coletivo, para que ele seja
resolutivo para além dos muros e das intervencdes realizadas no servigo, € o trabalho em rede,
principalmente por meio do apoio matricial. As estratégias adotadas para isso se dao tanto
pela agenda programada com a Atengdo Primdria quanto pela reserva de agenda dos
profissionais do Coletivo para realizar as articulagdes necessdrias com as criangas ¢
adolescentes que acompanham, além de agdes estratégicas de educagdo em satide nas escolas
e no sistema socioeducativo.

Essas agdes sao formas de lidar com alguns desafios enfrentados pelos CAPSi1, como
sua baixa cobertura, sobrecarga do servigo e dificuldade no acesso pelos usudarios, bem como
uma rede enfraquecida e desqualificada para trabalhar com a satide mental infantojuvenil
(Tafio; Matsukura, 2019; Machado; Ricci, 2020). Neste sentido, o trabalho em rede intra e
intersetorial pautado na légica de compartilhamento e corresponsabilizagdo do cuidado dao
pistas para melhores desfechos diante problemas complexos em um processo que fortalega o
cuidado dentro e fora do CAPSi (Fernantes et al., 2020).

O trabalho em rede no Coletivo, revela mais do que a sua articulagdo em uma rede
formal, como a propria RAPS. Ha de se considerar que a poténcia do cuidado em saude esta
no atravessamento entre as redes formais e as redes informais (Tofani et. al, 2021). A
producdo viva e criativa do cuidado sdo cultivadas micropoliticamente e cotidianamente entre
os encontros singulares entre trabalhadores, usudrios, familias e parcerias diversas, desde

organizacoes e prestadores de servicos a rede afetiva, formando ao que Merhy et al (2014)
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definem como as Redes Vivas. A ideia de rede viva visa romper com a ideia de que as redes
formalizadas garantem direitos e geram previsibilidade (Merhy et. al, 2014).

Nesse sentido, a mobilizacdo das redes ocorre por meio do conhecimento e da
aproximacao de atores do territdrio para viabilizar agdes e acesso a servigos e bens diante da
falta de recursos e apoio institucional. Trata-se de uma rede afetiva e relacional, composta
pelo engajamento de trabalhadores, usudrios, familias e parceiros que se conectam a partir dos
lagos tecidos ao longo da préatica cotidiana.

Essa rede torna viaveis agdes que extrapolam os recursos da rede formal, como por
exemplo a articulagdo com o Corpo de Bombeiros ou com o hospital regional para garantir
transporte em passeios, os voluntarios que prestam servicos, as confraternizagdes e festas
colaborativas, a negociagdo com cinemas e parques de diversao para obtencao de ingressos, €
tanto outros exemplos que refletem o esfor¢o para fazer acontecer aquilo que escapam os
fluxos e as estruturas organizacionais. Embora os trAmites burocraticos e os encaminhamentos
continuem a existir, sdo essas redes vivas e singulares que operam como forga propulsora de
um cuidado mais resolutivo, criativo e enraizado no territorio.

4.2.3. O Inesperado

No campo do inesperado, por entender que o encontro no Coletivo abre espaco para a
liberdade e para criagdo, haverd sempre um fator ndo planejado. Segundo Franco (2015),
compreender a liberdade como fator de produgdo criativa do trabalho em saude € conviver
com a possibilidade de acontecimentos inesperados, que nao estdo nos protocolos e muitas
vezes nos livros. Dificilmente havera uma padroniza¢do de condutas, assim como das
intervengoes, e isso da abertura para as linhas de fuga, seja no proprio cuidado, na cria¢do das
intervengdes nas relacdes entre trabalhadores e usudrios. O trabalho criativo, induzido pelas
situagdes inesperadas, centrado no trabalho vivo em ato, toma forma enquanto uma

responsabilizacdo coletiva (Merhy, 2014).

Eu acho que a diferenga é uma liberdade maior que a gente profissional tem. Os
proprios pacientes tém uma liberdade maior de ta contribuindo, de falar o que que a
gente vai fazer hoje. “Isso ¢ bom para vocé?”, “Eu pensei nisso, vocés topam?”. E
diferente de um trabalho que ja tem um objetivo pré-estabelecido, um planejamento
pré-definido, e muita rigidez, tipo s6 pode participar do Coletivo se... isso ndo ¢
Coletivo. (T1)

A gente devolve pro Coletivo ¢ ele diz “ok, todo mundo topa?”. E a vontade deles
acontecer, seja jogar queimada, seja fazer um gol, qualquer outra atividade, mas a
gente sempre respeita a singularidade de cada um e o desejo que precisa a partir
deles. Eu acho que a gente falha como equipe, como CAPSi, em querer desejar pelo
outro, se antecipar pelo outro (T2).

Isso ¢ importante pro CAPS, essa liberdade, essa abertura, porque sdo criangas que
chegam muito desorganizadas, muitas vezes ndo vao conseguir ficar em uma sala
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fechada, ndo vao conseguir ficar com uma proposta de trabalho pronta. (...)Entéo,
chegar com uma crianga em crise, colocar ela dentro de uma sala e querer que ela
pinte, andar dentro daquele quadradinho, faga aquele desenho, ¢ um sofrimento
enorme. A crianga, ela nio vai dar conta de fazer aquilo naquele momento. As vezes
dar uma volta com ela 14 embaixo, no patio, ou brincar com ela 14 vai trazer um
apaziguamento muito maior (T4).

Nesse sentido, a liberdade se manifesta como um esfor¢o continuo de expressdao da
vontade e de construcdo de praticas que estejam alinhadas com as necessidades das criangas,
adolescentes e de suas familias. Contudo, esse movimento ndo estd isento da influéncia de
forcas internas e externas, que atravessam o processo de cuidado. Isso exige uma
ressignificagdo do lugar ocupado pela soberania cientifica, mercadologica e moral da propria
instituicao satide, de modo a privilegiar um cuidado pautado na vontade que emerge do outro,
e um conjunto de saberes e praticas que se articulam na possibilidade do agenciamento pelo
encontro ¢ do atravessamo das dimensdes macropoliticas e estruturais, como raga, classe e
género (Merhy et. al, 2014; Franco, 2015).

A potencialidade que eu vejo, eu acho que € a criacao, ¢ liberdade, eles se sentem
muito acolhidos, ¢ um acolhimento que eu vejo que é diferente, porque a gente
acolhe do jeitinho que veio, do jeitinho que chegou. Pode chegar chorando, pode
chegar gritando, pode chegar em crise, pode chegar bem, pode chegar querendo
fazer um bolo, pode chegar com uma bola de volei, vocé€ chega do jeito que for, a

gente acolhe, ¢ a gente vai vendo o que faz. Eu acho que o acolhimento ¢ muito
importante ¢ de alguma forma da certo, que eles vém, eles gostam (T1).

Muito do trabalho do Coletivo e de seus efeitos se da pelo lugar de acolhimento e
pertencimento que ele oferece, muitas vezes inexistente em outros contextos sociais
vivenciados por essas criangas, adolescentes e familias. Na socializagdo e nos encontros,
todos vao aprendendo uns com os outros: criangas, adolescentes e pais. Para Oury (2009), a
construcdo conjunta e a liberdade de escolha no processo terapéutico sdo elementos
fundamentais para que essa dindmica ocorra, pois sua poténcia depende de fazer sentido para
quem dela participa. Mais do que a atividade em si, o Coletivo reflete o conjunto das agdes
que expressa a for¢a da decisdao no cuidado e na producao de vida, impulsionadas pelo vinculo

e pelos bons encontros.

Essa perspectiva manifesta o que Oury (2009) conceitua sobre uma funcao diacritica,
pois ndo se trata de uma intervengdo massificada nem da busca por um ajustamento
pré-definido como resultado esperado do cuidado. Pelo contrario, o foco recai sobre a
emergéncia do sujeito em sua fun¢do decisoria, protagonizando escolhas e interacdes que
produzem espacos de existéncia, ressignificacdo, novos sentidos, amizades, afetos e recursos

interpessoais € comunitarios.
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Este processo também revela a constitui¢do do Coletivo enquanto efeito, conforme
proposto por Guattari (2004), na emergéncia dos chamados Grupos Sujeitos. Trata-se de um
movimento que envolve trabalhadores, familias, criancas, adolescentes e a propria
comunidade, promovendo maior autonomia e protagonismo. Nao se trata de uma adaptacao
passiva as normativas instituidas, mas de um processo coletivo de forcas, desvios e
constru¢do de novos sentidos, impulsionado pelo encontro com a alteridade (Prado; Moura,
2024).

Contudo, torna-se importante diferir a ideia de liberdade e o caos, em alguma medida
(in)esperado, como desorganizacdo e falta de planejamento. Um Coletivo, tal como apontado,
¢ uma proposta construida de maneira conjunta, que tem a liberdade como possibilidade
criativa, porém com alguns alinhamentos tedricos-praticos e politicos-ideoldgicos. Isso exige
um nivel de flexibilidade, mas também de coesdo e organizacdo por parte da equipe de estar
pronta para o inesperado, de estar atenta ao desejo do grupo, mas também as necessidades e
articulagdes necessarias para que coletivamente, esses sujeitos sejam vistos em suas

individualidades e demandas.

Isso exige dos profissionais um trabalho mais apurado e cuidadoso, porque muitas
vezes, quando se abre para essa liberdade maior, e o trabalho ndo é muito
padronizado, fica parecendo mais solto, mas ¢ exatamente ao contrario, exatamente
por ele ser mais solto, a atengdo do profissional precisa ser mais cuidadosa. Os
profissionais precisam estar mais atentos e alinhados a proposta de tratamento. Por
que aquilo que parece que esta sendo muito frouxo entre aspas, na verdade, ndo
estd. Estd muito bem alinhado com uma proposta tedrica que foi construida dentro

de uma equipe que coletivamente construiu uma clinica com uma proposta tedrica
de trabalho (T4).

Entdo a gente discute né, antes do Coletivo e no final sobre o sobre aquele grupo e
pensa em estratégias. A gente também no final, isso também tem acontecido cada
vez mais, pra atendimentos individuais daquele grupo. Entdo uma demanda que o
pai ou a mée quer trazer, uma crise que aquela crianga ou adolescente t4, ai a gente
faz um trabalho mais individual de interven¢do com aquele caso no final do
Coletivo, se for receita, demandas de receita, a gente vai, se organiza de um ir 14
pedir a receita pro médico ou deixa o pedido pra pessoa pegar no proximo encontro
(T2).

Eu acho muito esse desafio da organizagdo, dessa coisa de ta pronto para qualquer
coisa, a qualquer momento, isso ¢ muito desgastante (T1).

Trabalhar com o inesperado e sustentar a liberdade enquanto fungdo necessaria para o
efeito terapéutico pautado na producdo de autonomia e protagonismo torna-se um elemento

desafiador para os trabalhadores. Exige criatividade, apoio mutuo e planejamento.

Af percebo de fato uma contradigdo entre o Coletivo entre ser bagungado ou ser uma
bagunga organizada. E preciso que os profissionais tenham com muita clareza a
proposta, por qué isso faz sentido, sendo eles entram no fluxo e ndo refletem sobre o
que estdo fazendo (Diario de Campo - Coletivo).
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Carvalho (2024), ao estudar esse mesmo campo, observa o Coletivo enquanto recurso
de intervencdo por meio de atividades grupais, reconhecendo sua poténcia no uso da
ludicidade e dos afetos potentes como formas terapéuticas de atuacdo com o publico
infantojuvenil em sofrimento psiquico. No entanto, traduz a ideia do acaso e da
impossibilidade de controle operado pelo inesperado por meio da nog¢do de “sistemas
aleatorios”. Para Carvalho (2004), ter um alinhamento teérico-conceitual, um planejamento e
uma avalia¢do continua ¢ uma estratégia fundamental para que a liberdade nao recaia em um
'fazer de qualquer jeito'. Isso evidencia o quanto esse trabalho exige da equipe um processo de
constante reflexdo, afinacdo coletiva e responsabilizacdo compartilhada sobre os efeitos de
suas praticas.

A partir da perspectiva do encontro, do movimento e do inesperado, torna-se potente
observar como se intensifica a interlocu¢ao nesses espagos quando nos desprendemos de
nossos saberes especificos e nos propomos a ‘estarmos juntos’, seja enquanto equipe, seja
com os usuarios. Essa experiéncia, embora rica, pode ser desconfortavel, sobretudo para
profissionais cuja formagdo ¢ mais 'dura’, como apontam Franco e Merhy (2013), ao
descreverem aqueles que se escoram nos limites do conhecimento técnico-cientifico e
mostram menor abertura ao diferente e ao imprevisivel, que ¢ um lugar de troca, de afetacao,
de alteridade, de surpresa e estranheza.

Em sintese, trabalhar em Coletivo ¢ a compreensdao de sempre havera um conjunto de
praticas, que estdo em constante conflitos e disputas, que se articulam em diferentes
tecnologias de cuidado, implicadas no campo das relagdes e na propria producdo do
conhecimento, contudo que possam operar de maneira contra hegemoOnica ao processo de
silenciamento da infancia e da adolescéncia, da medicalizagdo de vida e da soberania da
institui¢ao saude (psi-bio-tecnicista) sobre os processo de produgdo de vida e saude dos

usuarios de um servico de saiide mental como o CAPSi (Malta; Merhy, 2003).

4.3. A Transversalidade do Cuidado no Trabalho Interprofissional

Um aspecto fundamental na constitui¢ao do Coletivo se revela na poténcia do trabalho
interprofissional. Tal como exposto, sua concep¢ao foi pautada de maneira colaborativa e
engajada das trabalhadoras e trabalhadores envolvidos em seu processo de criagdo. A atuagdo
interprofissional se coloca como uma condi¢do para o desenvolvimento deste modelo de

cuidado.
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Os Coletivos sdo formados por um conjunto de profissionais de diferentes categorias.
Nesta modalidade, participam tanto profissionais de nivel superior quanto técnicos. Busca-se
com isso, promover um compartilhamento da responsabilidade da condugdo do grupo, quanto
a circularidade dos saberes. A abordagem ampliada e colaborativa do trabalho em equipe visa
dar uma resposta a complexidade dos fendmenos que envolvem o sofrimento e a subjetividade
humana, compreendendo que ndo se reduz aos saberes psis e da hegemonia do saber
biomédico. Tampouco o cuidado sera produzido de maneira fragmentada (Yasui; Costa-Rosa,

2008).

Para Peduzzi et. al (2020), o trabalho interprofissional em satde se revela na medida
em que produz a comunicagdo e colaboragdo interprofissional, objetivos comuns,
reconhecimento do trabalho mutuo, interdependéncia das acdes e o cuidado centrado no
usudrio. Neste sentido, o trabalho interprofissional tem como objetivo a superagdao da
fragmentacao do cuidado, a busca pela compreensao integral do sujeito e do trabalho coletivo
em saude, compreendendo que o trabalho em saude ¢, em sua esséncia, um movimento

intersubjetivo.

O fio condutor do trabalho no Coletivo ¢ pela integragdo dialdgica e ndo pelo
agrupamento, pela via da horizontalizacdo das relagdes e saberes (Oury, 2009). Esse tipo de
trabalho demonstra nao apenas corresponder melhor as diretrizes e valores da humanizacao do
cuidado, que irdo responder melhor as necessidades dos usuarios, assim com também
promover maior coesdo e satisfacdo da equipe com o seu trabalho, no compartilhamento de
valores e de uma identidade de equipe (Peduzzi et. al, 2020)

Tem que ter muito respeito, ninguém aqui sabe mais do que ninguém, tem essa
circularidade do saber. Hoje eu sei muita coisa do servi¢o social, muita coisa da

enfermagem, muita coisa da psiquiatria, assim como varios colegas sabem muita
coisa da psicologia, muitas coisas, porque ¢ o que ¢ de conhecimento da gente (T1).

O saber ¢ de todos, ndo ¢ especifico do psiquiatra, do psicologo que tad naquele
grupo. Pode ser um técnico de enfermagem,uma terapeuta ocupacional que esteja ali
naquele grupo, aberto, disposto a estar com aquelas criancas, com aqueles pais,
disposto a estar 14 a escutd-los. Nao tem essa divisdo por categoria, ndo tem essa
divisdo assim de que “ah, agora o psicologo que vai la fazer escuta individual que ta
demandando aquele paciente”. Nao, ¢ o profissional que tiver disponivel, e
geralmente a gente gosta de estar fazendo sempre em equipe (T3).

A forma como a equipe se organiza diz sobre o modelo de cuidado defendido. No
Coletivo, no plano ideal, a equipe precisa de coesdo, um técnico pode conduzir o grupo, ter

um protagonismo e realizar intervengdes, conjuntamente com o médico, um psicélogo, um
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terapeuta ocupacional, em um processo de respeito e aprendizado mutuo, reconhecendo a

interdependéncia da colaboracdo entres eles.

A valorizagdo dos profissionais de nivel técnico, assim como daqueles cuja formagao
hegemonica nao esta vinculada a saude mental, como exemplo a enfermagem, tende a ser
silenciada, ainda em nome da hierarquiza¢ao do saber-poder no campo da satde mental, que
privilegia os profissionais psis (Onocko-Campos, 2014). Contudo, no Coletivo, o que se
valoriza ¢ a complementaridade, reconhecendo o estilo e a contribuicdo de todos os

profissionais.

No Coletivo, percebo que ha uma sensacao de diluicao das categorias profissionais. As
categorias ndo se revelam durante o encontro com os usudrios. Nao nos apresentamos como
essa ou outra categoria. Esse tipo de relacdo, contudo, ndo tem como objetivo negar as
especificidades de cada formacao profissional, o que ndo ¢ desejavel, entretanto que possa
produzir um campo de interlocucdo de saberes para que isso apare¢a, mas nao seja o ponto de

partida.

Esse tipo de articulacdo do trabalho interprofissional revela o que Campos (2015)
discute sobre a relagdo nucleo e campo na saude. O nucleo serd o conjunto de saberes e
técnicas que se referem a formagao do profissional de sua especialidade. J4 o campo seria o
que ha de comum e compartilhado. Neste sentido, no campo da satde mental, o nucleo, os
saberes da psiquiatria, da enfermagem, da psicologia e assim por diante se integram com algo
que todos compartilham, que neste caso ¢ a saude mental sob a ldgica da atengao psicossocial.
A relacdo nucleo e campo revela que as relagdes interprofissionais operam como uma ‘danga’,
¢ preciso haver sintonia e comunicagdo efetiva. Além disso, ndo tem divisdo clara de papéis,
eles se alternam conforme o fluxo do grupo.

Essas pessoas que compdem o Coletivo tém uma fungdo de facilitadoras do
processo, de organizadoras desse momento. Tem que ter uma comunicagdo muito
boa entre a gente. As vezes a gente so se olha, ja se liga e vai fazer alguma coisa. A
gente tem que estar muito disponivel, aberto para lidar com crises ou qualquer coisa
que possa acontecer. Porque, as vezes, estd rolando uma atividade super joia, mas
tem um adolescente que ndo esta afim, ai diz que vai ao banheiro. Isso ja liga a
anteninha. Af a gente meio que ja se entende no olho, alguém ja acompanha, muitas
vezes sem nem precisar falar. Ou entdo pergunta: “quer que eu va?”, porque ja sabe

que alguém tem que ir. Mas assim, ¢ uma organizagdo que requer uma coesio ¢
conhecimento da equipe (T1).

O trabalho em Coletivo sempre retoma ao trabalho em equipe, na possibilidade de
constru¢do ¢ discussdo conjunta, naquilo que inicialmente se compreendeu enquanto uma

necessidade: haver uma compreensdo sobre o cuidado em saide mental infantojuvenil
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compartilhada. Isso exige planejamento e momentos programados de discussdes, com apoio
da gestdo. Dito isso o Coletivo opera para além do momento do grupo, as reunides de equipe
semanais que ocorrem, S3a0 esses espagos que ndo funcionam como mera espaco
administrativo, mas de supervisao clinica-institucional, educagdo permanente ¢ tomada de
decisdes conjuntas. Essas agdes, tal como apontam Lima e Franga (2022), se colocam como
grande desafio para se constituir enquanto um espago produtivo e potente neste tipo de
contexto.

A troca entre a gente serve como instrumento, espago de capacitacdo, também nas

nossas reunides de equipe, onde a gente ndo s6 estuda caso. Eu ndo vejo nossa

reunido de equipe como um espaco administrativo, ¢ clinica também, onde a gente ta
estudando o caso (T2).

A supervisdo, ela é imprescindivel, porque ela acaba nos ajudando nesses impasses
do trabalho de equipe, que é esse trabalho exaustivo, dificil entre entre os pares,
construindo essa essa clinica (T4).

O Coletivo ¢ muito coletivo, ¢ coletivo de profissional também. Entdo cada um tem
que se ajudar (T3).

A relagdo do trabalho interprofissional convoca o conceito de transversalidade,
desenvolvido por Guattari (2004), como operador de novos agenciamentos intersubjetivos e
da coletivizagdo do cuidado. No Coletivo, essa no¢ao se expressa na integragao entre saberes
e praticas, rompendo com logicas fragmentadas. Para o autor, a transversalidade diz respeito
ao grau de comunicagdo que se estabelece em uma instituigdo € ao modo como as praticas
institucionais podem romper com relagdes verticalizadas, serializadas e tecnocraticas,
operando em um campo de interconexdes ¢ multiplicidade. No campo da satde coletiva, esse
conceito foi incorporado como um dos eixos da PNH, traduzindo, em todos os niveis de
cuidado, a articulacdo entre disciplinas e diferentes saberes que compdem o cuidado em saude

(Brasil, 2010).

O Coletivo, desde sua criagdo, revela uma intencionalidade por parte da equipe para
operar sob o coeficiente da transversalidade, indicando uma busca constante pela interlocugao
entre campo e nucleo a partir da perspectiva de um cuidado ampliado. No entanto, esse
processo nao esta isento de criticas, conflitos e contradi¢des, oscilando entre o instituido e o

instituinte (Franco, 2006).

Para Franga e Costa (2017), um dos grandes desafios na producao de uma clinica no
Coletivo ¢ a constru¢do de um saber comum entre os membros da equipe, capaz de sustentar

um eixo tedrico-clinico que viabilize a transversalizacdo dos diferentes saberes. Essa
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construcdo compreende que a gestdo do cuidado serd inevitavelmente atravessada por uma
pratica clinica. Nesse sentido, o alinhamento entre os profissionais se reflete diretamente no
efeito terapéutico e na possibilidade de escuta daquilo que convoca a infincia e a
adolescéncia.

Prado e Moura (2024) apontam que a transversalidade pode ser uma chave importante
para compreender a logica do trabalho interdisciplinar, bem como a interconexao entre as
dimensdes individuais, sociais e clinicas das politicas e praticas de saude. Parte-se da nogao
de que a producdo de saude estd sempre atravessada pela produ¢do de subjetividades e pela
¢tica da composicao das diferencas. Nesse sentido, a transversalidade ¢ tensionada pelo
campo social, no qual se manifestam dindmicas de verticalizacdo e horizontaliza¢do tanto no
plano de cuidado quanto no plano de trabalho. Essas dimensdes inevitavelmente se refletem
na vida coletiva e individual, onde emergem questdes estruturantes como classe, raga e
género.

Coloca-se, assim, como desafio ao Coletivo ndo apenas a circulagdo e integracdo de
saberes, evitando a tecnocracia do cuidado, mas, sobretudo, a apropriacdo critica dos
atravessamentos que convocam o sofrimento, reconhecendo como tais marcadores incidem na

subjetividade e constituem o proprio sofrimento psiquico.

A diluigdo das hierarquias profissionais, promove uma atuagao colaborativa. Contudo,
no Coletivo, essas relagdes nao estao isentas de contradi¢des e disputas, pois a horizontalidade
¢ desafiada por profissionais com formagdes ainda ancoradas em modelos tradicionais ou que
carregam uma histdrica posi¢ao hierarquica de poder e dominagdo no campo da satide mental,
como psicélogos e psiquiatras. Nesse sentido, o Coletivo ndo funciona bem sem uma equipe

integrada e disposta a partilhar responsabilidades.

Tem um desconforto eu acho que do nosso papel psi, nosso eu psicologa. Tem
psicologos que chegam achando que isso aqui é terra minha, isso é departamento
meu, td& todo mundo entrando no meu departamento. Ai a pessoa se sente
incomodada até entender que aqui (no Coletivo) é diferente. Isso é assim no
consultorio, isso € assim 14 ndo sei onde, mas aqui ¢ diferente, entdo pode gerar um
desconforto no proprio profissional que se sente invadido na soberania do que é
dele. Um psiquiatra, por exemplo, um psicologo (T1).

Como a gente tem muita gente nova na equipe, as pessoas novas que ndo sao da area
da satde mental, por exemplo, técnico de enfermagem, enfermeiro, primeiramente,
ndo se sente confortavel (T1).

Na sua maioria, os profissionais que chegam no CAPSi, eu falo por mim, servigo
social a gente ndo tem contato com a disciplina de saide mental. A gente chega
aprendendo, ¢ na pratica. Entdo como é que faz? Como ¢ que vai ser? E na pratica!
Dai a necessidade de capacitagdo, sabe, eu acho que precisa ser constante. Logico
que tem alguns profissionais que buscam um pouco mais, mas eu também nao faco
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julgamentos, acho que cada um tem a sua realidade. [...] Independente de todas as
dificuldades, dos colegas que chegam ndo terem tido contato com saude mental em
outro momento,mas eu acho que a gente aqui vai se formando também. Esse
processo formativo ele vai acontecendo (T2).

Assim, os conflitos s3o inerentes ao cotidiano, sejam de ordem pessoal ou
profissional. Contudo, emerge o desafio de transmitir o modelo de cuidado pautado na
transversalidade do trabalho interprofissional aos novos trabalhadores que chegam ao CAPSi.
Grande parte do aprendizado ocorre pela observagdo, fundamentada na circulagdo de saberes
e na colaboratividade. No entanto, nem todos os membros da equipe estdo abertos e
disponiveis para trabalharem dessa forma. Nesse contexto, os espacos de educagdo
permanente e discussdo continua tornam-se fundamentais para a qualificagdo dos
profissionais para a integracdo dos que chegam e reflexividade constante sobre o fazer da

equipe como um todo (Franco, 2015).

A busca por uma transversalizagdo radical se tornou um ideal a ser alcangado. Se tem
uma ideia de abandonar as agendas individuais e construir uma agenda com base nos
Coletivos, visando trabalhar a ideia de que as agdes individuais e coletivas serao produzidas a
partir da decisdo e atuagdo conjunta a partir das necessidades identificadas, evitando
transformar o servico em um ambulatério de agendas lotadas e praticas fragmentadas. Isso
tem sido feito com grande éxito entre todos os trabalhadores, exceto a psiquiatria. As

tentativas de inserir os profissionais psiquiatras no Coletivo se demonstraram frustradas.

Ainda que o Coletivo tenha potencial para atuar a partir da invengao, horizontalidade e
corresponsabilizagdo, no plano das formas e das forcas encontra limites concretos quando
confrontada com as demandas de uma rede que ainda se orienta, majoritariamente, por
parametros biomédicos. Familias, escolas e o sistema de justica continuam a acionar os
servicos de satide mental a partir de expectativas centradas na validacdo diagndstica e na

medicalizagdo como respostas prioritarias ao sofrimento psiquico (Guarido, 2007).

Dessa forma, a ndo participagdo da psiquiatria no Coletivo ndo ¢ apenas uma auséncia
operacional, mas revela a persisténcia de uma soberania do saber-poder médico e da clinica
tradicional sobre os demais modos de cuidado. Isso evidencia que, apesar dos avangos
micropoliticos, a transversalizagdo do cuidado ainda nao foi capaz de deslocar a hegemonia
biomédica nas praticas em saude mental (Reis et. al, 2023). A fragmentagdo permanece
quando os profissionais nao se implicam nos processos coletivos, refor¢cando a divisdo entre

quem prescreve € quem cuida, entre quem decide e quem compartilha. Isso no cotidiano
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ficava evidente na relag@o entre profissionais que sd@o mais sobrecarregados do que outros, em
funcdo da proatividade que assumem para o desenvolvimento do Coletivo ou no

distanciamento entre a propria psiquiatria e as demais categorias profissionais.

Portanto, o desafio ndo se limita a reorganizagdo da agenda ou a criagdo de novos
espagos coletivos. Trata-se, sobretudo, da constru¢do de um novo pacto institucional que
convoque todos os profissionais, inclusive a psiquiatria, a se implicarem ativamente em um
cuidado ampliado, interdisciplinar e comprometido com a despatologizag¢do da vida e com a
escuta singular. Superar o modelo biomédico implica tensionar posi¢des de poder e revisar
formas de atuagao historicamente consolidadas nas praticas em saude. Tal transformagao so6
sera possivel a partir de uma implicagdo politica e ética de toda a equipe com o projeto da
atencdo psicossocial, concebido ndo como um ideal de uma equipe perfeita e totalmente
coesa, mas como uma nova praxis, capaz de fomentar trabalho em equipe e o atravessamento

das barreiras e limites das disciplinas (Onocko-Campos, 2014).
4.4. O Coletivo esta em crise?

Coloca-se, até aqui, um conjunto de poténcias e desafios de se operar sob um modelo
de cuidado pautado no Coletivo. Seu desenvolvimento esteve atravessado por diversas
transformagdes, tanto internas, como os conflitos, as disputas, divergéncias e a mudanca do
perfil da equipe, quanto externas, como o contexto macropolitico de desfinanciamento e
retrocesso das politicas publicas de base comunitaria, como os CAPS, especialmente apods a
segunda revisdao da RAPS em 2017 e o agravamento das iniquidades sociais (Cruz;

Gongalves; Delgado, 2020).

O processo de desmonte da politica de saide mental no Brasil e no Distrito Federal
tem se expressado no ndo cumprimento dos projetos de expansdo dos CAPSIi, na auséncia de
concursos publicos para novos servidores, na ampliacdo da privatizagdo da gestdo e da
contratagdo de servigos publicos de satide, bem como na fragilizagao da Atencao Primaria a
Satde e na priorizacdo de dispositivos de cardter manicomial, como as comunidades
terapéuticas e os leitos psiquidtricos, enquanto diretriz de politica publica. Esse cenario tem
resultado na precarizacdo das condi¢des de trabalho e no enfraquecimento da poténcia dos
servicos territoriais (Onocko-Campos, 2019; Parente; Costa, 2022). Tal cenario atinge
diretamente a sustentacdo cotidiana do Coletivo diante um territdrio de abrangéncia muito
superior a capacidade instalada do servigo, um espaco fisico limitado e tantas outras

fragilidades relacionadas a infraestrutura e recursos humanos (MPDFT, 2023).
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Existe uma perspectiva idealizada e apego simbodlico ao Coletivo por parte de
profissionais que participaram de sua construcdo inicial. Ha, nesse grupo, um sentimento de
pertencimento e responsabilidade em relagdo a um projeto ético-politico que resiste, mas que
frequentemente entra em conflito com a légica de funcionamento instaurada com a chegada
de novos profissionais que, muitas vezes, ndo compartilham da mesma trajetdria formativa ou
implicagdo com a proposta, gerando disputas e fissuras internas.

A equipe nova que foi entrando, a gente ndo conseguiu passar (o Coletivo). Também
ndo sei se era nem obrigagdo da gente passar, porque na época a equipe estudou
sobre o Coletivo, a equipe antiga. Entdo ficou claro para quem iniciou, pensou e
adaptou pro espago do CAPSi. Quem foi entrando ndo teve, foi entrando com o
carro andando, pegou e foi pegando na pratica. Mas o Coletivo ¢ isso também, vocé

aprende muito na pratica. E ai eles foram aprendendo na pratica, mas ndo ta igual era
antes (T3).

A mudanca no perfil dos trabalhadores reflete uma dificuldade de transmitir o modelo
de cuidado construido em um momento de entusiasmo e motivagao coletiva. Soma-se a isso a
sobrecarga de trabalho, a alta rotatividade e a crescente demanda por atendimentos, que
intensificam o sentimento de impoténcia da equipe. A escassez de recursos humanos e
materiais limita as possibilidades de cuidado: o déficit de carga horaria superior a 1000 horas
de servidor reduziu drasticamente a oferta de grupos e comprometeu a qualidade dos espagos

de encontro e reflexdo coletiva.

A chegada de novas pessoas ndo ¢ um problema por si sd, principalmente
considerando que processo de mudangas sdo inerentes ¢ podem se transformar em processos
instituintes e potentes quando pautados na coletivizacao (Silva, 2019). Contudo, o que aparece
enquanto desafio ¢ o enfraquecimento de uma identidade compartilhada e de coesao em torno
da proposta de trabalho, o que acarreta em uma equipe mais desintegrada (Lima; Franca,

2022).

Nesse contexto, a transversalidade emerge como dispositivo de resisténcia,
convocando a equipe a uma implicagdo, reiterando que a construcao continua de uma
proposta clinica coletiva ¢ o que sustenta o cuidado no CAPSi. Um dos principais desafios
consiste justamente em sustentar a constituicdo de um Coletivo em meio a processos
constantes de recomposicdo da equipe, marcados pela entrada frequente de novos
trabalhadores e de uma equipe que se depara com as dificuldades de encontrar um
alinhamento.

A gente ndo consegue entender cada caso direitinho por serem muitos pacientes,
muitas historias, muitas demandas, a gente nio t4 conseguindo fazer intervencdes
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terapéuticas como se propde o CAPSi. Entdo td mais dificil trabalhar o Coletivo
dessa forma (T3).

Se, por um lado, a aposta micropolitica de trabalhadoras e trabalhadores do CAPSi em
um projeto ético-politico, pautado no trabalho vivo em ato e na invengdo cotidiana,
configura-se como uma potente for¢a de transformagdo, por outro lado, corre-se o risco de
sobrecarga e romantizacdo de um trabalho precarizado, frequentemente desprovido do suporte
organizacional e das condigdes macropoliticas necessarias a sua efetivacdo e fortalecimento
(Silva, 2019).

Eu acho que as relagdes ficaram diferentes, a galera mudou, o povo ficou mais
grave. Depois da pandemia todo mundo ficou mais grave e quem ndo tinha nada
acabou tendo alguma coisa. Nao sei, eu acho que a demanda t4 muito grande, a gente
fazia essas coisas numa época que a demanda era grande? Era. Mas assim, ndo
engolia a gente, sabe, hoje em dia eu me sinto totalmente engolida por essa
demanda. Tem muitos problemas sociais, que a gente também se vé de méos atadas.
[...] Acho que antes a gente, eu ndo sei se essa palavra ¢ certa, mas era mais visceral,

a gente vivia o CAPSi, a gente era invencivel. Acho que a gente acha que podia
fazer tudo. E a pandemia veio assim, “opa, voc€s ndo podem fazer tudo nao” (T1).

A gente também tem que entender que hoje, talvez, as equipes precisam de algo para
anima-las, criar um entusiasmo, uma crenca. As pessoas precisam ter fé, se
motivarem e acreditarem no trabalho que estdo fazendo. Naquela época, nos
tinhamos muito, nés acreditdvamos muito no que estdvamos fazendo. Foi uma época
muito intensa, muito intensa. [...] Mas também, convenhamos, a saide mental
passou agora por um trator, foi tratorada a saude mental nesses ultimos anos. Entdo
as equipes estdo bem sofridas, né? E preciso se refazer agora (T4).

Além disso, ha uma percepcao recorrente entre os profissionais do agravamento dos
casos de sofrimento psiquico em criangas e adolescentes, fendmeno que se intensificou apos a
pandemia de COVID-19. O aumento da demanda por cuidado ndo foi acompanhado por
investimentos na rede, revelando a centralidade dos determinantes sociais na constitui¢ao do
sofrimento. As desigualdades sociais aprofundadas, as situagdes de violéncia e suas
repercussdes no desenvolvimento humano desafiam cotidianamente as equipes (OPAS, 2023).
E como sustentar o cuidado diante da exaustio? Como implicar-se eticamente quando o

proprio trabalho se torna uma fonte de adoecimento?

Neste cendrio, observo uma dificuldade da equipe dar conta da demanda, ndo
conseguem acompanhar com a mesma qualidade diante de um contexto interno e externo
desfavordvel. Esse contexto compromete a constru¢do de um projeto instituinte, pautado na
colaboracdo, no compartilhamento de saberes e em um alinhamento teodrico-politico que

sustenta o Coletivo como espago de cuidado e criagdo. A constituicdo desse modelo exige
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tempo, escuta, formagdo, didlogo e, sobretudo, apoio institucional, elementos cada vez mais

escassos no atual contexto de precarizacdo da politica piblica em saude mental.

A crise do Coletivo ¢ a expressao de uma crise estrutural, social e politica, de
sucateamento das politicas publicas e do proprio contexto socio-cultural que parece fazer
produzir mais sofrimento as criangas e adolescentes. Cabe nos questionar por que elas sofrem
mais? Um CAPSi, um Coletivo ndo serdo responsaveis por resolverem, sozinhos, problemas
complexos, que envolvem aspectos como a medicalizagdo da vida e a patologizacao da
existéncia, a violéncia urbana, doméstica, intrafamiliar e virtual, a pobreza, a homofobia,
transfobia, racismo, automutilagdo, suicidio. Contudo cabe aos profissionais entenderem que
fazem parte disso enquanto atores que se propdem a trabalhar com a saide mental

infantojuvenil.

Como aponta Hur (2024), ha uma interconexao profunda entre a ldgica capitalista, os
processos de subjetivagdo e as formas de exercicio do poder nas relagdes clinicas,
institucionais e sociais. O capitalismo n3o apenas organiza o mundo do trabalho e da
producdo, mas também coloniza a esfera do desejo, impondo modos de vida, de gozo e de
sofrimento. Nesse contexto, as criancas ¢ adolescentes sdo capturados por discursos
medicalizantes que patologizam a diferenga e silenciam o mal-estar social sob o rétulo de

diagnosticos cada vez mais precoces.

Sob essa a perspectiva o sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido como uma
falha individual, mas como efeito de uma subjetivacdo atravessada por discursos sociais,
econdmicos e culturais. Nesse sentido, o sujeito ¢ constituido na linguagem, mas também nos
lagos sociais que o sustentam ou o desamparam, e clinica ¢ inevitavelmente politica. E ¢é
justamente ai que a logica neoliberal atua: na fragmentagdo dos vinculos, no encurtamento da
infancia, na hiperconectividade, na valorizagdo do desempenho, da produtividade, da
competitividade desde a infincia e do apagamento do que € proprio do sujeito e das diferencas

(Safatle; Junior; Dunker, 2020).

A medicalizagdo da infancia, como efeito dessa ldgica, aparece como uma tentativa de
neutralizar o sintoma, ou seja, de eliminar a manifestagdo de um mal-estar que €, na verdade,
resposta subjetiva as contradigdes sociais que estdo escancaradas no cotidiano das criangas e
adolescentes que frequentam o Coletivo. Nesse cenario, o Coletivo enfrenta um desafio ético:

ndo ceder a logica da normatizagdo e do controle, mas sustentar praticas que reconhecam a
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singularidade do sofrimento e o direito & diferenca. E preciso que esses espagos se afirmem
como contracorrente, como lugares de resisténcia, onde o sofrimento possa ser escutado fora
da logica do ajuste e da adaptacdo. O sintoma ¢ o que convoca a escuta, € nao a supressao.
Entretanto, em uma sociedade orientada pelo desempenho ¢ pela eficacia, o sintoma infantil

torna-se algo a ser eliminado rapidamente, ainda que a custa da subjetividade.

Assim, ndo se trata de responsabilizar os servicos de saude mental por resolverem
todos os dilemas sociais, mas de reconhecer que os profissionais que ali atuam também sao
atravessados por essas forgas e, portanto, devem se implicar na constru¢do de praticas que nao

reproduzam as logicas de exclusdo, silenciamento e normatizagao.

Diante desse cendario, observa-se um distanciamento da equipe em relagdo ao que, em
um primeiro momento, constituiu o Coletivo: o envolvimento e o engajamento na criagao de
algo novo. A idealizagdo e a tentativa de reproduzir uma experiéncia construida em um
contexto politico distinto, com outros sujeitos, tende a fracassar. E necessario se
reterritorializar frente a este novo tempo, aos novos sofrimentos e as instituicdes que
emergem ou se transformam, como a escola, a familia, e que convocam outras formas de

cuidado.

A imobilizagdo diante de uma demanda que sufoca e sobrecarrega tende a reforcar o
instituido e ao sentimentos de impoténcia e sofrimento por parte dos trabalhadores. O impulso
para a reinvencdo parece residir justamente naquilo que ainda alimenta o desejo por
transformagdo, um ‘esperancar’ que resiste por meio da coletivizagdo de se pensar o cuidado,

pois a for¢a da equipe esta na implicagdo, horizontalidade e critica constante do fazer.

Em momento de fragilidade e despotencializa¢dao, um ponto de resisténcia ¢ a presenga
das residéncias em saude no servigo. As residéncias se revelam como um promotor de
tensionamentos € movimentos instituintes nos servigos ¢ no cuidado. A presenca dos
residentes, que estdo em processo de ensino em servico, quando acompanhado de uma
formagdo critica em torno de sua préaxis, revelam ser agentes importantes ndo apenas para a
formagao de profissionais para atuarem sob os principios do SUS e das diretrizes do cuidado
sob uma perspectiva psicossocial, mas também contribui para o proprio servigo em uma
relagdo intersubjetiva de producdo de cuidado promovendo a¢des inovadoras, que se refletem
em movimentos de mudanca e reflexdo sobre o fazer (Ferreira; Noro, 2025; Lima; Franga,

2022).
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A formacdo em residéncia pressupde que o campo de pratica seja espaco de
aprendizagem, mas também de transformacdo e contribuigdes ao campo. Acredito que o
“olhar estrangeiro” do residente, em sua formacao em andamento e critica, contribui para que

as contradigdes, rigidezes e conflitos do campo possam emergir.

Por isso, defendo que o Coletivo, assim como qualquer proposta de cuidado no campo
da satde mental, precisa ser continuamente tensionado e reinventado. A presenca dos
residentes cumpre papel central nesse processo, funcionando como catalisadores de

transformagdes micropoliticas que sustentam o cuidado como pratica viva, critica e coletiva.
4.5. Caosmose: a inovacao no caos

Assim como a cartografia € um método que busca captar processos em movimento,
mais do que aplicar modelos, compreendo o Coletivo como um dispositivo
ético-estético-politico, e ndo como uma ferramenta reprodutivel, uma técnica a ser replicada,
um estado de uma coisa e tampouco um grupo terapéutico. Reitera-se, com isso, sua fung¢ao,
tal como aponta Oury (2009) como uma “mdaquina abstrata”, um operador de relacdes,
encontros e processos instituintes. Ele ndo se limita a uma estrutura fixa: sua poténcia reside
justamente naquilo que ¢ capaz de mobilizar em termos de cuidado, vinculos e processos

subjetivacao.

O olhar langado sobre o Coletivo ¢ o de quem, a semelhancga da cartografia, habita um
territorio existencial, tal como proposto por Kastrup e Barros (2012). O dispositivo, nesse
sentido, se configura como uma rede heterogénea de elementos (saberes cientificos e
populares, discursos, instituicdes e praticas) que se integram e reorganizam em funcdo dos
contextos e das singularidades (Escossia; Tedesco, 2012). O Coletivo se apresenta, assim, nao
como um método replicavel, mas como um movimento singular e processual, que se faz e

refaz no tempo e no territorio onde se inscreve.

Dito isso, a questdo sobre a sua inovacdo deve ser tensionada. O Coletivo ndo ¢
inovador em si mesmo, pois se fundamenta em principios ja amplamente discutidos na
atencdo psicossocial: cuidado coletivo, ética relacional, horizontalidade das relagdes,
protagonismo do wusuario, producdo compartilhada de subjetividades. Entretanto, em
momentos em que o paradigma psicossocial ¢ constantemente questionado em um campo de

disputas e de negacdo, sua poténcia esta na capacidade de convocar a reinvencao constante da
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logica psicossocial, sobretudo quando sustentado por uma equipe implicada, o torna um

espaco de autoanalise e autogestao do cuidado.

Produzir processos de autoanalise e autogestdo se refere a tarefa circular e constante
da equipe de produzir conhecimento sobre si mesma, suas necessidades, desejos, problemas,
demandas, limites e possibilidades. Esse conhecimento, quando contextualizado na realidade
em que os sujeitos estdo inseridos, permite que o grupo intervenha de forma critica e potente
sobre o mundo, trazendo a tona os elementos institucionais que atravessam e influenciam sua
pratica. A autogestdo, por sua vez, diz respeito aos processos de mobilizacdo promovidos por
esses coletivos para construir respostas a essas questdes (Baremblitt, 2006). Trata-se da
constru¢do de uma realidade pautada na produgdo de servigos solidarios, acolhedores,
comprometidos com o vinculo e a corresponsabilizagdo pelo cuidado dos usuarios (Franco,

2006). Assim, sua forca esta nos efeitos que produz, nao na forma que assume.

Podemos pensar a clinica em Coletivo a partir da ideia de Caosmose proposta por
Guattari (2006), que articula o caos (fluxo de intensidade, imprevisibilidade, multiplicidade),
osmose (trocas, atravessamentos e transformacoes) € os cosmos (modos de existéncia) para
produzir uma organizagdo aberta ao movimento dos fluxos. O Coletivo pode ser
compreendido como um dispositivo que produz agenciamentos micropoliticos em meio a
fluxos instaveis, ambiguos, complexos e inventivos, tal como exposto a partir da articulagao
do encontro, do movimento e inesperado. Ele nao opera a partir de uma ordem, mas se
constitui como pratica ético-estético-politica, sensivel ao encontro com o outro ¢ as formas de
cuidado que emergem das relagdes vivas. O cuidado, nesse campo, ndo ¢ um produto, mas
uma composicdo, atravessada pela arte, pela brincadeira, pelo desejo, pela escuta, pelas

decisoes compartilhadas.

Dispositivos, por sua natureza, sao heterogéneos, instaveis e tensionados por forgas de
saber-poder. Pensar o Coletivo como um dispositivo que se configura sob um modelo de
cuidado, e ndo como técnica a ser aplicada, exige ndo apenas olhar para o plano das formas
(protocolos, agendas, fluxos, técnicas), mas sobretudo para o plano das forgas, onde se joga a
disputa entre o instituido e o instituinte (Escdssia; Tedesco, 2012). Trata-se de reativar as
redes vivas e os espacgos de reflexdo critica sobre o fazer em saude mental, restituindo a
equipe a funcdo da transversalizagdo, isto ¢, a capacidade de comunicagdo entre sujeitos,
saberes, praticas e grupos. Nesse sentido o Coletivo ndo ‘¢’ nada, a ndo ser um movimento

que reflete essas caracteristicas, intensidades e efeitos.
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No campo do cuidado e da clinica, ¢ necessario romper com a ideia de objetos bem
definidos e teorias universalizantes que pretendem oferecer respostas definitivas a problemas
concretos. A complexidade propria do cuidado em saude mental exige o reconhecimento da
instabilidade e da multiplicidade como elementos constitutivos do processo clinico. Nesse
contexto, a transversalizacdo surge como um operador fundamental, ao propor
atravessamentos entre saberes, praticas e sujeitos, visando a construgdo de respostas
singulares as novas demandas e configuragcdes do sofrimento psiquico. Assim, a
desestabilizacdo na clinica ndo deve ser compreendida como uma ameaga, mas como uma
poténcia que desorganiza o instituido e abre espago para a invencdo de novos modos de cuidar

(Passos; Barros, 2000).

Dessa forma, coloca-se como condi¢@o para o Coletivo que a equipe tenha uma nocao
de grupalidade pautado pelo apoio, trocas e circulacdo de afetos e que tenham pausas,
momentos para reflexdo sobre as praticas, bem como o suporte para processos de
aprendizagem e incorporacao de dispositivos de formagdo e intervengdo, como a supervisao
clinico-institucional, permitindo com isso, a permanente organizacdo dos processos de
trabalho e do cotidiano, € a construgdo e discussdo coletiva do casos acompanhados

(Onocko-Campos, 2014).

Especialmente no campo da satde mental infantojuvenil, em que criangas e
adolescentes sdo frequentemente colocados a margem de seus proprios desejos e da
possibilidade de escolha sobre si, ¢ fundamental estimular espagos coletivos de alteridade que
reconhegam suas subjetividades e concepgdes de mundo. Trata-se de um publico heterogéneo,
cujas expressoes subjetivas sdo atravessadas ndo apenas por uma historia individual, mas
também por contextos historicos e pelas posi¢cdes que essas criancas e suas familias ocupam
na sociedade. Essas posi¢cdes sdo determinadas por marcadores sociais como género, etnia e
cultura. Assim, € necessario afirmar que as infincias sdo plurais, mesmo entre aquelas que

vivem na mesma sociedade (Cruz, 2008)

Nesse sentido, a proposta do Coletivo convoca a equipe a se implicar no campo das
forgas instituintes e resgatar aquilo que, em dado momento, foi forte e potente: os espacos de
escuta, de invencao, de produgdo coletiva do cuidado. A inovagdo do Coletivo, portanto, ndo
reside em sua novidade, mas na sua capacidade de manter-se aberto a diferenca, ao devir e as

reinvengodes possiveis de cada territério e tempo.
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4.6. Produto Técnico - Podcast: O Coletivo como Dispositivo de Cuidado em

Saude Mental Infantojuvenil

Esse eixo tem como objetivo apresentar e descrever o produto técnico desenvolvido
como desdobramento desta dissertacdo. Optei pela modalidade de divulgagdo cientifica, por
meio da producdo de um podcast, com a finalidade de responder a necessidade de ampliar o

debate ¢ a visibilidade sobre as praticas desenvolvidas no Coletivo.

Para a realizagdo do Podcast, convidei Cleia Ferreira, uma assistente social que foi
residente no CAPSi em questdo, onde também atuou e desenvolveu sua pesquisa de conclusdao
de curso sobre os Coletivos. Sua participacdo foi motivada ndo apenas pela experiéncia
pratica, mas também pelo interesse e iniciativa em produzir conhecimento a partir dessa

vivéncia.

No programa, Cleia relata ter conhecido o Coletivo durante sua residéncia
multiprofissional, onde inicialmente se surpreendeu com o modelo por romper com praticas
profissionais tradicionais, como a supremacia dos atendimentos individualizados. O que mais
a encantou foi a construgdo coletiva das intervengdes, a troca constante entre os profissionais
e o protagonismo conferido aos usudrios. Ela explica que, no CAPSi, os Coletivos sao
organizados por faixa etdria, sdo abertos, sem exigéncia de diagndstico, sem tempo fixo de

permanéncia e com estimulo ao vinculo com diferentes profissionais da equipe.

Sua pesquisa, realizada neste mesmo campo, buscou compreender as percepcoes dos
profissionais sobre o funcionamento do Coletivo, suas potencialidades e desafios. Por meio de
entrevistas com sete profissionais com experiéncia no servigo, Cleia identificou como pontos
fortes a horizontalidade, o acolhimento, o protagonismo dos usuarios e a possibilidade de
atuacdo integrada das equipes. Por outro lado, os principais desafios relatados foram a

sobrecarga de trabalho, a falta de espagos adequados ¢ a precarizacao das condi¢des laborais.

A nossa conversa aprofundou-se em reflexdes tedricas e praticas, conectando a
experiéncia com os conceitos de Oury, como a funcdo terapéutica do coletivo, a producgdo de
espacos de fala e a poténcia do encontro com a diferenca. Ambas criticamos e debatemos
sobre a persisténcia do modelo biomédico centrado no diagndstico e ressaltam a importancia
de vinculos e da escuta qualificada. Comentam ainda a importancia da participacdo dos
médicos nos Coletivos, 0 que nem sempre € comum em outros servigos, além da resisténcia

que ainda existe em torno da atuagdo grupal compartilhada.
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A entrevista também traz criticas estruturais a precarizacdo dos servigos publicos de
saude mental, especialmente quanto a dependéncia de residentes para manutencdo das
atividades e a auséncia de politicas que garantam a territorializagao do cuidado. A distancia
entre os territorios de origem dos usudrios e a localizagdo do servigo dificulta o acesso e
limita a atuagdo territorial. Nesse contexto, destacam a relevancia das assembleias e da

politizacdo das familias como estratégias para fortalecer a defesa dos direitos dos usuarios.

Por fim, Cleia afirma que sua pesquisa busca contribuir tanto para a comunidade
cientifica quanto para os profissionais da pratica, ao dar visibilidade a uma experiéncia
concreta de cuidado psicossocial que descentraliza o diagndstico e prioriza o sujeito e suas
relacdes. Complementamos destacando que, embora os principios do Coletivo ja estejam
preconizados nas politicas publicas, sua implementacao efetiva ainda representa uma
inovagdo em muitos contextos. Ambas encerram o episddio reforcando a importancia da
construcdo coletiva, da divulgacdo cientifica acessivel e da valorizacdo de praticas que

resistem as logicas hegemodnicas em saude mental.

Realizar essa interlocuc¢do foi extremamente enriquecedor, ndo apenas por ampliar o
debate e a disseminacao dessa proposta, mas também por observar como os achados da
pesquisa de Cleia convergem com as reflexdes desenvolvidas ao longo desta dissertacao,
evidenciando a poténcia do Coletivo enquanto dispositivo de cuidado em saude mental

infantojuvenil.

0] episodio fica disponivel na integra neste link:

https://spotifycreators-web.app.link/e/w7zvBkQOFUb

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu langar luz sobre o Coletivo enquanto um dispositivo singular de
cuidado em saude mental infantojuvenil. Por meio da cartografia, foi possivel tragar um plano
das formas e for¢as que atravessaram a natureza historica de constitui¢do do Coletivo. Dito
isso, busquei revela-lo enquanto pratica viva e instituinte, que resiste as légicas hegemodnicas
por meio da escuta, da horizontalidade e da invencdo cotidiana. Sua poténcia ndo esta em se
constituir como um modelo pronto ou replicavel, mas na capacidade de convocar praticas
colaborativas, afetivas e territorializadas. Sustenta-lo exige compromisso ético-politico da
equipe, apoio institucional e abertura permanente ao devir dos sujeitos, das relagdes e dos

territdrios que o atravessam.


https://spotifycreators-web.app.link/e/w7zvBkQ0FUb
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Esse modo de cuidado, alicer¢ado nesses principios, expressa a articulagdo entre
usuario, familia, equipe e rede. Sua esséncia estd na troca, na poténcia de ser afetado pelo
encontro e na construgdo de vinculos. O que ¢ terapéutico ndo se da apenas nas técnicas, mas
nas relacoes: ¢ na confianga ¢ nos espacos de acolhimento, validag¢ao e pertencimento que se
constroi o cuidado. Mesmo quando atravessado por incertezas ou pelo caos, o Coletivo
permanece como espago aberto ao novo, a criagdo e a reinvenc¢do. O sofrimento que une os
usudrios pode, ali, ser acolhido e elaborado pela via dos bons encontros. Trata-se de um

trabalho vivo, onde afeto, autonomia e resisténcia se produzem no ato.

Assumir o Coletivo como perspectiva de cuidado ¢ também afirmar a politica piblica
em saude mental e os referenciais da atencdo psicossocial. Implica, contudo, manter uma
postura critica e atualizada diante das conjunturas politicas, sociais e culturais que atravessam
préticas, normas, relagdes e processos de subjetivacio. E preciso fazer frente a precarizagio e
a captura das praticas por modelos técnicos e burocratizantes que esvaziam o encontro € a

invengao.

No campo da Saude Coletiva, o estudo contribui para o debate sobre a saude mental
infantojuvenil e seus dispositivos de cuidado. Traz experiéncias que tensionam o cuidado
tradicional e o potencalizam, incorporando a co-gestdo, a clinica ampliada, as residéncias em
saude, a nocao de direito a cidade e a inclusdo do territdrio como dispositivo fundamental de

intervencao.

Considerando a incipiéncia em relacao aos estudos sobre saide mental infantojuvenil e
os seus dispositivos de cuidado, espero que este estudo possa fomentar reflexdes e debates
entre aqueles que se propdem a atuar na saide mental a partir de uma légica ndo
patologizante, contribuindo para a reinven¢do das praticas mesmo em contextos de

precarizacgao e sobrecarga.

Esta pesquisa também se configurou como um processo de construc¢ao e reconstrucao
pessoal. Revisitar o Coletivo foi como percorrer uma linha do tempo afetiva, marcada pelas
experiéncias vividas e pelas narrativas escutadas. O Coletivo de hoje ndo ¢ o mesmo que
vivenciei ha um ano, tampouco o mesmo descrito por outros ao longo dos ultimos dez ou
vinte anos. E assim deve ser: os sujeitos mudam, o contexto se transforma, as politicas se

reconfiguram.
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Ao retornar ao Coletivo, ndo mais como trabalhadora, mas como pesquisadora, me
deparei com a sensacdo de decadéncia e com uma idealiza¢do nostalgica do passado. Meu
esforco, no entanto, foi o de captar as poténcias que ainda habitam essa historia e essas
relacdes, formas micropoliticas de resisténcia que insistem, mesmo diante do desgaste, da

precarizagdo e da desesperanga que atravessam as trabalhadoras e os trabalhadores.

Retomar o Coletivo, mais do que como um conceito ou uma técnica, ¢ um convite a

memoria, a reinvencao e ao cuidado como criacao coletiva e afetiva.
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7. APENDICES

Apéndice A — Roteiro Semiestruturado

Perguntas Norteadoras

1) Processos de Trabalho. Conte um pouco sobre:

(o)

(0)

As principais atividades desenvolvidas no cotidiano do trabalho no Coletivo;
O fluxo de atendimento do Coletivo;

Agenda semanal dos Coletivos;

As especificidades da atuag@o no Coletivo.

A diferenca do trabalho em Coletivo com outras experiéncia profissionais que ja
teve;

2) Relag@o com os usuarios. Conte um pouco sobre:

(0)

(o)

(o)

0

Como ¢ o atendimento a populagdo infantojuvenil nos Coletivos;
As principais necessidades em satude desse publico;
Como vocé responde as principais necessidades em saude do publico;

Se vocé percebe diferenca entre o atendimento a esse publico/servigo e outros.

3) Relagdo com outros membros da equipe. Conte um pouco sobre

(0)

(0)

(o)

(o)

A divisao do trabalho na equipe durante os Coletivos;
Como ¢ a relacdo de trabalho com outros profissionais;
Como vocé articula o seu trabalho com o de outros profissionais;

Quais sdo as dificuldades/contribui¢des encontradas na relacdo com os outros
profissionais no exercicio do trabalho no Coletivo.

4) Relagdo com outros setores. Conte um pouco sobre:

(o)

(o)

(o)

Como vocé percebe articulagdo do cuidado deste publico com outros setores;
Como a articulagao com outros setores se da pratica;

Como se da o trabalho do Coletivo no territorio.
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sobre a pesquisa

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa O COLETIVO: UMA
TECNOLOGIA DE CUIDADO INOVADORA NA ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL , analisar as micropoliticas do trabalho em Coletivo no Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil da Asa Norte, a partir das perspectivas da atencdo

psicossocial.

Considerando a historica marginalizagdo da Saude Mental Infantojuvenil no debate e
construcdo de politicas publicas sob os preceitos da Reforma Psiquiatrica e da Atengdo
Psicossocial, este estudo tem como relevancia analisar e discorrer sobre possiveis praticas
inovadoras de trabalho em um dispositivo de saiude, como o Coletivo, no campo do cuidado
em satde mental infantojuvenil sob uma perspectiva da légica antimanicomial e psicossocial.
Objetivando, também, identificar as interfaces e singularidades entre a “abordagem do
Coletivo” e atencdo psicossocial infantojuvenil, caracterizar o processo de trabalho, no
Coletivo, enquanto uma tecnologia de cuidado, e investigar as potencialidades, desafios e

inovagdes do trabalho em Coletivo para o campo do cuidado da satide mental.

Ser4d utilizada uma metodologia participante nomeada Cartografia, que terd como
finalidade mapear possiveis relagdes, pistas e construcdes que possibilitardo a compreensio
de determinados fenomenos. Por ser uma metodologia participativa, sera utilizada observagao
participante em que a pesquisadora ird participar do cotidiano do trabalho e fazer anotagdes
em diario de campo e também entrevistas semi-estruturadas com os trabalhadores do

Coletivo.

A relevancia do presente estudo tem como base a garantia da dignidade humana, o seu
desenvolvimento saudavel e o cumprimento das leis e politicas em saude vigentes, buscando,

cada vez mais, melhorar as condi¢gdes de vida da populagdo e acesso a saude.

Sobre a sua participacao
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O trabalho estd sendo desenvolvido pela psicdloga Luciana Pelucio Ferreira, como
fruto da pesquisa para o desenvolvimento da sua Dissertacdo de Mestrado, vinculada ao
Programa de Pos-Graduagdo de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia. A sua
participacdo nessa pesquisa contribuira para o conhecimento, fruto do trabalho desenvolvido
na pesquisa, € consiste nas realizagdes de entrevistas em dia e local previamente combinado,

de acordo com sua disponibilidade.

Sua participagdo nao acarretard em nenhum custo, uma vez que as entrevistas serdo
conduzidas durante sua jornada de trabalho e previamente acordadas com a gestao do servigo.
Todos os procedimentos precisam ser registrados, € as entrevistas serdo gravadas, apenas em
voz, para sua transcricdo posterior. O seu nome e outras informacdes de identificagdo que
liguem vocé a este estudo serdo omitidos em todos os registros escritos e serdo mantidos pela
pesquisadora, garantindo o seu anonimato e a privacidade dos participantes da pesquisa. Os

dados obtidos serao utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

Os cuidados éticos necessarios tornam essa pesquisa com baixo fator de riscos, nao
comprometendo aspectos do seu bem-estar fisico e psicologico. Caso haja dano provocado
por sua participacdo nesta pesquisa, a pesquisadora serd responsavel por acolher e articular a

rede em prol de seu cuidado, inclusive garantindo seu direito indenizatorio.

Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Se depois de
consentir em sua participacdo, voc€ pode desistir de continuar participando. Vocé€ possui o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente
do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em

participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
FEPECS-SES/DF(CEP/FEPECS). As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou aos
direitos do participante de pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS e-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefonico: (61) 2017-2132 ramal 6878.

Sua assinatura abaixo indica que vocé leu, esclareceu duvidas e livremente concordou
em participar. Caso tenha alguma questio ou duvida, basta entrar em contato com a

pesquisadora. O nome e o telefone se encontram ao pé desta pagina.

Agradecemos sua aten¢do e cooperagao.
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Data / /

Nome:

Telefone para contato:

E-mail:

Assinatura

Pesquisadora:
Luciana Pelucio Ferreira
Telefones: (61) 999972472

E-mail: luciana.pelucio@gmail.com
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8. ANEXO
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