Psicologia & Sociedade

DS'C OLOQIH ISSN: 0102-7182
revistapsisoc@gmail.com

& S@CI ED HD E Associagéo Brasileira de Psicologia Social

Brasil

Carvalho Batista, Giceli; Nobre, Maria Teresa
O CASO "ESTRELA": PRATICAS DE DESINSTITUCIONALIZAQAO NA REFORMA PSIQUIATRICA
Psicologia & Sociedade, vol. 25, nim. 1, 2013, pp. 240-250
Associagéo Brasileira de Psicologia Social
Minas Gerais, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309326455025

Como citar este artigo ' && /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3093
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309326455025
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=309326455025
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3093&numero=26455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309326455025
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3093
http://www.redalyc.org

Batista, G. C. & Nobre, M. T. O caso “Estrela”: praticas de desinstitucionalizagdo na Reforma Psiquiatrica.

O CASO “ESTRELA”: PRATICAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO NA
REFORMA PSIQUIATRICA

THE “ESTRELA” CASE: PRACTICES OF DESINSTITUCIONALIZATION IN
THE PSYCHIATRIC REFORM

Giceli Carvalho Batista
Universidade Tiradentes e Faculdade Pio Décimo, Aracaju, Brasil

Maria Teresa Nobre
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Brasil

RESUMO

Este artigo discute o processo de consolidagdo e institucionaliza¢do da reforma psiquiatrica em Aracaju/Sergipe
a partir de uma pesquisa realizada entre 2009 e 2010, que teve como objeto as praticas da equipe de gestdo
Rede de Atengédo Psicossocial (REAP). Foram realizadas entrevistas com sujeitos que compunham ou ja haviam
composto a equipe de gestdo e analise documental dos relatorios anuais de gestdo, seguindo o método da analise
das configuragdes tomado como estudo de caso social e da analise do discurso de base foucaultiana. Constrdi-se
uma breve historia da reforma psiquiatrica no municipio, pontuando em que medida a fungéo de gerir articula-se
com alguns dispositivos biopoliticos. Evidencia-se que a governamentalidade, inerente ao exercicio de poder
que caracteriza as funcdes estatais, efetiva-se através do exercicio de gestdo configurando praticas normativas
a servico do controle dos corpos, mas ndo impede a produg@o de praticas de resisténcia, como mostra o caso
“Estrela” aqui apresentado.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica; desinstitucionalizagdo; governamentalidade.

ABSTRACT

This paperwork is a discussion about the process of the Psychiatric Reform in Aracaju, state of Sergipe, were
considered, taking into account the practices of the management group of the Psychosocial Attention Network
between 2007 and 2009. The investigation adopted the analysis of configuration e analysis of discourse as
studied by Michel Foucault. It is done a brief history about the psychiatric reform process, emphasizing the
level in which the function of manager is articulated to mechanisms of control was considered, also considering
the partisanship in vogue. What becomes clear is that the “governmentalization”- essential when exercising the
power in state functions- takes place throughout exercises of management, configuring normative practices,
those which are in service of body control, therefore, resistance is in attendance, represented in the “Estrela”
case.

Keywords: psychiatric reform; management; “governmentalization”.

Este artigo apresenta uma descricdo e andlise de
praticas institucionais desenvolvidas pela Gestdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (REAP), em Aracaju,
Estado de Sergipe, entre 2007 ¢ 2009. Por meio de uma
analise das configuragdes dessas praticas nesse periodo,
discutimos o processo de implementacdo da Reforma
Psiquiatrica no municipio. Para tanto, discutimos o
caso de Estrela', uma mulher com transtorno mental
quase interditada pela Justiga, que passa a ser usuaria
da rede de satde mental a partir dessa intervengéo
do Estado. A historia de Estrela, tomada aqui como
emblematica dos avancos e dificuldades do processo
de desinstitucionalizacdo da loucura, € parte de uma
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pesquisa mais ampla (Batista, 2010) na qual se buscou
interrogar a construgdo e implantacdo de um projeto
singular de gestdo da Rede de Atencdo Psicossocial.
Nela, foram enfocados os efeitos produzidos a partir
da execucdo de uma politica publica de Estado,
operada por meio de praticas comprometidas com os
principios da Luta Antimanicomial, mas também com
interesses governamentais € com projetos particulares
de administrag@o publica.

As andlises das praticas de gestdo da REAP
produzidas na pesquisa procuram problematizar os
processos de reprodugdo ou de subversdo das logicas
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de controle vigentes, questionado as vinculagdes
politico-partidérias, a institucionalizagdo das politicas
publicas e a possibilidade de efetuar processos de
resisténcia nesses espagos. O conceito-ferramenta
principal que opera as analises do trabalho é o
de desinstitucionalizacdo, entendido como um
processo ou movimento que ndo defende a extingdo
dos manicomios, apenas. Ela estd presente nas
praticas que engendram modos de subjetivagdo ndo
aprisionados, sendo a agdo que interroga a institui¢do
psiquiatrica, tornando visivel outros possiveis, que ndo
se operacionalizem pela légica do confinamento, da
anulagdo e do silenciamento do louco. O movimento
desinstitucionalizante ¢ sempre um movimento de
resisténcia aquilo que esta respaldando a condicdo da
doenga em detrimento do doente, suas necessidades ¢
seu sofrimento (Rotelli, Leonardis, & Mauri, 2001).

E importante compreender que na histéria da
loucura a institui¢do que se engendra nao ¢ o hospital
psiquiatrico, ¢ sim a psiquiatria amparada em seus
dispositivos técnicos, cientificos, administrativos e
juridicos, que ndo se limitam aos muros do asilo. A
psiquiatria, assim como qualquer outro saber cartesiano,
se legitima e funciona com base na rela¢do racional
entre a definicdo e explicacdo do problema (doenga),
acompanhadas da solugdo ou da possibilidade de
solucdo (cura), tudo em fungdo de uma leitura causal
que se faz dos fatos (Rotelli, Leonardis, & Mauri,
2001). Desse modo, desinstitucionalizar seria, segundo
Rodrigues (2009, p. 205), “uma transformagao radical,
nos ambitos epistemoldgicos, tedrico, cultural, juridico
e de agdo cotidiana, relativa aos modos de pensar,
perceber, sentir e viver a loucura e com a loucura”.

Este artigo esta dividido em trés partes: na
primeira, descrevemos o método € o campo de
problematizacdo da pesquisa. A seguir, relatamos o
processo de implantacdo da reforma psiquiatrica em
Aracaju, especificando o contexto social e politico
no qual se constroi a gestdo da REAP a partir de
2007, apresentando as configuracdes das praticas
institucionais observadas, as relagdes de poder e
as praticas de resisténcia, a partir das quais o caso
de Estrela emerge. Na terceira parte, relatamos sua
historia, enfatizando os percursos e percalgos travados
pela REAP nos embates com a Justiga, as alternativas
encontradas, as possibilidades e limites das praticas de
cuidado frente a uma visdo excludente e moralizadora
da loucura ainda dominante. Por fim, concluimos
com alguns questionamentos acerca do processo de
consolidacdo da reforma psiquiatrica no Brasil, seus
avangos e impasses enquanto politica publica de
desinstitucionaliza¢do da loucura e de produgdo do
cuidado em saude mental.

Questdes de método e o campo
problematico da pesquisa

O método de analise das configuragdes, tomado
como estudo de caso social, permite a construgdo
de analises que podem servir como “modelos” para
configuragdes correlatas, como apontam Elias e
Scotson (2000). Produzem como resultados de pesquisa
“paradigmas-empiricos”, os quais podem ser validados
ou ndo em estudos subsequentes. Esse método aponta
a importancia de examinar numa perspectiva local um
problema de carater social mais amplo, para que com
isso sejam observadas suas configuragdes atravessadas
por relacdes complexas que constituem o problema.
Observando-as em sua dindmica na rede social,
estuda-se de forma mais minuciosa as estratégias de
socializagdo grupal que, neste caso, sdo os modos de
funcionamento de um novo projeto de atencao e gestao
em saude mental.

O estudo das configuragdes das praticas
desenvolvidas pela gestdo da REAP em Aracaju entre
os anos de 2007 e 2009 considera, por um lado, o
processo de implanta¢do da reforma psiquiatrica por
meio da institucionalizagdo de praticas de controle,
comuns a légica biopolitica, e, por outro, praticas de
resisténcia imprescindiveis a efetivagdo de processos
desinstitucionalizantes. Para discutir a configuragdo
dessas praticas, desenvolvemos um trabalho de analise
do discurso que segue os pressupostos foucaultianos,
verificando principalmente as interdi¢des, as separagdes
e a vontade de verdade presentes na ordem discursiva,
indicando em que medida a reforma psiquidtrica
aponta ou ndo ao processo de desinstitucionalizagao.
Considerando a importancia da dimensdo discursiva,
Foucault (2004) ird delimitar um método para analise
do discurso, o qual tem como principios: a inversao,
a descontinuidade, a especificidade e a exterioridade.
A inversdo reconhece o jogo negativo do recorte e de
uma rarefacdo do discurso, que devem também ser
percebidos como praticas descontinuas. Nao se deve
buscar por tras da sua rarefacdo um grande discurso
ilimitado que supostamente estivesse reprimido,
pois os discursos se cruzam em sua descontinuidade,
mas também se ignoram ¢ se excluem. Considerar
o principio da exterioridade ¢ tomar o discurso ndo
em dire¢do ao centro, tentando encontrar a suposta
significacdo que estaria ali escondida, mas toma-lo em
direcdo as suas condi¢des externas de possibilidade,
levando em conta a microfisica das relagdes. O autor
destaca a especificidade do discurso, ndo como um
jogo de significagdes prévias, mas que apresenta
regularidades produzidas no processo de enunciagao.
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Tomamos como fonte de dados os relatérios de
gestdo e alguns relatorios nacionais do Ministério da
Saude, disponibilizados pela Coordenagdo da REAP
de Aracaju. Também foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com sete dos gestores ou ex-
gestores que trabalharam em algum momento na
REAP, entre 2007 e 2009. As entrevistas tiveram
como eixo discursivo a implantagdo do novo desenho
organizacional proposto pela coordenagdo no periodo
estudado. Estas, que foram as principais fontes de
dados para a descri¢do das configuracdes e da analise
dos discursos da gestdo estudada, aconteceram entre
os meses de outubro de 2009 e janeiro de 2010 e
versaram sobre: formagdo académica, experiéncia
em saude publica e saide mental, processo de
implantagdo da reforma psiquiatrica, processos de
desinstitucionalizag¢do em Aracaju e a funcdo de gestor,
com seus entraves e potencialidades.

Aanalisedas praticas discursivas easuarelagao
com a logica de produgdo de sentidos sdo fundamentais
para este trabalho, pois indicam a importancia de
pensar a questdo da loucura vinculando-a ao que se
faz e ao que se diz, a partir da experiéncia estudada.
Desse modo, foi imprescindivel problematizar, como
questdes norteadoras da pesquisa: Que praticas s@o
essas? O que elas instauram? Que relagdo elas teriam
com outras que ja existiam? Quais as que se mantém
e por que sdo mantidas? O que se institui sdo outros
sentidos para experiéncia da loucura ou apenas novos
dispositivos que operam com as mesmas logicas?

Questionamos, entdo, se o novo desenho
institucional da REAP, composto por um Coletivo
Gestor jovem e engajado na reforma psiquiatrica,
funcionaria como um dispositivo a servico de uma
logica de controle microfisica e cada vez mais sutil.
Consideramos, entretanto, também a possibilidade
contraria, de uma significativa mudanca dos pilares
institucionais, efeito de tais praticas. Assim, surge
a questdo da relagdo entre o Estado e a instauragéo
de projetos de desinstitucionalizagdo: ¢é possivel
desencadear e institucionalizar, por dentro da maquina
do Estado, processos que mantenham os sentidos das
praticas que foram protagonizadas pelos movimentos
sociais antes de se tornarem politicas publicas?

Do ponto de vista da operacionalizagdo das
politicas publicas que sdo, quase sempre, viabilizadas
através de politicas governamentais, temos uma
imbricada relacdo entre ambas e as politicas de Estado.
Essas, por sua vez, guardam uma distancia em relagéo
a nogdo de publico, pois se vinculam a interesses do
mercado, cujas pretensdes estdo ligadas a constituigdo
de um Estado minimo do ponto de vista social e
maximo do ponto de vista penal (Kant de Lima,
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Barbosa, Mouzinho, & Silva, 2008), o que acaba por
transformar cidaddos em consumidores, tanto de bens
materiais quanto simbolicos, produzindo modos de
subjetivagdo individualistas e serializados. As politicas
governamentais, por seu turno, aliadas a interesses
corporativistas, clientelistas, partidarios e de grupos
que detém maior acesso aos dispositivos de exercicio
de poder, também cumprem a funcdo de cooptar os
operadores da maquina do Estado, responsaveis pela
execucdo das politicas publicas, a favor dos seus
interesses.

Entretanto, as politicas publicas como agdes
desenvolvidas pela maquina do Estado (programas,
projetos, medidas, regulamentagdes etc.) visando a
oferta de respostas as necessidades e demandas de
alguns setores da sociedade sdo sempre resultado
de lutas sociais que pressionam o Estado na adogao
de praticas de protegdo e garantia de direitos. Sdo,
portanto, agdes que se pretendem afirmativas, embora,
paradoxalmente, também garantam a manutencdo
do proprio capitalismo, sem as quais ele implodiria
(Castoriadis, 2004; Faleiros, 1982). Cumprindo essa
dupla fun¢do, a implementacdo das politicas publicas
guarda invariavelmente uma distancia entre o projeto
que lhe deu origem e o que € de fato instituido, como €
proprio dos processos de institucionalizagdo. Contudo,
exatamente por essa ambivaléncia, as politicas
publicas constituem-se como campo de embates,
disputas e negociacdes entre o Estado e a sociedade,
no qual os operadores dessas politicas e seus usuarios
comparecem em posi¢cdes desiguais, em fungdo dos
diferentes lugares que ocupam, dos seus interesses,
e das relacdes de poder que se produzem nesses
confrontos. Como essas relagdes sdo moveis, instaveis
e porosas, sdo também fecundas as possibilidades
tanto de cooptacdo desses atores sociais quanto dos
processos de resisténcia que podem protagonizar.

Pensar nessa imbricada relag@o entre politicas de
Estado, politicasde governoepoliticaspublicassignifica
colocar em andlise a fun¢do do Estado no estagio
atual do capitalismo financeiro, cuja sobrevivéncia
e reproducdo somente sdo possiveis mediante a
execucdo de politicas sociais, uma vez que ele tornou-
se “marionete no plano da economia” (Castoriadis,
2004). Diante disso, esclarecemos que adotamos neste
trabalho a ideia de um constante atravessamento entre
politica de Estado, politica governamental e politica
publica, considerando, entretanto, que o espago da
construgdo das politicas publicas, sendo publico na
sua dimensao origindria, permite a producdo cotidiana
de taticas de resisténcia, no embate entre praticas de
controle do Estado e o exercicio de micropoderes.
Apropriar-se das fragilidades do poder, produzir
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instabilidades, descontinuidades e ruidos frente
as formas cristalizadas do instituido, e, a0 mesmo
tempo, deparar-se com impossibilidades postas pelo
endurecimento da maquina estatal sdo movimentos
de avangos e retrocessos, observados no campo da
pesquisa, que esse artigo pretende enunciar.

Implantacio e implementacio da Reforma
Psiquiatrica em Aracaju: um olhar sobre
as praticas de gestido da Rede de Atencio
Psicossocial

A politica de saude publica em atual vigéncia
no Brasil ¢ resultado de dois grandes movimentos
sociais: 0 movimento sanitario ¢ 0 movimento da luta
antimanicomial.

O primeiro, nascido em plena ditadura militar,
questionava as agdes governamentais na sua tarefa
de garantir o direito & salide da populagdo. De um
lado estava a presenga de um Estado autoritario,
intervencionista, clientelista e higienista, omisso
diante dos graves problemas da saude publica no
Pais e, de outro, a assisténcia restrita a saude da
populagdo vinculada a previdéncia do contribuinte
trabalhador. Entendendo a sautde como um conjunto de
praticas voltadas ao cuidado com a Vida, concepcdo
que extrapola a no¢do de saude como auséncia de
doengas, como direito dos cidadios e dever do Estado,
0o movimento sanitario elaborou o projeto de uma
politica publica que originou os principios, as diretrizes
e o modelo operacional do Sistema Unico de Saude
(SUS). O processo teve como marco a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, na qual se apresentou a
primeira ementa oriunda do movimento social para a
mudanca da Constituicao Brasileira (Nunes, 2008)

O segundo movimento social que constréi o
cendrio das politicas piblicas de satide no Brasil também
nasce no fim da ditadura, questionando a concepgao de
doenca mental, a reclusdo dos doentes e, sobretudo, a
relacdo de poder entre aqueles que detém o saber e os
que podem dizer a verdade sobre a loucura e sobre o
louco. Surge o Movimento da Luta Antimanicomial,
composto ndo apenas por trabalhadores, mas também
por usudrios, familiares e outros setores da sociedade,
incluindo outros movimentos sociais, sindicatos e
partidos politicos de esquerda (Amarante, 1995). A
principio, as suas dentincias e reivindicagdes dirigiam-
se a situacdo calamitosa e degradante dos hospitais,
para os loucos, ¢ as precarias condi¢des de trabalho,
para os profissionais. Posteriormente, o movimento
voltou-se para a defesa da desinstitucionalizagéo
psiquiatrica.

Seus embates com as praticas de uma psiquiatria
que, mais do que disciplina cientifica, se mostrava
como campo estratégico de forcas do poder/saber
médico, questionavam a infantilizagdo, a dependéncia
do louco e a alianga historica que a loucura estabelece
entre a criminalidade, a moral e a periculosidade,
expressa em medidas disciplinares, medicalizando,
patologizando e normalizando o desvio, a transgressao,
a diferenga. As imensas contradi¢des de um sistema
que produzia, pela segregagdo completa dos internos e
de relagdes de dominagdo totalitaria, a apatia cronica,
a morte lenta, o silenciamento da existéncia ¢ a
imobilidade das resisténcias apontavam o inevitavel
fim dos manicOmios e a criagdo de uma rede de
servigos substitutivos em espago aberto. O processo de
desinstitucionaliza¢do passava, assim, pelo desmonte
da l6gica manicomial, sendo essa a principal bandeira
do Movimento da Luta Antimanicomial, consolidada
através do projeto da Reforma Psiquiatrica.

Entretanto, enquanto a reforma sanitaria
se institui a partir de 1988, sendo os principios
doutrinarios do SUS - a universalidade do direito a
saude, a integralidade e a equidade da atencdo a satde
- preconizados na Constitui¢do Federal de 1988 e
regulamentados na Lei Orgénica da Satde, em 1990,
a reforma psiquiatrica se consolida somente a partir de
2001, com a aprovagdo da Lei 10.216, a chamada Lei
Paulo Delgado. A legislagdo determina o fechamento
gradativo dos hospitais psiquiatricos € o respeito a
normas preconizadas de internac¢do e cuidado para os
ainda existentes. Desse modo, a reforma psiquiatrica,
do ponto de vista da sua institucionalizago, consiste,
sobretudo, na implantagdo de uma rede de servigos
substitutivos destinados a atender as necessidades das
pessoas que sofrem de transtornos mentais, composta
pelos seguintes equipamentos: Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas,
Urgéncias Psiquiatricas, Ambulatorios de Referéncia
em Saude Mental e Centros de Convivéncia e Cultura.

Nacapital sergipana, mudangas no funcionamento
da rede de satde publica comegaram a acontecer em
2001, quando a cidade se torna Gestao Plena de Sistema
de Saude, assumindo a partir de entdo o controle e a
responsabilidade de todos os equipamentos de satide
publica locais. Logo no ano seguinte ¢ fundado o
primeiro CAPS no municipio e, sequencialmente,
sdo criados outros servigos. Hoje, Aracaju possui
seis CAPS, quatro Residéncias Terapéuticas, cinco
Ambulatérios de Referéncia em Saude Mental na
Atengdo Basica, duas Clinicas conveniadas ao SUS,
leitos psiquiatricos no Hospital Universitario, uma
Urgéncia Psiquiatrica, um Centro de Convivéncia
¢ Cultura. Tal estruturagdo é considerada modelo,
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em funcdo do nivel de complexidade no que tange
a rede de servicos implantados e & sua capacidade
de cobertura populacional (Secretaria Municipal de
Saude de Aracaju, 2008).

A primeira gestdo da REAP do Municipio de
Aracaju assume a tarefa seguindo a politica de reforma
implantada no pais desde 2001, acompanhando
o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar (PNASH-Psiquiatria) e o Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS. Nesse periodo, também houve
um aumento no nimero de trabalhadores da REAP por
meio de concurso publico, formando um novo quadro
de profissionais para os servigos criados.

Todavia, o conjunto desses investimentos em
recursos materiais € humanos ndo garantiu, por si,
um processo de desinstitucionalizagdo da loucura, no
maximo, assegurou a desospitalizagdo. Isso porque a
implantag@o da politica de Estado que era priorizada
em ambito nacional indubitavelmente se concretizava
em Aracaju, mas desvinculada dos sentidos que
nortearam as causas defendidas pelo Movimento de
Luta Antimanicomial, incipiente no estado: o desmonte
de uma l6gica manicomial para além da derrubada dos
seus muros, o protagonismo e autonomia do usuario
e o controle social, mediante a participa¢do popular,
como dispositivo privilegiado na implantacdo da
reforma psiquidtrica. Ou seja, as mudangas ocorriam
por forca da legislagdo e de modo verticalizado, mas
sem o suporte de um projeto politico-assistencial
que operasse para além do plano formal juridico-
administrativo.

E diante deste contexto que surge um projeto de
gestdo e cuidado inovador, assumido pela Coordenagao
da REAP de Aracaju a partir de 2007, periodo em que a
prefeitura e o governo do estado passaram a ser geridos
por lideres do Partido Comunista do Brasil (PC do B)
e do Partido dos Trabalhadores (PT), respectivamente
coligados. A entdo empossada Secretaria Municipal de
Satide do municipio nomeia, como coordenadora da
REAP, uma profissional que possui um historico de
militancia junto a satide publica — particularmente na
assisténcia em saude mental — que, por sua vez, monta
a equipe de trabalho denominada Coletivo Gestor
composta por pessoas que também tém essa trajetoria,
tanto em termos de engajamento politico, quanto de
formacdo académica.

A nova equipe foi formada por treze gestores,
a maioria com especializacdo em saude coletiva ou
egressa de residéncias em satude publica. Alguns deles
haviam militado no movimento estudantil ainda na
graduacdo universitaria, sendo, portanto, pessoas
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com uma trajetéria de participagdo em espacos
institucionalizados de atuagdo politica. Outros tinham
experiéncia anterior na REAP e foram convidados a
compor esse coletivo justamente porque haviam se
mostrado comprometidos com o ideario da reforma
psiquiatrica.

A gestdo definiu como eixos principais de
atuacdo: o fortalecimento da diretriz de educacdo
permanente ¢ de agdes que extrapolassem os espagos
fisicos dos CAPS. Dentre as mudangas esta a criacdo
de trés nucleos: Nucleo de Gestdo Inter-Redes, Nucleo
de Apoio ao Cuidado em Saude Mental na Atengdo
Basica e Nucleo de Gestao de Servigos, compostos por
apoiadores institucionais, e este iltimo também pelos
coordenadores dos CAPS.

Esses nucleos pretendiam: aproximar os
diferentes servigos; regionalizar cada vez mais o
cuidado em saude mental, criando uma aproximagao
com as Unidades Basicas de Saude; produzir redes
de discussdo a respeito das praticas desenvolvidas no
interior dos servigos, tanto por profissionais quanto
por usudrios, além de gerir cada servigo considerando
suas especificidades. Estas mudangas produzidas no
funcionamento da REAP foram pensadas a partir de
inimeras avaliagdes a respeito da realidade local,
realizadas pela coordenagdo e pelo Coletivo Gestor,
considerando as necessidades dos usuarios e também
os problemas apontados pelos trabalhadores (Secretaria
Municipal de Saude de Aracaju, 2007).

Apesar das afinidades em termos de
referenciais tedricos, metodologicos e politico-
ideologicos que aproximavam os trabalhadores que
assumiram a gestdo da REAP, a analise das suas
praticas aponta a existéncia de muitas pluralidades e
diferencas, caracterizando-se pela impossibilidade de
ser esta equipe concebida como um bloco homogéneo.
Havia muitas divergéncias em relagdo aos modos de
enfrentar os desafios cotidianos, ndo havendo nem
mesmo consenso a respeito dos papéis e fungdes da
gestdo, o que se refletia nas tomadas de decisoes.
O compromisso comum que todos assumiram,
de contribuir com o processo de consolidagdo da
reforma psiquiatrica, se fundamentava em principios
e interesses diferentes, que podem ser vislumbrados
a partir de trés configuragcdes de praticas, descritas a
seguir:

O primeiro conjunto de praticas identificava
o compromisso dos gestores como sendo também
partidario: garantir a implantacdo de uma politica
publica, defendida pelo projeto politico partidario ao
qual estavam vinculados. Diante de tal vinculagdo,
suas praticas procuravam garantir que a reforma
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psiquiatrica acontecesse de uma maneira que ndo
questionasse, por exemplo, determinadas formas de
consolidagdo da politica de saude publica, ainda que
essas ndo contribuissem com a produgdo de processos
desinstitucionalizantes.

Um  segundo conjunto de  praticas
caracterizava-se pelo engajamento na reforma
psiquiatrica independentemente da politica partidaria.
Os gestores trabalhavam pela reforma psiquiétrica por
acreditarem nela enquanto politica publica potente
na transforma¢do da assisténcia em saude mental.
Questionavam em muitos momentos os problemas
que surgiam no processo de sua implementagdo, mas
mantinham a defesa desse projeto, por entenderem
que a reforma psiquidtrica representava uma
conquista, um projeto balizado em uma perspectiva
desinstitucionalizante. Um projeto ancorado em
principios politicos para o enfretamento das antigas
instituigdes e para a producdo de novas formas de
cuidado. Esta concepgdo reflete-se na defesa dos
avancos produzidos na assisténcia em satide mental,
nos quase 10 anos de implantagio do modelo
substitutivo.

Ja o terceiro conjunto de praticas buscava
construir ¢ desconstruir, no cotidiano de trabalho, os
sentidos dos espacgos de gestdo e dareformapsiquiatrica,
questionando 16gicas e praticas que continuavam se
repetindo no dia a dia da REAP. Este era um grupo
desvinculado dos partidos politicos e também da
defesa perene da reforma psiquidtrica. Ainda que
reconhecessem os avangos que se empreenderam na
assisténcia, ndo desconsideravam a forca de exclusdo
que atravessa a instituigdo psiquidtrica vigente e
outras instituigdes sociais presentes nas praticas
aparentemente mais transformadoras instituidas nos
Servicos.

O ano de 2007, o primeiro deste novo formato
de gestdo, foi um ano arido, segundo os proprios
gestores. Primeiramente porque era preciso apresentar
as mudangas propostas aos trabalhadores e usudrios
para que delas se apropriassem, mas, COMo Nos anos
anteriores, havia uma relacdo de afastamento entre
gestdo e trabalhadores, a resisténcia foi imediata.
Além disso, os nucleos tinham por fun¢do confrontar
espagos de interlocu¢do que estavam travados na
construcdo da assisténcia em saude mental, como
por exemplo: o descuido a saide mental na atencdo
basica, os servigos de baixa qualidade prestados pelas
clinicas conveniadas, o distanciamento da REAP junto
a prestagdo de servico pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e a falta de uma politica
de cuidado em relacdo ao alcool e a outras drogas.

No inicio do ano de 2008 houve uma mudanca
na equipe da gestdo, com a saida e entrada de antigos
e novos profissionais respectivamente no Coletivo
Gestor. [sso acontece porque, a0 mesmo tempo em que
se elegeu um governador petista no Estado de Sergipe,
responsavel pela mudanca na configuracdo da REAP
em 2007, elegeu-se também um governador petista
no Estado da Bahia. O governo da Bahia em 2008
convocou um numero consideravel de profissionais
que trabalhavam nas Secretarias de Saude do Estado
de Sergipe e do Municipio de Aracaju.

Nesse momento de substituigdes, novos
profissionais foram convidados para compor a
gestdo, e, desde entdo, um novo critério passou a
ser considerado para a convoca¢do dos membros:
a experiéncia anterior na fungdo de gestor. No ano
de 2008, o grupo empreende um trabalho mais
coletivizado ¢ menos conflituoso internamente, que
pode ser vislumbrado pela producdo de novos espagos
de cogestdo nos servigos, por uma maior autonomia
dos trabalhadores e nos enfretamentos com a Policia e
com o Ministério Publico.

Mais uma vez, em 2009, ha uma mudanga
na gestdo, com entrada e saida de novos membros.
Nesse terceiro momento, o novo desenho da gestdo da
REAP se consolida, o trabalho avanga: em termos de
processos coletivos de discussdo e tomadas de decisdo,
na aproximagdo gestdo-trabalhadores de ponta, no
cuidado ao usuario e na territorializagdo dos servigos
em alguns lugares. Entretanto, as praticas da gestdo
mantém as trés configuracdes descritas acima, o que
corrobora a posi¢do assumida por De Certeau (1999,
pp- 37-38):

o que deve nos interessar ndo sao as individualidades
ou o enfoque nos individuos protagonistas dessas
praticas. A questdo tratada se refere a modos de

operagdo ou esquemas de agdo e ndo diretamente ao
sujeito que € seu autor e seu veiculo.

Para além das diferengas e divergéncias, a
configuragdo de algumas praticas desenvolvidas
na REAP de Aracaju no periodo se caracteriza por
apresentar a poténcia das forgas instituintes presentes
em importantes embates travados pela gestdo
contra a instituicdo psiquiatrica, nos mais diversos
equipamentos estatais ¢ ndo estatais, inclusive, no
interior do proprio Coletivo Gestor.

Construir, dentro de uma formatacdo ja
existente, um novo modelo de gestdo foi o primeiro
exercicio de resisténcia: fazer da forma que ndo se
esperava que se fizesse e recusar-se, em determinados
momentos, a fazer conforme as formas previstas,
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buscando produzir novos sentidos das praticas. Nos
servicos, os coordenadores procuravam ouvir os
trabalhadores e usuarios, que também faziam parte
deste processo de pensar e fazer coletivamente.
Assim, o Coletivo Gestor instaurava processos
desinstitucionalizantes a principio desnaturalizando o
proprio lugar da gestdo, transversalizando as posi¢oes
de hierarquia e questionando a func¢des supostamente
previstas para serem desenvolvidas pelos entdo
gestores. Foi preciso, para isso, que parte deste coletivo
mantivesse permanentemente um exercicio de reflexdo
critica e discussdo das praticas cotidianas.

As praticas de desinstitucionalizagdo que
caracterizam a REAP nestes trés anos foram cruciais
para a condugdo de uma nova postura perante a
Justica, os proprios trabalhadores da REAP, os
usuarios e a sociedade de modo geral. Uma vez que
a desinstitucionalizagdo caracteriza-se por ser um
processo incessante de resisténcia em dimensdes
macro e micropoliticas, deve-se considerar que
foram, de fato, em meio a conflitos e embates que se
desenvolveram as agdes de desinstitucionalizacdo em
Aracaju. Tais praticas podem ser identificadas como
taticas de enfrentamento.

De Certeau (1999) considera que, em virtude
das diferenciadas formas de uso de bens materiais
e simbolicos, haveria uma produgdo multipla e
secundaria de sentidos, que subverteria as pretensdes
do instituido. Afirma, assim como Foucault (2008), que
existe uma rede microfisica de vigilancia e controle,
mas que apesar da eficiéncia dessa logica biopolitica,
microfisica e invisivel, nem todos sdo capturados
por ela. Assim, tdo importante quanto reconhecer
que dispositivos biopoliticos operam o controle da
vida ¢ atentar para as praticas de resisténcia que os
desarticulam, alterando os seus principios e efeitos:
uma rede de antidisciplina, multipla, disforme e capilar,
que percorre o tecido social, a malha das institui¢cdes
e a vida cotidiana. As praticas de resisténcia sao
fragmentadas, multiformes e dispersas na rede social.
Elas se constituem pelas circunstincias e sdo sempre
efeitos gerados pelas forgas instituintes, as quais
se manifestam na dindmica de institucionalizagdo
colocando em andlise a racionalidade estabelecida.
Sdo maneiras de pensar investidas de modos de agir,
consideradas por De Certeau (1999) como taticas,
em contraposicdo as estratégias. Essas se referem
ao calculo das relagdes de forga, consolidando-se a
partir de um lugar proprio que funciona como base,
onde a partir de entdo sdo geridas as relagdes com a
exterioridade, operacdo que se efetiva por meio da
producdo, mapeamento e imposicdo. As taticas, por
outro lado, ndo se constituem por meio da produgdo de
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um lugar préprio, ao contrario, se articulam por meio
de relagdes miudas, sem distinguir-se desse Outro,
essa suposta exterioridade.

As praticas desinstitucionalizantes sdo taticas
astuciosas que se engendram na articulagdo com os
mais variados dispositivos que reproduzem o controle
biopolitico. Essas praticas confrontam a instituicdo
psiquiatrica nas suas diferenciadas formas e espagos de
reprodug¢do cotidiana. Atuam operando o deslocamento
dos pilares institucionais como ensaios instituintes,
posto que sdo, necessariamente, a expressio do
movimento presente na relagdo de resisténcia que se
processa nos jogos de poder.

Ainda que observemos com evidéncia
“praticas de policia” (Foucault, 2008) na gestio
da REAP nos ultimos trés anos, inevitaveis no
exercicio da governamentalidade, priorizamos,
neste artigo, as praticas que apresentam um carater
desinstitucionalizante, das quais o caso Estrela surge
como analisador?, como veremos a seguir.

A Hora da Estrela

Antes de nascer ela era uma idéia? Antes de nascer
ela era morta? E depois de nascer ela ia morrer? ... A
menina ndo perguntava por que era sempre castigada,
mas nem tudo se precisa saber ¢ ndo saber fazia parte
importante de sua vida. Esse ndo-saber pode parecer
ruim, mas nao ¢ tanto porque ela sabia muita coisa
assim como ninguém ensina cachorro a abanar o rabo
e nem a pessoa a sentir fome; nasce-se e fica-se logo
sabendo. Assim como ninguém lhe ensinaria um dia a
morrer: na certa morreria um dia como se antes tivesse
estudado de cor a representacdo do papel de estrela.
Pois na hora da morte a pessoa se torna brilhante
estrela de cinema, ¢ o instante de gloria de cada um
e ¢ quando como no canto coral se ouvem agudos
sibilantes ... era muito impressionavel e acreditava em
tudo o que existia e no que ndo existia também. Mas
ndo sabia enfeitar a realidade. Para ela a realidade era
demais para ser acreditada. Alias a palavra “realidade”
ndo lhe dizia nada. Nem a mim, por Deus. ... Dava-se
melhor com um irreal cotidiano ... O final foi bastante
grandiloqiiente para a vossa necessidade? Morrendo
ela virou ar: Ar enérgico? Nao sei. Morreu em um
instante. O instante ¢ aquele &tomo de tempo em que
o pneu do carro correndo em alta velocidade toca no
chdo e depois ndo toca. (Lispector, 1998, pp. 44-105)

Estrela era uma senhora que circulava em
espacos publicos locais, mais precisamente em um
shopping da pequena cidade de Aracaju. Tornou-se
figura folclorica na cidade, identificada por meio de um
apelido depreciativo. Eram comuns as especula¢des
sobre a sua historia, na tentativa de encontrar razdes
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que justificassem seus modos de agir. Alvo ndo s6 da
curiosidade, mas dos preconceitos locais, Estrela era
considerada uma pessoa bizarra, sempre carregando
sacolas de compra, com uma quantidade excessiva de
creme na face, cabelos brancos meios acinzentados
e crespos, sempre de dculos escuros, usava roupas
velhas e tinha um cheiro impregnante. Assim, criou-
se toda uma polémica em fungdo do seu aspecto ndo
convencional, alheio aos padrdes dos consumidores
que circulavam neste estabelecimento.

Estrela falava pouco, circulava tranquila, fazia
compras em lojas e supermercados e almogava no
shopping com frequéncia. Era responsavel pelas
proprias finangas, estava em licenga do trabalho por
motivos de saide, mas continuava recebendo seu
salario. Contudo, seus parentes e alguns vizinhos
acionaram o Ministério Publico, por considerarem que
ela poderia causar problemas nos espagos por onde
circulava e ndo ser capaz de cuidar-se e manter-se por
conta propria. O Ministério Publico, entdo, determinou
que a REAP fizesse uma avaliagdo do caso.

Através do CAPS referente a area de abrangéncia
da residéncia de Estrela, a REAP procedeu a avaliagao
encomendada. Nas intervencdes realizadas para a
elaboragdo do diagnoéstico, descobriu-se que ela ja
havia sido duas vezes internada involuntariamente em
clinica psiquiatrica e por isso mostrava-se bastante
resistente em entrar em contato com o servigo. Dessa
forma a equipe da REAP, durante o processo de
avaliacdo e posteriormente na produgdo do cuidado,
desenvolveu uma série de estratégias de contato e
produgdo de vinculo: almogar com ela no shopping,
circular de Onibus pela cidade, conversar sobre
cinema e outras coisas que lhe interessassem. Feita
a avaliagdo, consideraram que Estrela era capaz de
manter-se de forma auténoma, gerindo sua propria
vida. Ainda assim, confirmaram o diagndstico de
transtorno mental, que justificava seu afastamento
do emprego e estrategicamente impedia que fosse
encomendada outra avaliacao a técnicos e psiquiatras
que pudessem defender a necessidade de internagéo, o
que seria péssimo para Estrela. Era contra isso que a
REAP se posicionava, demarcando uma posi¢ao firme
e de carater desinstitucionalizante.

A seguir, o Ministério Publico determinou sua
frequéncia regular ao CAPS e o comparecimento
mensal a reparticdo publica da qual estava de licenga.
Como ndo cumpriu as determinacdes, seu salario foi
bloqueado, o que se tornou um grande entrave na
garantia da sua independéncia. Como se recusava a ir
ao CAPS, estava sujeita a interdi¢do e internamento,
sob responsabilidade da REAP, que deveria responder
juridicamente por qualquer incidente que fosse

provocado por ela ou do qual fosse vitima. O que fazer
diante de tal circunstancia?

Criou-se um embate dentro da REAP: para
alguns gestores e trabalhadores, ela ndo demonstrava
interesse no cuidado e, se compreendia a situagdo, ndo
colaborava. Além disso, ponderavam que ndo podiam
assumir tamanha responsabilidade, ficando sujeitos
as imposi¢des judiciais que os responsabilizavam.
Alguns consideravam que ndo se podia carregar o peso
de tantas determinagdes da Justica: pontuavam que
ndo haviam estudado para isso, ndo ganhavam para
tanto e ndo tinham como responder a tal situagdo que,
por sua vez, ndo estava prevista nas determinagdes
da reforma psiquiatrica e nem na propria legislacéo.
Todavia, outros profissionais enxergavam nesta
situacdo o reflexo de impasses antigos, os quais a Luta
Antimanicomial ja procurava superar desde o final da
década de 1970: a internagdo, como a mais eficiente
alternativa de cuidado. Diante dessa proposi¢cao do
Ministério Publico, o Coletivo Gestor, na sua maioria,
e alguns trabalhadores do CAPS aliaram-se a Estrela,
considerando sua decisdo de ndo ir compulsoriamente
ao servigo ¢ de estar satisfeita com os seus habitos.

AREAPrenegociou junto a Justi¢a o desbloqueio
do saldrio de Estrela, alegando os empecilhos que
se desdobravam em funcdo disso, mas teve, em
contrapartida, que garantir seu acompanhamento
diario. Como Estrela resistia em ir ao CAPS, por
causa do seu historico de internagdes involuntarias,
dois membros do Colegiado Gestor que ocupavam
a funcdo de apoiadores institucionais na REAP
comprometeram-se em acompanhé-la diariamente,
descobrindo e explorando diferentes possibilidades
de contato. N@o eram, portanto, técnicos dos servigos,
mas estavam neles justamente com o objetivo de fazer
essa articulacdo entre a gestdo e os trabalhadores.
Nesse momento de impasses, puderam, a0 mesmo
tempo, fortalecer préaticas de resisténcia do CAPS e
garantir o cuidado a usuaria. Com isso, aproximavam-
se das suas preferéncias e compartilhavam com ela
informagdes sobre a sua vida, produzindo vinculo e,
aos poucos, uma relagdo de confianga.

Assim, com o objetivo de confrontar a 16gica da
institui¢do psiquiatrica que se atravessava no discurso
da Justica, da sociedade e da propria familia de Estrela,
apresentava-se a ela outra perspectiva de cuidado, que
nao desconsiderava as suas escolhas e a sua vida. Tal
decisdo, ancorada nos principios e diretrizes da reforma
psiquiatrica e no suporte legal e institucional que ela
oferecia, exigia uma concentragdo de esforgos para
operar o cuidado e um forte confronto com o Ministério
Publico. Nesse momento as divergéncias presentes no
interior da gestdo transformaram-se, em virtude da
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constru¢do de um projeto coletivo; agdo conjunta que
exigiu esfor¢os de todos. Empreendeu-se, assim, um
trabalho de desinstitucionaliza¢do da psiquiatria: junto
a Estrela primeiramente, que carregava sua aversao,
justificada, aos servigos de assisténcia em saude
mental; junto a familia e aos vizinhos; junto a Justica
e junto aos proprios trabalhadores e gestores que
repensaram e reconstruiram muitas das suas praticas
em fun¢do das interferéncias que tal agdo produziu.

Ainda assim, o Ministério Publico insistia
que Estrela frequentasse o CAPS, ndo considerando
suficiente o fato de ser acompanhada diariamente
através de acgOes de base territorial. Desse modo,
inimeras vezes a equipe voltou a sua casa para
leva-la ao servigo, impedindo que fosse conduzida
compulsoriamente pelo SAMU. Todas essas mudangas
foram relatadas a Justica, o que acabou promovendo
um efeito positivo em termos de conquista juridica.
A partir de entdo, a Promotoria passou a considerar
a possibilidade de outras formas de cuidado e de
intervencao judicial em tais casos, que ndo priorizassem
a internagdo como sendo a melhor e unica opgdo de
assisténcia em satde mental.

Estrela, com o tempo, restabeleceu contato com a
familia da qual estava afastada e passou a frequentar o
CAPS voluntariamente. Conquistou-se, a partir dessas
experimentagdes, a possibilidade de compartilhar
outras formas de atencdo em satde mental,
principalmente entre gestdo, trabalhadores e usuarios.
Além disso, como o caso Estrela teve uma enorme
repercussdo local, inclusive com divulgacdo pela
imprensa, a sociedade aracajuana pode vislumbrar que
dentre as medidas bem-sucedidas adotadas nenhuma
delas foi a internagdo compulsoéria e involuntaria, nem
mesmo a proibi¢ao de Estrela circular naquele que foi
por muito tempo o seu espago de convivéncia mais
frequente, um dos shoppings locais.

Entretanto, as repercussdes na midia
acabaram fortalecendo de certa forma o carater
normativo, descaracterizando a poténcia do trabalho
desenvolvido: afirmavam que agora que Estrela
“toma banho, corta o cabelo e vai a Igreja, esta
realmente curada”. Talvez as transformagdes que se
processaram nos habitos, modos de agir ¢ mesmo
na aparéncia de Estrela sejam fruto das intervengdes
biopoliticas de tais dispositivos de controle, mas a
conquista que caracteriza parte de tal acdo como de
fato desinstitucionalizante tem o seu reverso: o seu
protagonismo em ag¢des miudas da vida cotidiana,
através das quais Estrela afirma a sua condicdo de
sujeito desejante e os vinculos que estabelece com
seus cuidadores, numa alian¢a que confronta duas
institui¢des: a Psiquiatria e o Poder Judiciario.
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Para alguns dos gestores entrevistados, os
resultados desse e de outros projetos que tinham um
carater de resisténcia ndo podiam ser avaliados de
forma linear, considerando simplesmente aqueles
que se perpetuaram na REAP ou ndo, ganhando o
carater de institucionalizacdo formal. Consideraram
que se estas praticas repercutiram de alguma forma
jé era um indicativo de mudanga, talvez ndo aquela
desejada, nem explicitamente visivel, mas potente
para produzir outros sentidos nas relagdes, ainda que
temporariamente, como ¢ caracteristico das taticas
de resisténcia.

Analisandoasconfiguragdes daspraticasdagestdo
no intervalo considerado, vemos que muitas delas,
de fato, produziram interferéncias e disseminaram-
se de forma dispersa no cuidado em satide mental.
Entretanto, o trabalho ndo se engendrou como uma
pratica politica cotidiana, da qual trabalhadores e
gestores apropriaram-se de forma continua, o que
representou uma mudanga significativa na melhora
da assisténcia nos servigos, consolidando-se no
cotidiano desses em novas perspectivas de cuidado. As
praticas da gestdo que tinham o potencial de manter os
processos em movimento, questionando a institui¢ao
psiquiatrica, ndo s6 ndo foram apropriadas pelos
diferentes servigos e trabalhadores, mas foram muitas
vezes combatidas dentro da propria REAP, sobretudo
aquelas que, de fato, profanavam os mecanismos de
governo, como afirma Agamben (citado por Pinheiro,
2009). Essas eram questionadas justamente porque
conflitavam com a formatagdo prevista para o lugar
da gestdo e confrontavam, mesmo indiretamente,
interesses politicos partiddrios. Isso ndo impediu,
entretanto, em alguns casos, a poténcia da dimensao
instituinte, que em sua dindmica com o instituido
opera a favor de ensaios desinstitucionalizantes, como
aconteceu no caso Estrela.

O que se percebe € que, por trds das praticas
cotidianas da gestdo, do empenho e compromisso
das pessoas, sejam elas gestoras, trabalhadoras,
familiares ou usuarios, ha uma politica estatal de
institucionalizacdo da reforma psiquidtrica com
suas prerrogativas e determinagdes que deve ser
implementada e que, em muitos aspectos, inclusive,
colocam o proprio modelo de reforma em anélise.
Desse modo, as novas praticas da gestdo que tendiam
a desinstitucionalizagdo da loucura pouquissimas
vezes se consolidaram: tornavam-se castelos de areia.
O que fica evidenciado nesse processo ¢ a ideia de que
a ocupacao de lugares de poder por dentro da maquina
do estado, na intengdo de subverté-la e fazé-la operar
a partir de outra légica, ¢ um projeto de grande
envergadura, mas geralmente fadado ao insucesso.
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Trata-se de uma contradicdo em termos, pois a
ocupacdo desse lugar significa, na maioria das vezes,
estar a servico do Estado, na condi¢do de operador
de seus dispositivos “e nesta condi¢do, o operador
ndo muda a maquina, ele a faz funcionar” (Monteiro,
Coimbra, & Mendonga Filho, 2006, p. 11).

Consideracoes finais

A configuracdo das praticas de atencdo e da
gestdo em saude mental no Municipio de Aracaju ¢é
similar a uma série de outras frentes de assisténcia no
pais, ndo so na area da saude. Refere-se a composicao
de espagos de gestdo com a incorporacao de militantes
e profissionais com historico de participagdo critica e
implicagdo politica, todos pensando a transformacgao
social, mas muitos defendendo também a permanéncia
e a solidificacdo no poder de uma politica especifica
de governo associada ao programa de determinados
partidos e suas coligagdes. Assim, o caso social
aqui discutido mediante a analise das configuragdes
de praticas sociais locais nos permitiu estabelecer
conexdes com uma problematica mais ampla: a relagéo
entre as politicas publicas cooptadas pelo Estado e os
modos como se implementam, afastando-se do seu
projeto original, sendo um analisador dessa relacdo
a ocupacdo dos espagos de gestdo e seus modos de
funcionamento institucional.

Apresenca de militantes com trajetdria politica
nos espagos de poder ¢ uma mudanca significativa
em um pais que ha pouco mais de duas décadas saiu
da ditadura militar, quando todo tipo de participagdo
popular critica era limitada e frequentemente punida.
Mesmo assim, ndo se pode ignorar que a absor¢do de
militantes e liderangas criticas pelos cargos estatais
— oriunda de diversos setores, mas especialmente dos
movimentos sociais — deixa um vacuo na formacdo de
posicionamentos criticos as politicas governamentais
no nosso pais. Mais que isso, impede que estas politicas
se desenvolvam como politicas de fato publicas, pois
seria preciso para isso a participacdo popular critica,
autbnoma e permanente, € ndo uma participagdo
instituida em espacos institucionalizados, como
vem acontecendo com os dispositivos do chamado
“controle social”. No caso social aqui analisado, a
funcdo de gestor torna esses profissionais responsaveis
por incumbéncias que vao além da tarefa de garantir
o processo de transformagdo da assisténcia em satde
mental: eles tornam-se responsaveis, na verdade, pela
conducdo da reforma psiquiatrica enquanto politica
de governo. Esta que, quando desconectada das
reivindicagoes sociais e dos principios criticos de luta

politica, perde seu carater publico e atrela-se a interesses
vinculados a certos projetos governamentais.

No caso social aqui analisado, a configuragdo das
praticas de gestdo evidencia que essas estiveram, por
um lado, institucionalizando processos a servigo dos
dispositivos de governo e, por outro, subvertendo
esses dispositivos. Como o projeto da gestdo entre
2007 e 2009 incluia disparar reflexdes e apoiar
tecnicamente os trabalhadores, este apoio acontecia
tanto conforme os modos instituidos, expressando-se
por meio de mecanismos de governo, de modo que
nao houvesse confrontos entre as questdes defendidas
pelos trabalhadores e o Estado, quanto através de
praticas que potencializavam os questionamentos €
funcionavam como expressdo de resisténcia. Para
ndo operar reproduzindo a formatacdo que ja estava
prevista para a funcdo de gestao, como se pdde observar
em algumas agdes e iniciativas, foi imprescindivel o
exercicio de reflexdo sobre as praticas e os seus efeitos,
inclusive interrogando aquilo que parecia poténcia
desinstitucionalizante, como, por exemplo, as reunides
do Coletivo Gestor e dos servigos, assembleias de
usuarios, além de espagos de capacitacdo e oficinas.
Estes modos de gerir atravessavam o Coletivo Gestor,
dividido em conjuntos variados de praticas que se
confrontavam em diversas situagdes, sobretudo em
um ponto: reproduzir ou ndo a légica hegemonica,
tanto no que dizia respeito as maneiras de pensar o
cuidado quanto no exercicio de poder na relagdo com
os trabalhadores.

O caso Estrela aponta a importincia das
praticas de desinstitucionalizacdo, que se apresentam
nas constantes intervengdes cotidianas em suas
dimensdes macro e micropoliticas. E por meio
de novas formas de articulagdo, processos de
experimentagdo, que se desmontam mecanismos
antigos de governamentalidade, neste caso a institui¢ao
psiquiatrica, alicercada em relagdes de saber-poder que
constituem dispositivos de seguranca da populagéo,
como a Saude e a Justiga, por exemplo.

Assim, evidencia-se que a governamentalidade
(Foucault, 2008) inerente ao exercicio de poder que
caracteriza as fungOes estatais efetiva-se através do
exercicio de gestdo, configurando praticas normativas
que estariam a servico do controle dos corpos.
Entretanto, em meio a enfrentamentos e embates
institucionais também sdo produzidas novas praticas,
presentes tanto na esfera da gestdo quanto da assisténcia
ao usuario. E sobre essa tensdo entre os movimentos,
tanto de captura quanto de resisténcia, que a pesquisa
se deteve e da qual extraimos o fragmento da historia
de Estrela, aqui apresentada.
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Notas

1 Nome ficticio utilizado para a protagonista do nosso caso.
O codinome ¢ baseado na obra de Clarice Lispector “A
Hora da Estrela”, cuja personagem principal é Macabéa, e
se ndo utilizamos o nome original € para enfatizar que nossa
protagonista ¢ aqui descrita quando circunscrita em uma
rede institucional, que lhe impde a hora de ser “Estrela”.
Pinheiro (2009) analisa o caso, utilizando outro codinome
para a mesma personagem.

2 Analisadores sfo acontecimentos reveladores ¢
catalisadores, efeitos de uma configuragdo institucional
que age sobre ela: reveladores porque dissolvem o saber
instituido e catalisadores porque modificam as relagdes de
for¢a constitutivas das formas de representag@o instituida
(Lourau, 2004).
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