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Resumo

Este trabalho analisa os desafios contemporaneos do processo de desinstitucionalizagdo da loucura na rede de
relagdes de praticas sociais que envolvem um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) da Grande Vitéria — Espirito
Santo. Os CAPS surgem, a partir da Reforma Psiquiatrica, como estratégia inovadora de aten¢do a saude. Eles
s80 servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos que seguem a l6gica manicomial. Para analisar suas praticas
cotidianas, utilizamos a Cartografia como estratégia metodolégica. Podemos acompanhar quais os modos de atengédo
psicossocial sdo engendrados e as linhas de for¢a que atravessam o processo da Reforma Psiquiatrica em curso no
Brasil. Verificou-se que ha, de um lado, uma linha de forg¢a biomédica. Por outro lado, existe uma linha de forga que
opera por codificacdo através dos aparelhos de Estado. Entre ela, passa uma linha de fuga escrita no territorio que
requer uma luta para a mudanga cultural, o direito a diversidade e cidadania para o paciente psiquiatrico, enfim, ¢
uma linha tragada na cidade.

Palavras-chaves: Linhas de forgas; Satide mental; Reforma psiquiétrica.

Abstract

This paper examines the process of deinstitutionalization of madness in the network of relationships between social
practices involving the Center for Psychosocial Care (CAPS) from the Vitéria — Espirito Santo. CAPSsystem
arisesfrom thePsychiatric Reformas an innovative strategyfor health care. They arereplacement servicestopsychiatric
hospitalsthat followthe logicasylum.Cartography was used as a methodological resourceto observelines and trends
of Psychiatric Reform processes.This resource helps us toreveal what psychosocial care modes are engendered
and the power lines that go through the process of psychiatric reform in Brazil. It has been found that there is, on
one hand, a line of biomedical strength. On the other, there is a line of force which operates via the coding state
machines. Among them, pass an escape line written in the territory that requires a struggle for cultural change, the
right to diversity and citizenship for the psychiatric patient, in short, is a line in the city.

Key-words: Power lines; Madness; Mental health; Psychiatric reform.

Resumen

Este trabajo analiza los retos actuales del proceso de desinstitucionalizacion de la loucura en la red de relaciones
entre las practicas sociales que implican un Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) de la grand Vitoria-ES. Los
CAPS surgen de la Reforma Psiquiatrica, como una estrategia innovadora para el cuidado de la salud. Ellos son
servicios que sustituyen a los hospitales psiquidtricos que siguen la logica de asilo. Para analizar sus practicas
cotidianas, utilizamos la cartografia como una estrategia metodologica. Hemos podido ver cuales son los medios
de atencion psicosocial que se engendran y cuales son las lineas de fuerza que pasan por el proceso de Reforma
Psiquiatrica en marcha en Brasil. Se ha encontrado que hay, de una parte, una linea del fuerza biomédica. Por otra
parte, hay una linea del fuerza que opera por codificacion por medio de un aparato Estatal. Entre ella, pasa una
linea de fuga escrita en el territorio que requiere una lucha por el cambio cultural, el derecho a la diversidad y la
ciudadania para el paciente psiquiatrico, en definitiva, es una linea trazada en la ciudad.

Palabras-clave: Lineas de fuerzas; Loucura; Salud mental; Reforma psiquidtrica.
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Este trabalho é o relato da pesquisa de campo
realizada em um Centro de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), da grande Vitdria —ES, no periodo de 2008
a 2009. A Cartografia foi utilizada como estratégia
metodologica para analisar as praticas que constituem
o modo de atengdo psicossocial. Assim, busca-se
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tornar visiveis as linhas de forca que estdo em jogo
na Reforma Psiquiatrica e na desinstitucionaliza¢do
da loucura. O desafio ¢ conhecer o que, em cada
circunstancia, o agenciamento dessas linhas de forca
coloca em funcionamento e o que podemos compor
com elas.

No Brasil as praticas territoriais do CAPS estdo
contribuindo para consolida-lo como um servigo
substitutivo ao modelo psiquidtrico manicomial.
Uma estratégia fundamental no processo da Reforma
Psiquiatrica e da desinstitucionaliza¢do da loucura.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira se constitui
como um movimento coletivo auténtico de Iuta pelos



direitos humanos e contra a industria da loucura que
se instalava no pais através dos hospitais psiquiatricos
particulares, e conveniados ao governo federal, no
final da década de 70, que produziam a cronificagéo
da loucura. Uma industria atravessada pelo poder da
corrupgdo, com custos elevadissimos de assisténcia
psiquiatrica, indo de encontro as necessidades de
saude publica do pais.

Essa condi¢@o dramatica da Psiquiatria do Brasil,
os altos custos, a indignacgao provocados pela violagdo
dos direitos humanos dos internados, desencadearam
um movimento de protesto que se consolidou através
do amplo desejo que havia no pais, de democracia, de
cidadania e de justica social.

De acordo com Amarante (1998), a Reforma
Psiquiatrica brasileira é um amplo processo que
emerge a partir dos movimentos dos trabalhadores
de saude mental, desencadeando o amplo processo
coletivo de discussdo dos modelos de assisténcia
psiquiatrica realizadas no pais. Influenciados pela
luta contra a ditadura militar, eles aliaram-se a
movimentos de familiares e usuarios, a sindicatos € a
outros movimentos sociais. Aos poucos, as mudangas
das instituigdes Psiquidtricas foram acontecendo.
Houve a humaniza¢do das enfermarias, trabalhos
em grupo operativos e a substitui¢do gradativa dos
Hospitais psiquiatricos por servigos no territorio, com
a implantacdo de Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

As primeiras experiéncias de atencdo psicossocial
que surgiram com a Reforma Psiquiatrica em nosso
pais - os Nucleos de Atengao Psicossocial de Santos e
o Centro de Aten¢édo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira em Sdo Paulo - produziram estratégias
inovadoras e singulares de saude.

Segundo Tenoério (2002), em Santos os Nucleos
de Atengdo Psicossocial (NAPS) eram servicos
de referéncia de uma ampla rede de cuidados. Os
NAPS eram dispositivos abertos, regionalizados,
com responsabilidade por toda a demanda da regido,
independentemente de sua gravidade, oferecendo
cuidados 24 horas, todos os dias da semana,
inclusive interna¢do, cada unidade dispondo de
seis leitos, aproximadamente. O servigo oferecia
o maior numero possivel de recursos diferentes e
alternativos de cuidado, funcionando como hospital-
dia, hospital-noite, aceitando freqiiéncias variadas ou
mesmo irregulares ao tratamento e oferecendo desde
consultas médicas e psicologicas as mais variadas
atividades grupais, além de atender em regime de
visita domiciliar aos pacientes com 0s quais por
algum motivo este fosse o tnico contato possivel.

Em Sio Paulo, o Centro de Atengdo Psicossocial
- CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira foi outro
acontecimento marcante nos novos paradigmas de
cuidados em saude mental no Brasil. Funcionando
desde 1987, 0 CAPS tornou-se umaespécie de exemplo
irradiador, contagiando as demais experiéncias de

atengdo psicossocial no Brasil.

No entanto, conforme Amarante (2005),
as Portarias Ministeriais 189/91 e 224/92, nao
conseguiram garantir que as caracteristicas dessas
experiéncias se efetivassem nos demais CAPS. Além
do mais, com a Portaria 336/02, a expressdo Nucleos
de Atencdo Psicossocial foi extinta. Isso ¢ um fato
marcante, visto que os NAPS de Santos foram uma
forte referéncia na construg¢do de modos substitutivos
ao modelo manicomial, portanto, fundamentais no
processo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

As experiéncias de atengao psicossocial no Brasil
foram inspiradas nos Centros de Satide Mental de
Trieste, que emergiram no processo da Reforma
Psiquiatrica Italiana (AMARANTE, 1995). Em
Trieste, o abandono do hospital psiquidtrico, a
constitui¢do dos Centros de Saude Mental e a escolha
do territorio como estratégias desencadeadoras
do processo de desinstitucionalizagdo da loucura,
problematizaram no plano das praticas sociais
modos de compreender a complexidade que existe
no aparecimento da demanda psiquiatrica e, nessa
demanda, a complexidade da crise psiquiatrica
(DELL’ACQUA E MEZZINA, 2005).

Na experiéncia de Trieste o servigo dimensionado
sobre uma area territorial de intervencdo, de pequena
escala, foi equipado para acolher todas as demandas,
classificadas como psiquiatricas, evitando aprisiona-
las nos labirintos burocraticos ¢ administrativos dos
servigos. A atuacdo territorial surge para favorecer as
mais variadas e informais formas de acesso, eliminando
qualquer intencdo seletiva de encaminhamento. Esse
modo de atuar dos Centros de Atengdo de Trieste
envolve a analise interativa de um espago delimitado,
porém complexo em seu funcionamento. Envolve
tudo o que uma populacdo produz em termos de seus
sofrimentos e de seus conflitos sociais, atualizados

nas crises.
Com esse intuito, os servigos substitutos
necessitam desenvolver um conhecimento

aprofundado do seu territorio, como estratégia que
possibilite criar condigdes para essa forma de ateng@o
complexa. (FREIRE; UGA; & AMARANTE, 2005,
p. 117)

Portanto, o modo de atengdo psicossocial implica
a construgdo de um saber que vé além do sintoma.
Constitui-se como um modo de atuag@o que incide no
campo de produgdo social e cultural. Envolve novas
formas de intervencdo e de relagdes humanas (Costa-
Rosa, 2001). Mas afinal como tragar esta abordagem
de atengdo psicossocial?

Visando analisar as praticas cotidianas do
CAPS seguimos o que ¢ visivel e dizivel para
acompanhar quais modos de atengdo psicossocial
sdo engendrados e, portanto, acompanhar as linhas
de forga que atravessam o processo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil em curso, a forma como essas
linhas se sobrepdem umas as outras, como elas se



produzem simultaneamente, seu plano de imanéncia,
constituindo os caminhos da desinstitucionalizagdo
da loucura.

A estratégia metodologica de analise emerge a
partir das contribuigdes trazidas por Deleuze (1996)
ao conceito de dispositivo. Para o autor, o dispositivo
envolve uma multiplicidade de linhas forgas de
naturezas diferentes. No dispositivo, as linhas néo
delimitam ou envolvem sistemas homogéneos por sua
propria conta, como o objeto, sujeito, a linguagem,
etc...mas seguem diregdes, tragam processos que estio
sempre em desequilibrio, e que ora se aproximam ora
se afastam uma das outras. (DELEUZE, 1996,p.01)

Os dispositivos tém por componentes linhas de
visibilidade, linhas de enunciagdo, linhas de forga,
linhas de subjectivagdo, que se sobrepdes , por meio
de variagdes ou mesmo mudancgas de agenciamento.
O conceito de dispositivo traz para o campo
epistemologico duas conseqiiéncias importantes.
O autor repudia os universais. O Uno, o Todo, o
Verdadeiro, o objecto, o sujeito ndo sdo universais,
mas processos singulares de agenciamentos, de
objectivacdo, de subjectivagdo imanentes em todo
dispositivo. Para ele esses processos operam em
devir, pois cada dispositivo ¢ uma multiplicidade de
linhas de forga, com agenciamentos singulares, que
ndo tem coordenadas constantes.

Para pensar a experiéncia empirica Deleuze (1997)
fara uso do conceito de plano imanéncia. Segundo o
autor, as experiéncias ndo dependem de objetos ¢ de
sujeitos, que seriam transcendentes a ela. Mas sujeitos
e objetos emergem na imanéncia. A imanéncia nio
se relaciona a Alguma Coisa como unidade superior
a toda coisa, nem a um Sujeito como ato que opera
a sintese das coisas. Ela é a propria vida enquanto
pura poténcia, pura possiblidade. Neste sentido o
plano de imanéncia ¢ um plano virtual, dado que os
acontecimentos que o compdem sao possibilidades.
Mas ¢ o plano de imanéncia que oferece aos
acontecimentos virtuais uma plena realidade.

Portanto, este trabalho evidencia como no processo
da Reforma Psiquiatrica os arranjos das linhas de
for¢a, que constituem seu plano de imanéncia, sdo
sempre provisorios. A cada instante uma linha se
sobrepde a outras, de acordo com os acontecimentos,
arrastando todo o agenciamento, gerando novas
praticas sociais sobre a loucura.

Um CAPS da grande Vitdria se constitui como o
campo de pesquisa. E um CAPS II com atendimento
diuturno, que funciona das 8 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira, em um municipio de de 100 mil habitantes,
segundo o censo de 2009 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Linhas cartograficas

A estratégia metodologica utilizada foi a
Cartografia (Deleuze e Parnet, 1998, Rolnik,
2006) para a analise das praticas do CAPS e para a

elaboragdo desta experiéncia de pesquisa.

De acordo com Deleuze e Parnet, (1998), os
dispositivos sociais podem ser cartografados porque
sdo constituidos por linhas de forgas, sempre em
agenciamento, uma agindo sobre a outra, sem
oposi¢ao e nem complementaridade, mas num plano
de imanéncia, num continuo processo de produgdo,
onde a analise cartografica permite evidenciar que
diregdes elas produzem, qual linha se sobressai,
quando e como se sobressai, qual a linha de maior
declive e como ela arrasta as demais.

O que chamamos por nomes diversos -
esquizoanalize, micro-politica, pragmatica,
diagramatismo, rizomatica, cartografia — ndo tem
outro objeto do que o estudo dessas linhas, em grupos
ou individuos (DELEUZE E PARNET, 1998, p. 146).

As linhas de for¢a que compdem uma cartografia
podem ser de segmentaridade e linhas de fuga. As
linhas segmentares operam por codificacdo. Elas
geram segmentos, familia-escola; escola-trabalho;
trabalho-aposentadoria. Os segmentos s@o circuitos.
Eles dependem de dispositivos que determinam os
fluxos, produzindo cddigos, que podem ser binario,
como os de género: homem-mulher, de classe
social: rico-pobre, de faixa etaria: crianga-adulto,
de raca branco-negro, de setores publico-privado,
de subjetivagdo, mental-corporal, de saide normal-
patologico. Elas sdo dicotomicas e ndo dualistas. Se
vocé ndo ¢é rico nem pobre vocé ¢ classe média. Se
vocé ¢é classe média vocé ¢é classe D ou C. As linhas
produzem dicotomias ¢ ndo dualismos porque nelas
ndo ha possibilidade simultinea de escolhas. As
linhas segmentares ndo param de produzir escolhas
sucessivas; da familia a escola, da escola a faculdade,
da faculdade ao trabalho, do trabalho a aposentadoria;
da classe D para a C, da C para a B, num processo
incessante de codificacdo da vida. As linhas
segmentares sdo muito diversificadas. Elas atravessam
os dispositivos produzindo codificacdo, discursos,
circuitos e um territorio para cada segmento.

O dispositivo se constitui por um conjunto
heterogéneo de discursos, instituigoes,
padrdes  arquitetonicos, regulamentos, medidas
administrativas, leis, enunciados cientificos, o que ¢é
dizivel e visivel. (Foucault, 2007)

Eles ndo sdo simples aparelhos de repressdo
do Estado, mas produtores de realidade. Ndo que
o aparelho de Estado tenha deixado os aparelhos
de repressdo, mas o modo de funcionamento dos
dispositivos ¢ peculiar, visto que sobrecodifica
todos os segmentos, ou deixa de codificar outros,
determinando os que ecle deixa dentro e os que cle
deixa fora de si. Eles atualizam uma sutil relagdo de
forcas, uma certa manipulagdo das relagdes de forga,
pois estdo sempre inscritos em um jogo de poder,
ligados a configuragdes de saber que o condicionam
mas que também dele emergem.

O Estado ¢ uma mega-maquina que organiza os



enunciados dominantes ¢ a ordem deles, os saberes
dominantes, as praticas, conforme as suas maquinas
de sobrecodificagdo e seus dispositivos. “... o aparelho
de Estado ¢ um agenciamento concreto que efetua a
maquina de sobrecodificagdo de uma sociedade”.
(Deleuze e Parnet, 1998, p. 156)

Assim, sobre a linha de segmentaridade, devem-se
distinguir os aparelhos de Estado que sobrecodificam
os diversos segmentos, ¢ também os dispositivos de
codificag@o, como os saberes, cuja eficacia depende
tanto do Estado como do agenciamento que a efetua
em um campo social.

Todavia, existe uma linha de outra natureza que
atravessa os segmentos. E a linha de fuga. Ela leva
a lugares imprevisiveis. Ela se destaca das outras,
num fluxo de intensidade, arrastando-as para longe
do indicado. Uma linha menos de codifica¢do e
mais de transmissdo. A linha de fuga ndo possui
territorio. Ela produz desterritorializagdo (Deleuze
e Parnet, 1998, p.146). Os autores sugerem que ¢
melhor defini-la como experimentagdo-vida. Logo,
para seguir seu itinerario ¢ necessario certo grau de
prudéncia, pois ndo sabemos para onde ela nos levara.
Esse grau de prudéncia chamamos de procedimento
analitico, em que a analise ¢ diferente de interpretar,
¢ uma experimentagdo. “Eis a for¢a do pensamento
deleuziano: injegdes de prudéncia nas efetuacdes de
nossos experimentos.” (LINS, 2008, p. 52)

O conceito de territorializagdo/desterritorializagdo/
reterritorializagdo surge na obra de Deleuze e
Guattarri (1972, 1997) como instrumentos operativos
em um projeto politico de libertagdo dos desejos, do
pensamento e da produgdo da subjetividade. A nogdo
de territorio e de desterritorializagdo, se enquadram
na proposta de pensamento que afasta o dualismo
sujeito/objeto. Eles propdem um pensamento
rizomatico, onde “qualquer ponto de um rizoma pode
ser conectado com qualquer outro, ¢ tem de sé-lo.”
(Deleuze e Guattari 1997, p. 25). Neste sentido os
processos de subjetivagao, ndo partem de um ponto
central. Neles ndo ha hierarquizacdo. Eles funcionam
por encontros, por agenciamentos de possibilidades,
delincando um mapa de possibilidades, uma
cartografia dos agenciamentos.

Portanto, a cartografia é procedimento de tragar
um plano com essas linhas, de mostrar para onde as
linhas de forgas estdo nos levando, quais territorios
estas linhas fazem emergir, como elas desmancham
as configuragdes destes territorios, como elas
produzem ciclos de intensidades, abalos sismicos,
platés. Na cartografia s6 ha linhas e tendéncias
transitdrias, visto que os territorios estdo sempre em
movimento, sempre se modificando, num continuo
processo de territorializagao-desterritorializagao-
reterritorializagao.

As linhas sinalizam caminhos. Sdo os circuitos do
territorio. O cartografo registra essas linhas a medida
que percorre um territorio, se aventura por novos

caminhos, segue seus declives e seus acidentes. Ele
estd engajado na construgcdo de novos territorios,
na criagdo de novos caminhos, pois analisa como
as linhas de fuga desmancham os contornos dos
territorios e criam novas entradas e saidas. Porém, sua
implicacdo envolve em criar suportes de passagem
para territorios mais potentes (Rolnik, 2006).
Envolvido em sua saudavel prudéncia, ele busca
tragar com a linha de fuga um caminho comum, onde
mais pessoas possam transitar. Sua pratica de analise
implica uma postura ética de afirmar a expansdo
da vida, a poténcia do desejo, seus movimentos
multiplicadores de conexdes.

A respeito da poténcia do desejo, nos referimos a
ampliacdo do campo de possibilidades, ao processo
de produgdo de realidade e de si, a esta forga criadora
de mais conexdes. “O desejo é revolucionario porque
quer sempre mais conexdes ¢ agenciamentos”.
(DELEUZE & PARNET, 1998, p.94-95)

Ao cartografar as praticas do CAPS buscou-
se evidenciar as linhas de for¢a que marcam
suas tendéncias ¢ possibilidades de atuagdo. Os
operadores conceituais emergiram, ora de referéncias
bibliograficas, ora de documentos, ora de entrevistas
programadas, ora de conversas informais, ora de
passeios pela cidade para conhecer as conjungdes
dessas linhas, o modo como elas tragam um plano
de imanéncia da desinstitucionalizagdo da loucura,
colocando-a sempre em processo.

Percurso cartografico

Chegar ao CAPS foi facil. Depois de uma
caminhada pela BR que corta o litoral, seguimos
para um pequeno vilarejo. De longe, avistamos a
Unidade de Saude. Ao nos aproximarmos dela, somos
informados que o CAPS esta a 200 metros, na parte
alta do bairro.

Embora seja um pouco isolado, na fronteira da
zona rural e da zona urbana e litordnea, o CAPS possui
uma Otima 4rea verde. Sua entrada, com enormes
coqueiros, ¢ formidavel. Uma casa grande, de dois
andares, com uma sala ampla, e mais trés quartos
que sdo utilizados como locais de consulta médica,
acolhimentos e de conversa; uma cozinha, banheiros
e garagem.

No primeiro andar fica a recepgdo, que é anexada
a farmacia. Ao lado, a sala do servi¢o social ¢ a sala
de atendimento psicologico. Subindo uma ingreme
escada, chega-se ao segundo andar. Ali se vé uma
grande sala, a cozinha e uma enorme varanda, onde
sdo realizadas as atividades de terapia ocupacional, as
atividades em grupo e as refeigdes.

Ao chegar ao CAPS, fomos recebidos pela
coordenadora. Ela estava no balcio da farmacia. Nesse
momento a coordenadora atendia duas mogas que
buscavam os remédios de seus familiares e nos pediu
para aguardar um pouco. Eram onze horas da manha.
As atividades matutinas haviam terminado. Ocorria a



troca de turno. Uma das trabalhadoras de saude mental
estava chegando, enquanto outra se preparava para ir
embora. Uma delas se aproximou. Logo, afirmamos
nossa postura ética de estar no CAPS como aliados,
para pensarmos em como construir praticas que
possam potencializar nossas vidas, pois sabemos que
trabalhar com satiide mental ¢ um enorme desafio para
todos. Ela se despede, nos convidando para participar
das atividades que realiza. Agradecemos o convite e
confirmamos nossa presenca para o dia seguinte.

Imediatamente a coordenadora nos apresenta a
todos os funcionarios que estavam naquele momento:
a cozinheira e o enfermeiro, além da psicologa que
acabava de chegar. Andamos pelo CAPS, pelas salas
e pelo seu enorme jardim. A medida que iamos
caminhando, ela explicava o funcionamento do CAPS,
na qual havia atividades matutinas e vespertinas de
terapia ocupacional, artesanato e fuxico.

A fala da coordenadora nos fez pensar em como
os modos de lidar com a loucura estéo se modificando
e que existem pessoas tentando construir praticas de
cuidado radicalmente mais humanas.

Em seguida tentamos entender quem participa das
atividades do CAPS. Quem o frequenta e por que o
frequenta, enfim, qual ¢ a sua demanda. Percebe-se
que, devido ao aumento da demanda pelo servigo de
atencgdo psicossocial, emergem regras bem definidas
para participar das atividades do CAPS, como relatou
a coordenadora:

Antes nos atendiamos quem chegasse. Muitas
pessoas procuravam o CAPS, mas a gente sabia
que ndo eram pacientes para o CAPS. As vezes as
pessoas procuravam o CAPS porque estavam com
insénia ou porque brigaram com o marido. Agora a

gente so atende com encaminhamento da Unidade
de Saude.

Assim, ficoudefinido que participam das atividades
do CAPS as pessoas com transtorno mental severo e
persistente, ou pessoas com abuso de alcool e drogas,
encaminhadas pelo médico da Unidade de Satide de seu
bairro. Essas pessoas sfo acolhidas pelo profissional
de referéncia do dia, que agenda o atendimento com
o profissional de Psiquiatria. Serd esse profissional
quem realizara o diagndstico e o plano de intervengao,
definindo o regime do acompanhamento em intensivo
- matutino e vespertino; semi-intensivo - matutino
ou vespertino; e extensivo — com consultas semanais
com os profissionais da Psicologia, da Psiquiatria ¢ da
Terapia Ocupacional.

Em nossos primeiros contatos com a equipe dos
CAPS foi possivel registrar que ele se transformou
em referéncia de atengdo psicossocial no municipio.
As pessoas, com os mais diversos tipos de sofrimento,
procuram os servigos oferecidos por ele. Ficam
sem dormir, procuram o CAPS. As mulheres que
brigam com marido procuram o CAPS. Pessoas
cujos familiares usam medicamentos neurologicos
procuram o CAPS.

Podemos acompanhar que existe uma grande
demanda de ateng@o psicossocial no municipio. Maior
que a capacidade do CAPS para oferecer o servigo de
qualidade ao qual se propde. O modo de lidar com
isso foi definir como critério de atendimento a posse
do encaminhamento da Unidade de Saude do bairro
de residéncia, com o diagnostico de transtorno mental
severo e persistente. Convém lembrar que este critério
¢ legitimado pela Norma Operacional que institui os
procedimentos do CAPS, direcionando-o para atender
pessoas com transtorno mental severo e persistente. As
outras demandas sdo encaminhadas para a Unidade de
Saude que fica a 200 m do CAPS, onde ha uma equipe
de satde mental para atender os casos de transtornos
mentais leves e moderados.

Assim, o Programa de Satde Mental do municipio
esta construindo uma rede territorial de servigos
de satde, no qual o CAPS ¢ a referéncia de alta
complexidade em satde mental, pois conforme
a Portaria MS n° 336/02, “ compete ao CAPS
responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local,
pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados
em saude mental no ambito do seu territorio”.
(BRASIL, 2002)

Contudo, a analise dos critérios de acesso as
atividades do CAPS revela no agenciamento de
linhas de forga que produz a formag@o contemporanea
das praticas sociais sobre a loucura, a existéncia de
uma linha de codificagdo que opera a caracterizagao
da loucura como transtorno mental severo e
persistente, ao regulamentar o funcionamento do
CAPS em sua trés modalidades, CAPS I, II e III
“§ 1°.. e deverdo estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial,”(BRASIL, 2002)

Este fator de defini¢do do quadro clinico assistido
pelos CAPS — instituindo a severidade e a persisténcia
do transtorno — também revela os paradoxos
enfrentados nos servigos publicos de saude: definir
critérios de demandas para o atendimento, garantir
o cuidado das multiplas demandas e a construcdo de
uma rede de cuidados com a vida para promover a
integralidade da atencéo a saude.

Como lidar com esse paradoxo: atender as
demandas espontaneas e manter a funcionalidade do
servigo? Talvez uma pista seja ampliar ainda mais o
que se entende por praticas de cuidado ¢ de atengdo
psicossocial.

O objetivo do ‘cuidar’ deveria ser menos cuidar e
mais incitar o desejo de cuidado, ou melhor, provocar
no outro o desejo de cuidar de si [...] O cuidado de si €
uma pratica social, ¢ uma intensificagdo das relagoes
sociais. [...] A pratica do cuidar precisa constituir
praticas de si, onde ‘usuérios’ e trabalhadores possam
tomar posse da vida; ou melhor, possam inventar
possibilidades de vida que escapem ao padecimento, a
sujei¢do, ao vitimar-se (MACHADO; LAVRADOR,
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Plano de imanéncia da Reforma Psiquiatrica

Ora, a Reforma Psiquiatrica reivindica a
desinstitucionalizagdo da loucura questionando
os discursos, praticas e¢ saberes que relacionam a
loucura a doenga mental. Porém, o surgimento de um
dispositivo denominado de transtorno mental severo
e persistente, dentro do proprio processo da Reforma
Psiquiatrica, demonstra que nesse movimento ha uma
multiplicidade de linhas de for¢a em jogo.

Dentre as linhas que tragam o plano de imanéncia
da Reforma Psiquiadtrica, emerge num primeiro
momento, uma linha de fuga que arrasta as praticas de
cuidado para agenciamentos coletivos de enunciagao,
nos quais ha movimentos de transformagdo da
percepgdo social da loucura como doenga mental,
incuravel e perigosa.

Foucault (2006b), nos fez enxergar como a
Psiquiatria exerceu a fungdo de intensificagdo do
real, pois fez o saber funcionar como poder. Como
ocorreu com a transposi¢ao do saber psiquiatrico para
o campo judiciario na caracterizagdo da loucura como
doenca mental, e do louco enquanto personagem
representante de periculosidade e risco social e o
manicdmio como espago de tratamento.

Entretanto, no proprio processo de implantagdo
da Reforma Psiquiatrica, com os modos substitutivos
de atencdo psicossocial, essa linha que leva as
praticas psiquiatricas para fora dos muros do
manicomio foi codificada por uma linha clinico-
biomédica que direciona a atengdo para os sinais
do corpo, classificando-os em sintomas, que produz
o transtorno mental severo e persistente, que
gera segmentaridades binarias mental/corporal,
severo/moderado, persistente/leve - a linha da
clinica biomédica - sobrecodificada pelas normas
operacionais do Ministério da Saude que direcionam
os servigos do CAPS para o atendimento de pessoas
com transtorno mental severo e persistente. “§
1°... e deverdo estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial,”(BRASIL, 2002)

A Reforma Psiquiatrica funciona nesse
agenciamento, com as linhas de fuga que a levam
ao campo social, que constroem modos de acolher
a diferenca em meio a diversidade; com as linhas
biomédicas segmentares, de codificagdo, que
produzem segmentos binarios, de identidades, o
normal e patoldgico, o sdo e o doente, o corporal e
o mental, o severo e 0 moderado; e com as linhas de
sobrecodificagdo do Estado, que langam as Normas
Operacionais dos servigos de saude direcionando
0 servigo para o atendimento de transtorno mental
severo e persistente.

Portanto, nesta pequena cartografia foi possivel
registrar uma multiplicidade de linhas de for¢a que

atravessam o CAPS. Elas nunca estdo sozinhas.
Elas andam sempre juntas, num agenciamento que
uma arrasta as outras, modificando todo o arranjo
de produgdo. O desafio foi conhecer como cada
linha opera como uma linha se desloca da outra, e
acompanhar uma linha de fuga que passa entre os
segmentos, produzindo um novo agenciamento.

Lidar com essa multiplicidade de linhas sera um
dos grandes desafios para todos os que participam
da implantacdo da Reforma Psiquiatrica e de todos
que estdo implicados nesse amplo movimento pela
desinstitucionalizagdo da loucura. Um desafio que se
coloca no proprio processo de desinstitucionalizag@o
da loucura e implantagdo dos modos substitutivos
de atencgdo psicossocial, em que existe uma tensdo
cotidiana entre os modelos biomédicos instituidos
de tratar a loucura ¢ os movimentos instituintes que
buscam construir uma transformagao social politica e
cultural de direito a diversidade, num jogo de linhas
de for¢a incessante, em que uma linha de forca se
sobrepde a outra, com combinagdes varidveis a cada
instante, num plano de pura imanéncia, num continuo
processo de institucionalizagdo de praticas sociais
sobre a loucura.

Visto que a Reforma Psiquiatrica e a propria
desinstitucionalizagdo da loucura envolve um
processo de institucionalizagdo dos modos de
atengdo psicossocial, preferimos aborda-las em sua
multiplicidade de linhas e tendéncias ao fazer uma
Cartografia das praticas do CAPS.

Arriscamos utilizar essa abordagem,
pois acreditamos que analisar o processo de
desinstitucionalizagdo da loucura abrange estudar o
que essas linhas colocam em funcionamento, quais
seus impasses e seus deslocamentos. Consiste,
primordialmente, em seguir uma linha de fuga que
arrastou os profissionais da saude mental para fora
dos Hospitais Psiquiatricos, levando-os as novas
conexdes, com movimentos de emancipagdo da
cidadania, de respeito pela diferenca cultural, de
género, de cor, pelo respeito a diversidade humana,
de luta pela democracia, enfim num agenciamento
coletivo que levou as praticas sociais de saide mental
para outros territorios de atuagdo, contagiando e sendo
contagiado por todos os segmentos da sociedade.

Linhas de fuga inscritas no territdrio

Em conversa com os usuarios do CAPS, eles
dizem que em outros anos, a Semana Nacional da
Luta Anti-Manicomial era marcada por uma intensa
mobilizagdo dos trabalhadores, usuarios ¢ familiares
pela cidade. Eles saiam as ruas, iam a agéncia
de televisdo local, nas radios, faziam passeatas,
participavam do Forum Estadual de Satde Mental,
enfim, eles ampliaram o alcance da atuagéo por todo o
territorio, sensibilizando a cidade sobre a importancia
da desinstitucionalizagdo da loucura.

Propomos, entdo, uma oficina de imagem no



CAPS com a equipe do Ponto de Cultura, que realiza
atividades na comunidade. Os Pontos de Cultura séo
dispositivos que compdem a politica publica federal
denominada de “Cultura Viva”. A Politica Nacional
de Cultura Viva foi criada pelo Ministério da Cultura
para garantir a ampliacdo do acesso da populacdo
aos meios de produgdo, circulagdo cultural, e em
parceria com governos estaduais e municipais e por
outras instituigdes, como escolas e universidades.
Atualmente, atende iniciativas dos mais diversos
segmentos da cultura: cultura de base comunitaria,
com ampla incidéncia no segmento da juventude,
Pontos de Cultura Indigenas, Quilombolas, de Matriz
Africana, a produgdo cultural urbana, a cultura
popular, abrangendo todos os tipos de linguagem
artistica e cultural (BRASIL,2014)

Inicialmente, perguntamos que imagens as pessoas
que freqiientam o CAPS gostariam de registrar e quais
mensagens elas gostariam de passar a sociedade.
Falamos, também, que esta oficina visava produzir
materiais de midia para serem veiculados na televisao
local e no cinema ao ar livre em uma praga publica
da cidade. Em uma dessas conversas emergiram falas
interessantissimas, como: “eu gostaria de fotografar
nossos passeios.” “Por que a gente ndo faz mais
passeios?” “Eu queria mostrar que eu tenho familia,
que eu trabalho vendendo coxinha na praia, que sou
capaz de trabalhar, de cuidar de meus filhos.”

Levamos a maquina fotografica e a filmadora ao
CAPS para que as pessoas experimentassem este
processo de expressdo através das imagens: imagem/
movimento e imagem/som; € com isso embarcassem
no processo de producdo de suas singularidades em
conexao com as maquinas sociais contemporaneas. As
filmagens e fotografias foram realizadas na circulagdo
do grupo pela cidade, como eles queriam, dentro do
coletivo e nas ruas.

No entanto, realizamos apenas dois encontros. Esta
atividade ndo prosseguiu. As pessoas que estavam
envolvidas com ela ndo conseguiram se manter no
municipio. Uns se mudaram, outros ndo tiveram seus
contratos renovados.

Apesar de tudo, esta experiéncia, o contato com
as pessoas que frequentam o CAPS, suas falas e
suas historias, ¢ a politica plblica denominada de
“Cultura Viva” instituida nos Pontos de Cultura, nos
fez ver como a atuagdo territorial se configura como
uma estratégia fundamental para esse processo de
desinstitucionalizagdo da loucura, dado que permite
colocar em agenciamento novos elementos, novas
forcas e, assim, produzir eixos de coordenadas que
possam ampliar o alcance desse movimento.

Articular-se com os Pontos de Cultura, com
grupos que realizam atividades culturais na cidade ¢é
uma 6tima iniciativa para delinear essa potente linha
de atuagdo territorial. Nas manifestagdes culturais/
artisticas, existe um espago maior de liberdade; a
cidade se torna um espaco mais democratico, um

espago comum de expressdo. Realizar atividades
culturais e artisticas com as pessoas que passam pela
experiéncia da loucura estd ajudando a construir um
outro olhar para os modos de ateng@o psicossocial,
indo ao encontro de uma nova visdo de politica
cultural instituida pelo Ministério da Cultura (Minc),
em que a valorizagao da diversidade cultural permitira
construir um pais mais democratico.

Assim, seria interessante que na atuacdo territorial
do CAPS houvesse a possibilidade de acompanhar as
manifesta¢des culturais, os componentes coletivos
postos em jogo e os universos de referéncia de uma
pessoa, de um grupo, de um bairro, de uma cidade,
enfim, seria interessante uma analise que ultrapassasse
o individuo e volta-se para estes componentes
coletivos, mais humanos que individualizantes. Ao
dar visibilidade ao agenciamento desses componentes,
0 que eles mobilizam, o que eles colocam em
funcionamento, é possivel utiliza-los para disparar
processos de construgdo de territdrios de vida mais
potentes.

Visto que no municipio existe um nimero elevado
de imigrantes de outras regides do pais, principalmente
Bahia ¢ Minas Gerais, ¢ que muitos buscam os
servicos do CAPS, a atengdo psicossocial poderia
ser construida utilizando, também, os componentes
culturais e regionais dessa gente. Utilizar os
componentes culturais de uma culinéria e seus pratos
tipicos regionais, para compor as refeigoes realizadas
no CAPS. As aulas de artesanato poderiam trabalhar
com materiais regionais para disparar processos de
territorializagdo, valorizando as historias de vida, as
misturas culturais, e assim, ser suporte do processo de
producdo de singularidades, compondo, assim, uma
poténcia hibrida e antropofagica de diferenciagdes,
tipica deste pais tropical.

Acreditamos, portanto, que a atengdo psicossocial
envolve, também, uma analise transdisciplinar
sobre o territorio, pois direcionar a atengdo para
ele, em sua multiplicidade, permite trabalhar com
os processos de subjetivacdo em sua complexidade,
em que diversos vetores, for¢as e componentes
entram em agenciamento, disparando processos
de territorializagao, desterritorializagdo e
reterrritorizalizagdo.

Conclusao

Este trabalho, que envolve uma cartografia das
praticas de ateng@o psicossocial, evidencia como
existem linhas e tendéncias de atuagdo, relagdes de
forcas, estratégias e modos de agencia-las, ou seja,
modos de subjetivagdo, sempre provisorios. Logo,
preferimos demonstrar os resultados da pesquisa
como tendéncias, mais do que verdades prontas e
definitivas, pois ndo se sabe de antemao, quais linhas
de forgas vdo entrar em jogo, qual linha de forga vai
arrastar as demais, nem o que vai bloquea-la.



Nesta cartografia das praticas do CAPS
podemos acompanhar como existem linhas
molares, segmentares, que codificam a loucura
e sobrecodificam-na, definem seus nomes, seus
territorios e seus circuitos. Existem, também, linhas
moleculares, de fuga, que a levam para outros
territdrios e outros circuitos, que transcodificam os
discursos e as praticas sobre a loucura. Linhas que se
cruzam sem cessar. “Nao que essas linhas preexistam;
elas se tracam, se compdem, imanentes umas as
outras, emaranhadas umas nas outras.” (DELEUZE E
PARNET, 1998, p. 154)

O modo de lidar com esta multiplicidade de linhas
sera decisivo para todos que estdo implicados nesse
amplo movimento pela desinstitucionalizacdo da
loucura. Portanto, devemos analisar nossas praticas,
refletindo para onde estamos indo e como estamos
indo, enfim, o que estamos produzindo. Isto envolve
uma postura ética, em que € necessario se perguntar:
com quais linhas vamos compor nossos discursos e
praticas? Com quais linhas de forga vamos construir
o destino do CAPS? Quais linhas de atuagdo vamos
tracar? Como vamos agencia-las? Quais lutas essas
linhas de forcas véo travar? Lutas que ndo param de
ocorrer em nds mesmos!
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