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A resisténcia como analisador da saide
mental em Campinas (SP): contribuicoes da
Analise Institucional

Resistance as mental health analyzer in Campinas (SP): contributions
of Institutional Analysis

Daniel Vannucci Dobies?, Solange L'Abbate?

RESUMO O artigo analisa um movimento de resisténcia de um Férum Colegiado de Satde
Mental em Campinas (SP), cuja atual conjuntura coloca em risco o seu historico inovador
e o cuidado em rede na area de saide mental devido ao enrijecimento organizacional e a
tensfo entre o atual governo municipal e a entidade parceira nessa area. Foram feitas obser-
vacOes, entrevistas e adotada a Analise Institucional como referencial teérico-metodoldgico.
Concluiu-se que os movimentos de resisténcia sio de grande relevincia para os profissionais
dessa rede, e sua analise é fundamental para a qualificacdo do cuidado compartilhado, possi-
bilitando um enfrentamento mais efetivo as adversidades conjunturais.

PALAVRAS-CHAVE Satude mental. Rede social. Ciéncias sociais. Féruns de discussio. Equipe
de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT The article analyzes a resistance movement of a Collegiate Forum of Mental Health
in Campinas (SP), whose current situation endangers its innovative history and networked care
in the mental health area, due to organizational rigidity and tension between the current muni-
cipal government and the partner organization in this area. They were made observations, in-
terviews and Institutional Analysis was adopted as theoretical and methodological framework.
It concludes that resistance movements are of great importance for the professionals of that ne-
twork, and its analysis is fundamental to the qualification of shared care, enabling a more effec-
tive confrontation to the conjunctural adversity.

KEYWORDS Mental health. Social networking. Social sciences. Discussion forums. Patient care
team.
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Da inovacio ao enquadre:
uma breve descricio da
trajetoria da saiide mental
em Campinas (SP)

A cidade de Campinas (SP) tem um histérico
de pioneirismo na implantacéo de servicos e
praticas de cuidado na area da saude mental.
No final da década de 1970, o municipio
ja contava com um ambulatério de saude
mental que mantinha aproximacdes com as
unidades basicas, devido, sobretudo, a forca
de movimentos sociais que lutaram pela
atencdo publica a satde e ao fato de muitas
reivindicacdes desses movimentos terem
sido contempladas por diretrizes da politica
municipal de saude. Nos anos 1980, recebeu
um ambulatério de saide mental estadual,
e foram criadas enfermarias e servicos de
urgéncia pelas universidades do municipio
(CAMPOS, 2000; L'ABBATE, 2010).

O municipio também foi um dos pionei-
ros na implantacdo de Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps) e de uma rede de servi-
cos substitutivos, incluindo centros de con-
vivéncia, oficinas de trabalho, servicos de
urgéncia psiquiatrica e servicos de residén-
cia terapéutica (FIGUEIREDO; SANTOS, 2008). Esse
processo relaciona-se a Reforma Psiquiatrica
Brasileira que teve inicio mais concretamen-
te no final da década de 1970, na conjuntu-
ra da redemocratizacfo, fundada na critica
ao sistema da sauide mental do nosso Pais,
ao saber psiquidtrico e as instituicdes da
psiquiatrica classica (AMARANTE, 1995).

Um marco importante desse processo
em Campinas ocorreu durante a década de
1990, quando a Prefeitura Municipal esta-
beleceu uma parceria de cogestio com o
Sanatério Dr. Candido Ferreira - fundado
no inicio do século XX. A partir disso, este
passou a integrar a rede municipal de saude.
Entretanto, a expansdo dos servicos substi-
tutivos ocorreu mais intensamente a partir
de 2001, com o incremento da parceria com
o renomeado Servico de Saude Dr. Candido

Ferreira (SSCF), no processo da implanta-
¢fio do Projeto Paideia de Satde da Familia,
que propunha novas concep¢des e arranjos
organizacionais para a rede de saude do
municipio. Naquele momento, as equipes de
saude mental, presentes na Atencéo Basica
(AB), passaram a oferecer apoio matriciall
as equipes de referéncia (médicos, enfermei-
ros, técnicos de enfermagem, agentes comu-
nitarios etc.) (FIGUEIREDO; SANTOS, 2008).

Grande parte desses servicos, assim como
alguns arranjos, foram criados e financiados
com recursos do municipio para lidar com as
necessidades identificadas, sem estar atrela-
do a disponibilizacio de recursos especificos
do governo federal. Algumas dessas inova-
cOes locais posteriormente foram incorpora-
das em politicas publicas nacionais, como os
servicos residenciais terapéuticos e o apoio
matricial.

Entre o final de 2011 e o inicio de 2012,
foi deflagrada uma importante crise na
saude mental relacionada aos convénios
da Prefeitura Municipal com o SSCF, espe-
cialmente um deles, denominado PSF, em
referéncia ao Programa Satde da Familia. A
época, havia dois convénios: Saude Mental
e PSF. O primeiro correspondia exclusiva-
mente a area da saide mental enquanto o
segundo referia-se aos profissionais contra-
tados para a area da saide em geral, incluin-
do AB, hospitais e servicos de urgéncia. O
principal aspecto de irregularidade aponta-
do pelas instincias do judiciario era de que
os trabalhadores nfio poderiam ser contrata-
dos por uma organizacdo (SSCF) e estarem
sob gestdo de outra (Prefeitura), como era
o caso dos profissionais contratados via
Convénio PSF.

No convénio a ser extinto, estavam inclui-
dos alguns apoiadores institucionais de saude
mental e muitos profissionais da area de
saude mental que atuavam na AB. O encerra-
mento do convénio foi anunciado em janeiro
de 2012, mas sofreu prorrogacdes para que a
transiciio provocasse menos desassisténcia,
de modo que os 1.308 funcionarios fossem
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1"0 Apoio Matricial em
salde objetiva assegurar
retaguarda especializada
a equipes e profissionais
encarregados da atencéo
a problemas de saude, de
maneira personalizada

e interativa. Opera com

o conceito de nlicleo

e de campo. Assim:

um especialista com
determinado nicleo,
apoia especialistas com
outro nucleo de formacéo,
objetivando a ampliacéo
da eficacia de sua
atuacdo. Trata-se de uma
metodologia de trabalho
complementar aquela
prevista em sistemas
hierarquizados, a saber:
mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia,
protocolos e centros

de regulacédo. O Apoio
Matricial pretende
oferecer tanto retaguarda
assistencial quanto suporte
técnico-pedagdgico as
equipes de referéncia”
(CUNHA; CAMPOS, 2011,
P.964).
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demitidos mediante reposiciio de vagas via
concurso publico. Houve varias discussdes
em espacos colegiados e de controle social
para que, além do niimero de trabalhadores,
fosse mantido um modelo de atencfo a saude
mental coerente com a Reforma Psiquiatrica.

No decorrer dessa crise, que resultou no
encerramento do Convénio PSF, também
ocorreram mudancas no Convénio de Satde
Mental, pois incorporou todos os Caps e
outros equipamentos de saide mental, além
de, temporariamente, manter os profissio-
nais de saide mental alocados na AB até
a conclusdo das reposicdes via concurso
publico.

O governo municipal eleito em 2013 néo
reconheceu a lei de cogestio, que mantinha
uma relacio mais estreita entre SSCF e a
Prefeitura, fazendo emergir questionamen-
tos relacionados com a ocupacio de prédios
publicos pelos servicos gerenciados pelo
SSCF e a cessdo de profissionais concursa-
dos para servicos gerenciados pelo SSCF.
Além desse movimento para separar as duas
organizacdes, passa a haver questionamen-
tos a respeito do numero de trabalhadores
por servico, tomando como pardmetro as di-
retrizes gerais do Ministério da Satde, sem
considerar os aspectos peculiares de cada
servico. E dado inicio ao processo de enxu-
gamento das equipes, com a nfo reposicdo
de algumas vagas dos profissionais demiti-
dos ou que pedem demissio. Ocorre também
um movimento de reconfiguracio de alguns
servicos, como as residéncias terapéuticas
e o nucleo de internacfio, provocando uma
reduco ainda maior no numero de profis-
sionais contratados.

A inovacdo técnica e pratica vai cedendo
ao enquadramento juridico e as portarias
ministeriais. Todavia, essa convergéncia nio
é exclusiva de Campinas. Luzio e Yasui (2010
alertam que a tendéncia a regulamentacéo é
um risco quando os processos de transfor-
macio vio perdendo as bases nos movimen-
tos sociais e deslocam o foco de luta para o
interior do aparelho estatal, como ocorreu
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com a Reforma Sanitéria e tem ocorrido com
a Reforma Psiquidtrica, pois a

énfase nos processos de regulacdo como
indutores da politica do SUS transforma a
potencialidade criativa e transformadora da-
queles atores em uma serviddo as normas e
portarias. (LUZIO; YASUI, 2010, P. 22).

De tal forma que para Luzio e Yasui (2010,
P.23):

A sua institucionalizacdo [da Reforma Psiqui-
atrica] transformou o Ministério da Salide em
seu principal ator e indutor chefe dos ritmos
e dos rumos do processo. Parece ndo haver
mais espaco para experiéncias que nao sigam
os parametros estabelecidos nas portarias,
que, ironicamente, tém como inspiracdo as
experiéncias do Caps e dos Naps, as quais
trazem a marca da invencédo e da criacdo que
se construiram e obtiveram seu reconheci-
mento antes dessas regulacdes.

O Ministério da Sadde implanta, em
2013, novos registros de producio (Raas —
Registro das A¢des Ambulatoriais de Satde,
BPA/I - Boletim de Produ¢do Ambulatorial
Individualizado, e BPA/C - Boletim de
Producdo Ambulatorial Consolidado) para
qualificar as informacdes das acdes desen-
volvidas em satide (BRrAsIL, 2013). Em Campinas,
entretanto, tornaram-se instrumentos para
o estabelecimento de metas para definir o
repasse financeiro da Prefeitura para o SSCF,
instaurando um clima de produtivismo entre
os trabalhadores e gestores.

Tal situagdo denuncia a presenca da logica
neoliberal na atual gestio da saide do muni-
cipio, introduzindo mecanismos do mercado
nas politicas publicas. Souza e Cunha (2013)
apontam a existéncia de um avango do
modelo empresarial capitalista na nossa so-
ciedade, de tal forma que se estabelece como
natural que: “As familias, os individuos, os
bairros, as instituicdes publicas, ainda que
educacionais ou de satde, devem ser geridas



como uma empresa” (SOUZA; CUNHA, 2013, P. 657).
Tal perspectiva nega a satde e a educagio
como direitos de todo o cidadio, conforme
determina a Constituicdo Federal de 1988.

Em meio a toda essa transformacio,
houve, em Campinas, a contratacio de novos
profissionais, via concurso publico, para
ocupar os cargos na AB e para os futuros
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e
Capsad (Centro de Atencio Psicossocial
Alcool e Drogas). Certamente algo positivo
dentro dessa conjuntura dificil por ser um
investimento da Prefeitura nessa area. Por
outro lado, demonstra um certo desinvesti-
mento na parceria com o SSCF para novas
empreitadas, mantendo-o reduzido as suas
atuais ‘obrigacdes’.

A implantacio dos servicos mais recentes
na saude mental como o Consultério na Rua
(2012) e a Unidade de Acolhimento (2013),
que eram aventados desde 2010, ocorreu
seguindo as definicdes ministeriais e bene-
ficiando-se do financiamento federal, no
bojo das publicacbes de portarias, decretos
e planos de ‘enfrentamento do crack’ entre
2009 e 2011. Pode-se dizer, sem querer retirar
o mérito e a potencialidade desses servicos,
que tais implantacGes tiveram um carater
mais reativo e oportunista do que de criacfio
de alternativas para os problemas locais.

A situacdio tornou-se mais preocupan-
te quando o governo municipal passou a
atacar o modelo da Reforma Psiquiatrica,
como ocorreu em abril de 2013, com o
anuncio de implantacdo do Cratod (Centro
de Referéncia de Alcool Tabaco e outras
Drogas), em uma parceria com 0 governo
do estado de Sio Paulo, criando, certamen-
te, um fluxo propicio e agil para internacdes
em comunidades terapéuticas e internacdes
compulsorias. Tal iniciativa provocou pro-
testos tanto no dia do seu anuncio como em
manifestacfio organizada, no més seguinte,
diante do Paco Municipal.

Diante dessas mudancas, trabalhadores,
gestores, usudrios, familiares e académicos
promoveram eventos em defesa da saude

mental, tais como: Reafirmando o Contrério
(2013), Resiste Campinas (2013 e 2014) e
Mostra de Praticas de Saide Mental (2015).
Também foram redigidas cartas-manifesto
direcionadas a Prefeitura, e ocorreram ma-
nifestacdes no Conselho Municipal de Satide
e em outros espagos publicos. Até mesmo
o tradicional bloco de carnaval Unidos do
Candinho? aderiu ao tom de protesto ao
adotar a resisténcia como tema em 2014 (Arte
e Resisténcia) e 2015 (Resistir com Arte).

A histéria e o acimulo de praticas deixam
marcas, mas os atuais sujeitos, no cotidia-
no, sio desafiados a definir seus rumos e a
lutar por eles. Em estudo recente, Oliveira
2014 identificou a relevéincia do apoio matri-
cial na area de saude mental em Campinas,
mas que esse arranjo nio tem encontrado
suporte da gestio municipal, que investe
pouco em espacos para reflexdo da pratica e
da formacéo profissional e adota uma légica
produtivista e desvalorizadora dos espacos
de encontro. A autora conclui que “realizar
Apoio Matricial em Campinas atualmente
significa empreender resisténcia politica e
que a cogestiio ainda constitui uma proposta
contra hegemonica” (OLIVEIRA, 2014, P. 147).

O Forum Colegiado

de Satde Mental: um
dispositivo singular para
construcio do cuidado em
rede

No ambito da satide mental em Campinas,
ha os Féruns Colegiados de Saude Mental,
espacos coletivos que existem nos cinco dis-
tritos de saide da cidade, com composicdes
e dinimicas variadas, sem perder a dimenséo
colegiada, que tem como objetivo a “pactua-
clo dos projetos de saude mental na perspec-
tiva da construcdo de redes de cuidado, seja a
partir da discussdo de casos ou ndo” (DORIGAN,
2013, P. 76). Segundo essa autora, trata-se de
uma experiéncia singular de Campinas
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20 Bloco Unidos do
Candinho, organizado por
usudrios e trabalhadores
do SSCF, desfila pelas ruas
todos os anos desde 1993
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iniciada em 1998, antes de qualquer diretriz
ministerial sobre rede de cuidado.

A denominacéo desses espacos coletivos
como Férum Colegiado de Saiilde Mental foi
dada por Dorigan (2013), a0 considerar a va-
riedade de temas abordados e a presenca de
participantes com diferentes insercdes na
rede de saude. Nesses Foruns, dada a diver-
sidade de profissionais e servicos partici-
pantes, ocorre a transversalidade - conceito
elaborado por Félix Guattari (LOURAU, 2014),
que diz respeito a comunicacdo maxima
que se efetua entre os diferentes niveis e
sentidos no dmbito de um grupo e/ou de
uma organizacdo. Isso permite ao grupo
escapar dos especialismos, trabalhar de
forma mais interdisciplinar e lidar melhor
com as diferencas.

Esses Foruns, segundo Dorigan (2013),
sdo potentes para a construcio e avalia-
cdo das politicas publicas, além de serem
acolhedores e importantes para a troca de
experiéncias e producéo de conhecimento
entre os trabalhadores envolvidos, inclu-
sive nos momentos mais criticos. Permite
colocar em analise os arranjos organi-
zacionais, como o apoio matricial, e sua
operacdo-eficacia.

Devido a importincia desses Foruns na
qualificagdo do cuidado em satde mental,
torna-se relevante investigar como a atual
conjuntura permeia um deles, situado em
uma regido de alta vulnerabilidade social
do municipio, e quais sdo os movimentos de
resisténcia entre os seus participantes no de-
senvolvimento das suas praticas profissionais,
tanto individuais como coletivas, para promo-
ver a articulacdo do cuidado em rede.

Pesquisa de campo: método,
sujeitos e estratégias

Este artigo, na perspectiva da metodologia
qualitativa, analisa a trajetéria de um Férum
Colegiado de Satde Mental durante um ano
(junho de 2014 a junho de 2015), no qual o
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movimento de resisténcia dos profissionais
participantes emergiu diante de uma propos-
ta extraida em um coletivo de gestores. O pri-
meiro autor acompanhou essa trajetoria por
meio de observacdo participante e registro
em didrio de pesquisa, que é uma ferramenta
potente no dmbito da Andlise Institucional
(AI) de acordo com Pezzato e LAbbate
o). Foram também realizadas entrevistas
semiestruturadas com intuito de comple-
mentar as informacdes com as concepcdes
e opinides de cada um dos integrantes do
Forum sobre determinados aspectos dessa
construcdo do trabalho em rede. O projeto
de pesquisa foi cadastrado na Plataforma
Brasil (CAAE: 41629515.7.0000.5404) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Campinas em
parecer emitido em 09/04,/2015.

A andlise do material utilizou conceitos da
Al, como implicac¢io e analisador. Conforme
ressalta Lourau (2014), implicacdes de ordem
afetiva, ideolégica e profissional estio
sempre presentes na relacio dos sujeitos com
as instituicdes e também nos vinculos estabe-
lecidos com a sociedade mais ampla. Lourau
(2014, P. 303) denomina analisador “aquilo que
permite revelar a estrutura da organizacéo,
(grifo nosso).
Diante de um analisador, nfo é possivel os su-
jeitos isentarem-se da tomada de posicéo, de

299

‘provoca-la, forca-la a falar

modo que explicitam suas implicacdes com
as instituicoes e os modos de agir.

Movimentos de resisténcia mantém es-
treita proximidade com a nocédo de analisa-
dor - como pode-se verificar na discussio a
seguir - justificando a importancia de esmiu-
car tais movimentos para analisar as contra-
dicdes institucionais.

A analise ‘pelas’ resisténcias
nos movimentos
institucionais

René Lourau e Georges Lapassade, ao fundar



a AI nos anos 1960/70 na Franca, propuse-
ram um referencial tedrico que articulou
teoria e pratica, buscando, seja sob a forma
de investigacdo, seja de intervencéo, abordar
como os sujeitos formam e colaboram para
provocar dialeticamente movimentos ino-
vadores/instituintes nos grupos e organiza-
¢Oes. (LABBATE, 2012).

Para Lourau (20048, 2014), as instituicdes
sdo dialeticamente constituidas por mo-
mentos instituidos e instituintes que resul-
tam em processos de institucionalizacdo.
Como instituido, entende-se a ordem es-
tabelecida, os valores, os modos de repre-
sentacdo e de organizacdo considerados
normais, assim como os procedimentos
habituais de previsdo (econ6mica, social e
politica). Por outro lado, a contestagdo e a
capacidade de inovacdo podem ser coloca-
das como sendo instituintes. Dessa forma,
o instituido depende do instituinte para
progredir, enquanto o instituinte depende
do instituido para seguir com o projeto de
transformacdo permanente.

Monceau (1997), na perspectiva da socio-
andlise — a AT em situacéo de intervencio
-, elaborou um conceito de resisténcia
operatério e dindmico, com a finalidade
de ampliar sua utilizacdo no trabalho de
formacdo que ele realizava com os pro-
fessores franceses de ensino primario e
secundario. Ainda que Monceau tenha
trabalhado no campo educacional, e em
outro contexto social, considerou-se a
possibilidade de aplicar este conceito de
resisténcia, visando compreender melhor
a atuacdo dos profissionais no Férum
Colegiado de Saude Mental que funciona
em uma das regides de Campinas.

Para melhor situar o problema da resis-
téncia, Monceau (1997) analisa trés movimen-
tos quanto a existéncia/permanéncia das
instituicdes: institucionalizacdo, autodisso-
lucdo e transducdo. O movimento de ‘insti-
tucionalizaciio’ é descrito como o processo
pelo qual a instituicéo se produz, o que nem
sempre € puramente positivo, na medida em

que cada instituicio convive o tempo todo
com sua negacdo. Assim, uma instituicio
pode, inclusive, produzir o fracasso de sua
profecia inicial, ou seja, negar o objetivo que
justificou sua fundacio e até desaparecer.
Decorre dai,

[...] o conceito de ‘autodissolucdo’ que cor-
responde a um modo de desaparecimento
subito das formas sociais, mas também do
processo permanente de degradacédo que al-
tera seu projeto [inicial], sua ideologia, seu
funcionamento. (MONCEAU, 1997, P. 47, TRADUCAO
NOSSA, GRIFO NOSSO).

Trata-se da negacdo sempre presente na
dindmica do trabalho. Os conceitos de ins-
titucionalizacfio e autodissolucio, portanto,
nio podem ser dissociados, pois o primei-
ro contém, de certo modo, o segundo, visto
que qualquer instituicdo pode algum dia se
dissolver. Os efeitos das suas contradicdes,
traduzidas mais comumente como ‘tensdes’
e/ou ‘conflitos’ mais ou menos ‘latentes’,
podem crescer ou permanecer impercepti-
veis por muito tempo e serem atualizados
repentinamente.

A ‘transducdo’, conceito atribuido a
Gilbert Simondon, com inspiracdo nas leis
da Fisica (SIMONDON, 1989 APUD COMBES, 1999), re-
fere-se ao movimento de um acontecimento
ou particula que aos poucos provoca uma
desorganizacio dos campos de forca, em um
determinado grupo ou institui¢do (GUILLIER;
SAMSON, 1997-1998)3.

De acordo com Lourau (2004A, P. 213):

Simondon procura pensar a relacdo sujeito-
-objeto com base na ‘transducéo’. Como no
espectro das cores, dois polos extremos e pe-
riféricos [o preto e o branco] sao finais, limi-
tes. £ a partir do centro (o verde-amarelo) que
se sucedem as varias cores localizéveis e de-
signdveis, fundando-se umas nas outras. Este
movimento, resultado de potencializacées e
atualizacdes é a transducéo.
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3 “Conceito atribuido a
Simondon, a transducéo
designa o movimento pelo
qual um acontecimento,
uma particula propaga
pouco a pouco uma
desorganizacéo dos
campos de forcas,
criadora de formas novas”
(GUILLIER; SAMSON,
1997-8, P. 29, TRADUCAO
NOSSA).
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Monceau (1997) destaca a relevancia de
atentar aos entremeios das relacdes ins-
titucionais nesses trés movimentos e aos
andncios pouco perceptiveis, que se pode
chamar de latentes, por eles revelarem os
rumos tomados por uma determinada ins-
tituicdo, inclusive aqueles em direcdo a sua
autodissolucio.

A partir de uma investigacdo na literatura
cientifica em diversas areas do conhecimen-
to, Monceau (1997) afirma ter sido conduzido
a uma definicdo da resisténcia como forca
social em oposicdo a outra chamada poder,
sendo que o equilibrio entre elas tende a fa-
vorecer o segundo. Identifica que os usos e
significados da palavra resisténcia tém dois
polos, independentemente da disciplina,
sendo que o primeiro faz referéncia a luta
contra a opressio e tem carater revoluciona-
rio, ao passo que o segundo é mais conserva-
dor e tende a preservacio do que ja existe.

Entretanto, o autor procura construir
um conceito operatoério de resisténcia, que
possa contribuir para as praticas socioa-
naliticas e para as pesquisas em Al Propde
a andlise resistencial, que seria a analise
‘pelas’ resisténcias, niio a tradicional analise
‘das’ resisténcias. A proposta é considerar as
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questdes sociopoliticas envolvidas ao invés
de concentrar-se apenas em um elemento
deturpado ou desviante do funcionamento
normalmente esperado. Ou seja, tomar a re-
sisténcia como analisador das contradicoes
institucionais.

Com a pretensio de formular um concei-
to que fosse dindmico e operativo, Monceau
(1997) 0 apresenta composto em trés instan-
cias que constituem os momentos dialéticos:
ofensivo, defensivo e integrativo. Esclarece
que eles se contradizem entre si, pois: 1) o
‘defensivo’ tem origem na obra freudiana e
corresponde ao momento conservador; 2) o
‘ofensivo’ corresponde ao polo mais revolu-
ciondrio; 3) o ‘integrativo’ é uma alternativa
a essa oposicdo, sem ser capaz de ser situado
entre eles.

Esse autor ilustra (figura 1) arelacio entre
os trés, com a ressalva de que a representa-
cio nfo deve ser tomada como estatica, mas
sim em movimento, e sua analise deve ter um
carater dinamico. Afirma que a forca social
designada de resisténcia implica necessa-
riamente, na sua atualizacfo, para a cons-
tituicdo de um poder, e que existem ‘zonas
de interferéncias’, nas regides de encontro
entre os momentos.
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Figura 1. A representacao dialética dos trés movimentos do conceito de resisténcia

Em direcdo ao desaparecimento do poder

Momento

Intransigéncia

Momento
OFENSIVO

Construcdo de um
poder alternativo

Em direcdo a constituicdo de um
novo poder

Fonte: Monceau (1997, TRADUCAO NOSSA).

O ‘momento defensivo’, para o autor, é
quando a autodissolu¢do domina a institu-
cionalizacdo, entdo esse movimento identi-
fica-se a resisténcia e tende a destruicdo do
poder. Nota-se uma parte da intransigéncia
que corresponde a autopreservacdo sem
qualquer compromisso com o poder; e outra
parte de sobrevivéncia, na qual ha formacéo
de defesa da integridade fisica, mental e co-
letiva em uma situaco vivida como extrema.

No ‘momento ofensivo’, a busca é pela
constituicdo de um novo poder contrainsti-
tucional, dentro da forma social ou fora dela.
Dentro desse momento, observa-se a in-
transigéncia como constituicio de um novo
poder sem qualquer compromisso com o
poder dominante, ou seja, cria-se uma dissi-
déncia. Ja a integracdo conflituosa remete ao
estabelecimento de um novo poder na con-
tradependéncia do poder, como no caso da
resisténcia que adota um modo institucional

Destruicdo do poder

DEFENSIVO

Integracdo
conflituosa

Sobrevivéncia

Momento
INTEGRATIVO

Em direcdo ao desaparecimento
daresisténcia

da acéio (por exemplo, o sindicalismo).

O ‘momento integrativo’ mantém uma
relacdo com a negatividade da autodissolu-
¢flo, na qual a resisténcia tende a assimilacio
para evitar o desmanche. A resisténcia é re-
primida e permanece latente, acumulando
tensdes e conflitos sem serem abordados
no processo institucional. A sobrevivéncia
também compde esse movimento, envol-
vendo falsidade, dissimulacéo, absenteismo,
retirada, perda de interesse e qualquer outra
estratégia para permanecer integrado e pro-
tegido. Outra parte desse movimento ¢ a in-
tegracdo conflituosa, que ocorre quando, por
exemplo, um grupo minoritario é integrado
ao grande grupo por meio de brincadeiras
grosseiras.

Monceau (1997) explica que os trés eixos
centrifugos sugerem trés formas de poten-
cializacdo: 1) em direcéio ao desaparecimen-
to do poder, destruindo-o; 2) em direcdo
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4 Campinas conta com
cinco Distritos de Satde.

ao desaparecimento da resisténcia pela
assimilacdo ao poder; 3) em direcdo a
construcdo de um novo poder que seja
alternativo. Da mesma forma, considera
a potencializacdo a partir das ‘zonas de
interferéncia’: 1) pela intransigéncia, des-
viando das normas que sustentam o poder
pela recusa; 2) a partir da sobrevivéncia
pela morte fisica, desestruturacdo psi-
quica ou despersonalizacéo; 3) a partir da
integracdo conflituosa com o cruzamento
das fronteiras, a fuga ou a desercéo.

A resisténcia, segundo Monceau (1997),
s6 tem sentido no contexto institucional
quando ela anuncia algo e contribui para
analisar a instituicdo. Em outro texto,
Monceau (2008) analisou intervencdes que
realizou com professores de diversas or-
ganizacOes francesas de ensino primario
e secundario em um periodo de 14 anos
(1992 a 2006). Nas intervencdes, com
carater de formacéo e producéo participa-
tiva de novos conhecimentos, havia a pro-
posta dos participantes analisarem as suas
praticas, considerando suas implicacdes
pessoais e em relacdo ao contexto institu-
cional, como forma de evitar que a refle-
x40 se encerrasse em uma nocéo de que a
pratica profissional fosse uma mera pro-
ducdo individual. O autor considera que,
ao se colocar as instituicdes em questdo,
abre-se a possibilidade de tratar as acdes
de resisténcia de outra maneira. Para
Monceau (1997, 2008), a resisténcia deve ser
tratada como analisador das instituicdes.

O analisador, que é um dos principais
conceitos da AI, foi inicialmente utilizado
por quimicos e fisicos como um elemento
natural ou construido, capaz de decompor a
realidade material em seus elementos com-
ponentes para experimentacdes e andlises.
Isto é, trata-se de um elemento capaz de
produzir revelagdo. Na pratica da Al, os ana-
lisadores tém uma primazia sobre o analista,
de tal forma que o trabalho do analista ¢ jus-
tamente localiza-los no grupo para provocar
a analise (LAPASSADE, 1979).
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Movimento de resisténcia
pela manutencio de um
dispositivo de articulacio
de rede

Em uma das regides mais vulneraveis e peri-
féricas da cidade de Campinas, trés Centros
de Saude (CS) sofriam com alta rotatividade
de profissionais de saide mental e chegaram
a passar periodos sem nenhum, refletindo as
dificuldades de convénio entre Prefeitura e
SSCF, conforme mencionado no inicio deste
texto. Em 2013, havia uma psicéloga e uma te-
rapeuta ocupacional atuando na regifio, com
pouca articulacdo com os demais servicos da
rede e sem conseguir aproximar as equipes
da Atencdo Basica com os Caps. Nem mesmo
a estratégia de visitas domiciliares conjuntas
do Centro de Atencdo Psicossocial com um
dos CS promovia ganhos para o comparti-
lhamento do cuidado, pois contava apenas
com a participacdo de agentes comunita-
rios de saude, sem conseguir angariar novas
parcerias. O ‘assento’ formal em um Férum
Colegiado de Saude Mental mais ampliado
que supostamente abrangia esse territdrio
era apenas uma formalidade, pois nfio tinha
participacdo de nenhum representante da
regido.

Emmeio a crise narelacio entre Prefeitura
e SSCF (em junho de 2013), em uma reunifo
no Distrito de Satde? que contou com a pre-
senca de profissionais da AB e dos Caps, bem
como gestores locais e distritais, foi criado o
primeiro Forum Colegiado de Satide Mental
nessa regido com a perspectiva dos Caps se
aproximarem mais desse territorio e ser um
dispositivo para disparar acdes de comparti-
lhamento de cuidado a partir da discussio de
casos. Na sua composicio, foram incluidos
profissionais de saide mental e das equipes
de referéncia da AB, profissionais do Centro
de Atencdo Psicossocial e do Capsad, além
da abertura para participacio de membros
da gestio local e distrital.

Ao longo de um ano, em um processo de



institucionalizacdio, os encontros do Férum
passaram a ser quinzenais, e foi incluida
uma interconsulta mensal com a psiquia-
tra do Centro de Atencdo Psicossocial
deslocando-se aos CS. De modo que, pela
necessidade avaliada pelos seus membros,
passaram a existir trés encontros mensais.

Entretanto, em maio de 2014, duas pro-
fissionais do Centro de Atencio Psicossocial
foram convidadas a participar de uma
reunido com os gestores locais e distritais
para avaliar como estava o cuidado em rede
na area de saide mental. A gestora de um
CS avaliou que o Férum estava funcionando
mal, o que surpreendeu as duas profissionais
jA que nenhuma queixa havia sido levada
para o Forum até entdo e elas avaliavam
bem o espaco. Entretanto, essa ma avaliacdo
determinou a elaboracdo de uma propos-
ta, nesse espaco de gestores, de diminuicéo
para uma reunifio mensal e a manutencio da
interconsulta.

Quando as profissionais do Centro de
Atencdo Psicossocial repassaram a proposta
no encontro seguinte do Férum, houve uma
surpresa geral entre os participantes que dis-
cordaram tanto da avaliacfio negativa quanto
daideia de diminui¢io dos encontros. O cole-
tivo passou a justificar a necessidade de pre-
servacdo do atual formato. Um dos médicos
da AB enfatizou que s6 mantinha os atendi-
mentos de saude mental - pelos seus calcu-
los, cerca de 60% dos seus atendimentos -,
pois contava com essa retaguarda técnica.
Um psicologo do Capsad argumentou que
esse Forum estava funcionando dentro da
proposta do matriciamento (indicacio de
politicas de saude), mantendo discussdes
de alta qualidade e disparando outras acdes
(capacitacdes, visitas e consultas comparti-
lhadas etc.). Outros profissionais dos CS va-
lorizaram o espaco para o desenvolvimento
de suas acdes de satide mental no cotidiano,
reconhecendo a importincia desse espaco
para lidar com os casos complexos, que
causam impacto afetivo e reflexdo sobre os
valores morais.
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Para uma das profissionais do Centro de
Atencdo Psicossocial que ficou na delica-
da intermediacdio entre o coletivo de ges-
tores e o Forum, essa reunifio teve grande
importancia:

Eu acho que esse dia foi muito importante, por-
que a gente se constitui como grupo de matricia-
mento. Antes ndo era tanto assim. A gente ndo
tinha uma afinidade, uma cumplicidade. Nesse
dia, a gente conseguiu se fortalecer muito, por-
que tratamos das nossas dificuldades.

De pronto, o Férum rejeitou a propos-
ta de diminuicdo dos encontros e passou
a formular estratégias para justificar a sua
relevincia ante os gestores. O fato dos pro-
fissionais terem resistido a essa mudanca de
funcionamento do Férum promoveu maior
aproximacdo entre os membros mais ativos
e um movimento de qualificar ainda mais o
espaco, especialmente na melhor organiza-
cdo dos encontros e preparacdo dos casos
para discussio.

Tal movimento de defesa do cuidado em
rede favoreceu a entrada de novos profis-
sionais de saude mental em uma ldgica de
trabalho em equipe, como conta um dos psi-
coOlogos da AB:

Quando eu entrei, estava havendo um movimen-
to dentro do grupo de matriciamento de afirma-
cdo dessa prdtica, porque estava havendo alguns
boicotes. Eu via alguns profissionais se posicio-
narem e argumentarem em favor dessa rede, e eu
estava com a angustia de um profissional que ti-
nha uma experiéncia de trabalho em consultério
com atendimentos em série. Comecei a assimilar
um pouco do discurso desses profissionais, por-
que ele realmente fazia sentido na minha prdtica,
me aliviava muito.

A gestio nfo insistiu na proposta de di-
minuicdo no proéprio Forum, mas houve
algumas cobrancas dirigidas aos profissio-
nais de saide mental e aos médicos alocados
na AB, no sentido de aumentar o niimero de

129

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 110, P. 120-133, JUL-SET 2016



130

DOBIES, D. V.; LABBATE, S

atendimentos individuais em detrimento do
trabalho com as equipes e outros servicos,
exigindo que o Forum se posicionasse diante
dos gestores. A estratégia elaborada foi a de
realizar uma superviséo clinico-institucional
com a presenca de gestores locais e distritais,
tendo a intencéo de exibir o nivel de com-
plexidade dos casos e consequentemente a
necessidade de preservacio da frequéncia
dos encontros. Essa supervisio, além da dis-
cussdo do caso em si, possibilitou a analise
das convergéncias e divergéncias entre pro-
fissionais e gestores quanto ao formato da
articulacfio em rede nessa regido.

Apéds a supervisio, ainda permaneceram
alguns resquicios do mal-estar entre os pro-
fissionais e os gestores, mas o Férum for-
taleceu a sua sustentacdo, e a apoiadora de
saude mental do distrito passou a defender
com mais énfase o Forum perante os demais
gestores.

Resisténcia como
analisador da gestao e da
saude mental em Campinas

Conforme a descricio de Monceau (1997)
sobre os movimentos de resisténcia, pode-se
dizer que o Férum adotou uma posicdo na
interseccdo entre o momento defensivo e
ofensivo, denominado pelo autor de ‘intran-
sigéncia’. Nessa situagdo, os membros do
Foérum, para defender o formato do espaco,
adotaram movimentos ofensivos, nio se
submetendo as decisdes tomadas em uma
reunifio de gestores e colocando em analise
os motivos da proposta e as razdes para a
sua recusa. A intransigéncia, nesse caso,
teve espaco para ser elaborada entre os seus
membros, ndo sendo fruto de um comporta-
mento insensato ou de comodismo.
Percebe-se, retomando o conceito de
transducdo, que houve atualizacdo e poten-
cializacfio de carater transdutivo da resis-
téncia pela intransigéncia nesse Forum, pois,
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segundo Monceau (1997, isso ocorre quando,
pela recusa, ha um desvio das normas que
sustentam o poder. No movimento de resis-
téncia desse Forum, houve uma recusa em
seguir a ‘hierarquia da gestio’, ao ndo tomar
as palavras de uma gestora como verdadeira
e uma ordem a ser seguida, e assumir a dian-
teira na gestdo do Férum; e também houve
uma recusa em entrar na ‘ordem do enqua-
dre’, mantendo um espaco coletivo de satde
mental com uma frequéncia que possibilita
criagoes.

Sobre a reacdo perante a ‘hierarquia
da gestdo’, nota-se que, em um primeiro
momento, a avaliacdo do Forum é feita fora
dele, com a fala de uma gestora sendo tomada
como palavra definitiva, orientadora de
acOes e motor para mudancas decididas em
um espaco de gestores para depois ser levada
‘pronta’ para os profissionais em um encon-
tro do Forum. Ou seja, tal avaliacio sobrepos
‘naturalmente’ 4 dos demais profissionais.
Tal pressuposicdo da hierarquia nio é algo
apenas de gestores, pois 0s proprios profis-
sionais que estavam presentes na tal reunido
no Distrito assumiram a tarefa de repassar
a ma avaliacdo e a proposta de reducéo de
encontros. Nem mesmo a discordincia com
relacdo a decisdo promoveu uma recusa em
levar adiante a decisdo naquele momento. O
movimento de resisténcia foi potencializado
no proprio Forum, quando a andlise foi feita
pelo coletivo.

Tal resisténcia, como um analisador,
oportunizou a possibilidade de reposiciona-
mentos dos envolvidos (profissionais e ges-
tores). O evento teve como efeito a tomada
de gestdo do Forum pelos proprios parti-
cipantes, que passaram a defender mais o
espaco e a organizar o seu funcionamento.
A gestdo ndo confrontou esse movimento
do Foérum, respeitando as suas decisdes, que
eram fundamentadas, e demonstrando que
a experiéncia mais colegiada e democrati-
ca na gestio da saude campineira deixou
algumas marcas. Essa gestio mais autdbnoma
do Forum provocou nos seus integrantes



movimentos para qualificacio da sua finali-
dade de compartilhamento do cuidado, in-
clusive oportunizando a analise das praticas
profissionais, com abertura para revisdes
e novas construcdes entre seus membros e
gestores. Dentro de um processo de desloca-
mento da pratica profissional frequentemen-
te proporcionado pelos desafios cotidianos e
pelas analises empreendidas nesse Forum,
um dos membros argumenta que:

O Fdérum deve funcionar e ser priorizado, porque
€ uma espécie de formacdo a longo prazo do
profissional. Sem falar nos ganhos pessoais. Ele
aumenta a autoestima profissional e a autocon-
fianca. Eu acho que o profissional munido desse
sentimento, rende bem melhor.

Além da gestio, esse movimento de resis-
téncia permite analisar a forca do enquadre
diante da inovacéo na atual conjuntura cam-
pineira, pois um Férum que evidentemente
estava, a partir da identificacdo das neces-
sidades locais, conseguindo desenvolver
diversas acdes dentro das proposicdes de
cuidado em rede, foi atravessado por uma
indicacdo de que estava ‘fazendo demais’.
O que leva a interpretar que o enquadre das
producdes na drea de satide mental (parame-
tros definidos em politicas e portarias) indica
a necessidade de haver ‘acées de articulacio
em rede’, mas esse ndo pode ser muito: ‘deve
apenas existir’. O que é um grande equivoco,
pois para esse Forum, por exemplo, a frequ-
éncia maior de encontros é o que permite a
construcdio do trabalho em rede, segundo
os entrevistados porque ha muitos usuarios
que demandam a construcio de estratégias
de compartilhamento, visto que os casos
apresentam alto nivel de complexidade e ha
barreiras de acesso e dificuldades de segui-
mento do cuidado em outros servicos devido
a alta vulnerabilidade dessa populacio e
distdncia dos demais equipamentos publi-
cos. Uma profissional do Centro de Atencio
Psicossocial, que participa do Forum, enfati-
za a importincia dessa frequéncia:
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Alguns podem achar que € muito tempo. Mas eu
acho que isso € necessdrio para ldgica de traba-
lho em rede, as construcbes conjuntas e o traba-
lho junto com a Atencdo Bdsica.

A resisténcia empreendida por esse cole-
tivo também é um analisador da desvalori-
zacdo do trabalho em rede na saide mental
na atual conjuntura, considerando que se
trata de um coletivo que sé conseguiu se
institucionalizar recentemente e sofreu uma
ameaca de dissolucdo apds menos de um ano
do seu funcionamento. Entretanto, além de
defender a sua preservacio, o coletivo in-
tegrou profissionais de CS da Prefeitura e
Caps do SSCF - em um movimento oposto
ao que ocorre entre as entidades no Ambito
municipal -, evidenciando a forte disposi-
cdo-investimento-implicacdo desses diver-
sos profissionais com o trabalho em rede,
com a qualidade da saide mental e com os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
mesmo diante das ameacas de desmonte e
fragmentacio.

Consideracoes finais

A resisténcia, ao expor movimentos de con-
tradicdio, pode alimentar diversas analises.
Pela dialética, as contradicbes sdo sempre
fontes para entender os movimentos institu-
cionais. As resisténcias podem ser movimen-
tos de comodismo ou retaliacdo, mas podem
ser movimentos de sustentacio de boas pra-
ticas em conjunturas de precarizacdo. Para
que as resisténcias possam sair da paralisia
e adquirir movimento, elas devem ser ana-
lisadas em coletivo incluindo as dimensdes
institucionais que as permeiam. A recusa a
proposta, por exemplo, deve servir de ele-
mento de analise para a situagéo.

H4 um processo em que a regulamenta-
co e 0 enquadre tém sobressaido na saude
mental em Campinas, o que reduz horizontes
mais criativos e singulares. As saidas para os
frequentes desafios, dessa forma, tornam-se
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mais estreitas, espremendo as praticas pro-
fissionais e de gestdo. Espacos coletivos,
como o Forum Colegiado de Satide Mental,
parecem potentes para reanimar a criativi-
dade necessaria para o cuidado singular e
qualificado em satide mental. Certamente,
configuram-se em espacos de resisténcia.
Ou seja, muitos profissionais de saide
mental de Campinas, diante de uma conjun-
tura adversa que coloca os espagos coletivos
e de articulacfio entre servicos em risco de
dissolucdo, ainda resistem e trabalham para
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