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RESUMO

Esta é uma pesquisa qualitativa cartografica e teve por objetivo conhecer os encontros produzidos por uma rede
de trabalho afetivo de gestores na atencéo psicossocial. Os dados foram coletados em maio de 2010 por meio
de observacao, registros em diario de campo e entrevistas. A andlise deu-se por meio da criagcdo da cena de
judicializagdo e atengéo psicossocial — a (co)produgdo de encontros. Os encontros constituiram-se em espagos
de reflexdo, em movimentos de desterritorializagdo Saude versus Justica e reterritorializagdo Saude e Justica.
Essas novas relacdes partem da construgdo conjunta de ambas as esferas, a de saberes horizontalizados e a de
uma rede de trabalho afetivo. S8o subjetividades coletivas no ambito do modo de atencdo psicossocial, das
forcas micropoliticas, que abarcam o movimento de novas formas de ser e se relacionar com o mundo,
produzindo movimentos de cuidados e gestdo em saude, capazes de engendrar outras redes, presentes na
diluicdo de poderes e producéo da diferenca.

Palavras-chave: Cartografia. Saide Mental. Gestéo de Servigos de Saude. Servicos Comunitarios de Saude.

territorializacdo e integralidade, implicacéo
INTRODUCAO subjetiva e sociocultural do usudta
Os processos de gestdo na saude e no MAP,
A reorientacdo de praticas e saberes sobre gor serem processos complexos, existem no
loucura e a producdo de salde mental n@&mbito do direito & satde e da gestdo do acesso a
paradigma da desinstitucionalizagdo € umessas tecnologias, o que vem se refletindo no
principio do Modo de Atengdo Psicossocialaumento da interferéncia do Poder Judiciario nas
(MAP). Assim, a loucura passa a ser entendidgoliticas de salde. Esse fendmeno tem sido
como constitutiva do sujeito, de maneira a sebservado no Brasil, mais especificamente a
buscar garantir seus direitos e a convivéncia n@artir da década de 1990Com isso, aumenta a
espaco do territortb?. relevancia de pesquisas sobre a judicializacdo na
As praticas do MAP ampliam o0s saldde, no que tange as politicas de gestdo do
compromissos com usuarios e familiaressistema de salde, dada a crescente busca pela
considerando 0s fatores politicos, justica para resolver questdes de acesso e direito
biopsicossocioculturais e ac¢Bes pautadas ndos usuarios a satde nas duas Gltimas détadas
interprofissionalidade, =~ em  superacdo a Destaca-se que a producdo do MAP preveé,
especialidade. Com isso, modifica-se o0 cenari;mecessariamente, operacdo em rede. Assim, a
da atengdo em salde mental, superando antigasde de saide compde um conjunto de servicos e
praticas de exclusdo e transformando os espacegjuipamentos de salGde dispostos num
econdmicos,  politicos e juridico. As determinado territério geografico, “nés”, de uma
transformacdes éticas do MAP propdemrede que se liga a diversos fluxos. Todavia,
mudancas  estruturais dos  micropoderesconstituir de fato uma rede na saude implica
estabelecendo relagdes horizontais  entrentender a salde como um processo que, ao
trabalhadores, usuarios e gestores e criandmesmo tempo, é produzido e produtor de
espacos de reflexdo e interlocugao, autogestaendltiplas outras redes. Dessa forma, “operar em
livre transito do usuario e da populagédo,rede” pressupde uma comunicacdo ampliada
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entre os servicos que a compdem, resultando ese a alteridade e a novidade trazida pelos eventos
processos de gestdo e atengdo mais eficazesde campo, de forma a ndo simplificar,
eficientes, de maneira a garantir a integralidade generalizar e/ou reduzir. E necessario ser alheio
0 acesso a esses servitos a experiéncia a ser descrita, ndo se preocupando
Esses processos de interacdo, em rede, estam explicar ou revelar tal fenbmeno, mas sim
presentes no agir cotidiano, nas relacdeseém conhecé-fd. Essa é a dimenséo politica da
encontros que as pessoas estabelecem entre startografia, ativa e clinica, de comprometimento
com o0 cenariofterritorio de suas agbes.do pesquisador, uma vez que conhecer a parte
Reconhecer esses encontros ¢é tambéraria uma realidade de si e do mufitlo
reconhecer a poténcia das relacbes que sdo Destarte, ndo se considera a interpretacéo, e
produzidas na vida. E reconhecer quesim a vivéncia experienciada em campo pelos
microrredes se compdem no interior daseventos que o compuseram: observacdes (600h),
instituicdes. Essas microrredes sdo geradas pe@fetos, diarios de campo, entrevistas e encontros.
pessoas que se relacionam, se comunicam @omo forma de construcdo descritivo-analitica,
caracterizam as instituicdes, engendrando umgem-se a producdo de uma cena. Nessa
gestdo micropolitica eficaz nos servifbs construcdo, misturam-se  percep¢cbes do
Por sua vez, esse processo de agir npesquisador com falas-ideias do coletivo
cotidiano, presente nos encontros fisicos e destudado, uma vez que se constituem os modos
afetos, constitui drabalho afetivo. O trabalho de producdo e modos de subjetivacdo, e nédo
afetivo revela as “praticas” que produzemmais sujeitos, bem como modos de
subjetividade coletiva e acabam por produzir aexperimentagdo/construcdo, e ndo mais
sociabilidade e a prépria sociedade, pois énterpretacdo da realidade. A cena é cartografada
entendido como capaz de produzir afetosem trés linhas de andlise: latitudinal,
potencializar o engendramento de outras formafngitudinais e transvers&fs'®)
de comunidade, de biopoder e de redes A primeira linha de andlise utilizada é
sociai§ ***), latitudinal , na qual estéo presentes os poderes,
Desse modo, a qualidade da rede de trabalhas forcas de assujeitamento, eixo que organiza a
afetivo é vista como essencial a uma gestadliferenca vertical, as hierarquias. A segunda
efetiva e resolutiva, de forma que se espera quiénha € horizontal e estd presente na velocidade
essa producédo de trabalho afetivo seja capaz déas relacbes, no movimento dos afetos
gerar relacBes, encontros e manipulacdes denvolvidos, nos géneros dos encontros que
afetos que déem conta de formar novas conexdesganizam o0s iguais em poténcia. A terceira
e novas redes na salude e no MAP aptas knha confere a transversalidade, ou seja, a
responder as demandas sociais. producdo de subjetividade coletiva, entendida
Diante do exposto, busca-se conhecer ogomo a producédo das redes de trabalho afetivo
encontros produzidos por uma rede de trabalh8%,
afetivo de gestores de um municipio, na O trabalho de campo ocorreu de 02 a 20 de
perspectiva da judicializacdo na atencdomaio de 2010. Os dados foram produzidos por
psicossocial. meio de entrevistas semiestruturdlasalizadas
com os coordenadores dos servicos que
METODOLOGIA co.mpéem. a rede de §q0de e a gten(;éo
psicossocial do  municipio  pesquisado,
ntendidos neste estudo como gestores, 12

Esta € uma pesquisa qualitativa de analise d _ : L
0ze), juntamente com os registros em diario de

rede de trabalho afetivo de gestores na sau : .
mental®. Uma produgdo cartografica da C@MPO dos quatro pesquisadores envolvidos.

experiéncia produzida por uma rede de trabalho Este estu_do integra_ o ~estudo “Redes de
afetivo de gestores de um municipio, natrabalho afetivo na producdo do cuidado em

perspectiva da judicializacdo na a,[en(;aoaten(;,eio psicossocial” (Edital MCT/CNPg N.°
psicossocial, 014/2010), oriundo da pesquisa REDES8L

Cartografar ¢ uma experiéncia singular, Cujacujos princ~|'pios éticos estiveram de acordo com
pré-andlise e interpretacio nio podem sobrepoft R€SOIUGA0 n.* 196/966 do Conselho Nacional
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de Saude do Ministério da Saude, que estabeleégricialmente, de causas externas, das limitagbes
normas sobre pesquisas envolvendo seres impedimentos que “o outro”, o judiciario,
humanos, A observancia dos principios éticos foproduzira, mas que, pouco a pouco, foram
obtida através da assinatura, pelos sujeitogngendrando diferentes questionamentos, novas
envolvidos no estudo, do Termo de propostas:
Consentlmenzo Livre e LESCla[e_C'dO' O estudo Uma vez por més, [...] se fez reunido juntando o
teve aprovacao do Comité de Etica da Faculdade \iistério Pablico, Judiciario, e Defensoria e toda
de Odontologia da Universidade Federal de 4 rede de Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS),
Pelotas (UFPel), mediante o Parecer n.° na verdade todo o sistema de satde mental:
073/2009"2. Residéncia, Hospital, CAPS, pra falar daqueles
problemas que apareciam mais. A gente
A judicializacdo e atencdo psicossocial — a  conseguiu que todos entendessem que, embora o
(co)producéo de encontros Mlnlsterlo Puablico te encamlnhe,~ quem vai te
Cena: Ja na primeira entrevista com os diZér se tem que internar ou ndo € a equipe,
gestores surgiram relatos a respeito de N€?(G1). Ndo no sentido de que eles ndo me
intervencgdes judiciais na saude e de quanto essas encaminhassem mais, mas eles identificaram que
~ s havia a necessidade de uma mudanca de
acbes aumentaram nos Ultimos anos, COMO  comportamento por parte da justica, entendeu?
fprma de proporcionar aos usuarios do Sistema Porque antes a justica achava que a gente nao
Unico de Saude acesso aos servicos. No caso da fazia por falta de organizacdo. Hoje eles
saude mental, os gestores referem-se ao processoidentificam que a gente nio faz por principio de
historico-cultural loucura-exclusdp que vé a cuidado de tratamento e eles pararam de exigir
loucura como um desequilibrio emocional que isso também. (G12)
merece afastamento ou asilamento e apresenta a T4ig “principios de cuidados”, “a proposta’,

urgente necessidade de internagdo em hosPitaliﬁudangas nas praticas de cuidados na sadde,
psiquiatricos, muitas vezes solicitada pOrmydancas de conceitos, mudangas no outro...
familiares imersos nesse mesmo  seculagyestionamo-nos sera? A cena transforma-se aos
processo historico-cultural. , poucos. Os relatos foram aprofundando cada

Formam-se demandas judiciais de avaliagdegyma das dimensdes dessa mudanca, dessa

laudos, relatorios € “um certo” cumpra-se POryg|acso com a justica, as quais VAo tragando
parte do judiciario. Casos de internacoes,iro caminho a explorar:

compulsérias, ora de pessoas com dependéncia _ . . _
quimica, ora de pessoas com outros transtornos Era uma coisa que me deixava muito ansiosa, e a
psiquicos, passam a compor o cendrio municipal, 9€Nte comecou a conversar [...] e se criou[..]
contrastando a posicdo das equipes de sadde com Mensaimente, uma reunido, [.] Entdo eles

do iudiciario. S& latos de riaid . traziam coisas pra nés e nés pra eles, e ai, quando
a do Judiciario. >ao relatos de rigidez nos quais, precisava, traziam mais alguém da rede da saude,

as vezes, as leis afravessam e atropelam gy acao social e tudo. Entdo a diferenca que fez

condutas na saude. pra nés isso? Foi ai que eles entenderam qual era
Por outro lado, esses gestores também trazem a proposta [...] Eles t&ém os nossos telefones, eles
relatos de como “a judicializacdo na saude” foi nos ligam. [...] o promotor fala conosco: T6 aqui

capaz de gerar inuUmeros movimentos e ha minhz_;\ mesa com tal situacdo, o que eu faco?

(des)confortos que propiciaram a esses gestores 1SS0 aqui continua? Mando? Nao mando?[...] Isso

um olhar diferenciado, um (des)acomodar a esse f€z uma diferenca enorme realmente na internagao

processo, um  encontro ~ com novas Psiquiatrica (G2).

possibilidades: Ansiedades sdo geradas, produzidas. Vibram
Tinha uma paciente [...] 50 dias no hospital gerale alterarp O processo. MowInentam os_encontros,
que n&o podia sair porque tinha mandado judicialfala-se “em dialogar com®, trocas singulares,
[...] Tinha uma indicacéo que ela ja tava piorandoCelulares. Criam-se outros ares

de tanto tempo dentro do hospital [...] e a gente

Com o judiciario [...] com o Ministério Publico a
ndo podia tirar do hospital.( G1) judiciario [...] Imisterio FLUb

gente procura dialogar francamente [...] a gente
Exemplos como esses de internacdo tem conquistado um espaco [...] mais aberto de
compulséria produziram uma procura, Uum tempo pra ca. A gente [..] fez algumas
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reunides [...] pra afinar esses lacos de parceriaacaba por dificultar os fluxos de saude, visto que
com a rede de satde mental (G3). a interferéncia arbitraria do judiciario em
Melhorou de varias formas. Antes tu chegava aquiProblemas sociais, na maioria das vezes, ocorre
segunda-feira tinha seis, sete pedidos judiciais d&ém defesa de interesses de individuos que se
internacdo, de verificagdo, de visitas domiciliar, encontram em condig&o privilegiada de incluséo
de tudo assim: dois dias, cumpre-se! Se nacsocial; de pessoas que tém acesso cultural e a
cumprir, tal coisa. Isso acalmou (G2). garantia de seus direitos e que exercem sua

Depois da pressa, a calmaria. Percebe-se qugidadania. A interpretacdo dos direitos sociais,
diante de varias urgéncias e ansiedades gor vezes, acaba por desconsiderar sua dimensao

didlogo traz uma sensacdo de cumplicidadecl€tiva, produzindo um olhar fragmentado do
conhecer, abrir-se ao novo. H4 um conjunto déroblema, ndo o reconhecendo em toda a sua
ideias e pessoas diferentes: reunir_secomplemdade. Com isso, essa interferéncia, ao

transdisciplinarizar-se, abrir as caixas, deixar d"v€s de proporcionar medidas que promovam a
ar circular e o saber renovar-se. justica social, ~ acaba  prolongando
Em um primeiro momento, vé-se na cena dndefinidamente a imensa divida social com a
concepcdo de um problema representado nB2'cela mais vulneravel da populaio
figura do judiciario. Ndo s6 o problema estava_ Houve a identificacdo de um problema.
no outro, mas também no movimento existente &5t@M0s no principio do caos, da perda de
produzido no afeto com este outro, o judiciario,CONtrole dos afetos, do que e funcdo da justica e
estava em situd-lo, em quem deveria decigida saude. Ha uma fissura entre o direito a satde
sobre a producdo de salde exercida neste lugar® © cuidado produzido na saude; contudo,
Essa primeira linha de analise, a vertical,0PServa-seé na producdo desse encontro o
linha dos afetos, os quais compdem os2Umento da poténcia, presente na troca, que s6 é
movimentos de atracdo e repulsa dos corpod0SSivel na relacdo que existe a partir da
revela-nos o impacto inicial que ambas agProducdo do diferente, uma vez que este
esferas produzem uma sobre a outra mai§ncontro reflete o desejo desses gestores em
precisamente, o impacto que o judiciario e gSaude de implantar as mudangas necessarias para

judicializacido na saude produzem nessediender as demandas da populagdo. As vezes, a
gestores. E um movimento produzido no mudanca esta no outro, no judiciario. O desejo &

coletivo. considerado como um processo de producao de

Nesse encontro, realizado entre os gestores d\Vers0s psicossociais, como movimento ou
saude e os representantes do judiciario, verificadésdobramento  que  so  funciona  em
se que a necessidade de mudanca ainda @g€nciamento, ou seja, duranteoe_zncéiﬁtro
identificada no outro, o que acaba por pressupor £ NOS agenciamentos coletivos que se
um dialogo dos poderes, que so verticalizado€ncontram os “focos de unificacdo, nos de
de dois pilares, justiceersussatde, e ndo entre tofalizacao, processos de subjetivacdo”. Estes
justica e saude. sdo sempre relativos e iréo se desfazer'ao longo

S&o entraves reais na atengio ao sujeito, el PErcurso. Trata-se de pegar "as coisas pelo
que o mandado judicial exerce poder sobre &"€l0" I?l%par, rachar as coisas e as
forma de atencdo as pessoas, mais do que PRlavras®™® . L »
subjetividade e suas necessidades. E o caso da Mas, qué encontro € esse? Sao varios. Varios
manutencdo de uma internagdo prolongad&ncontr9§ que sao p_rodu2|do_s e, dure_lnte a cena,
guando é avaliada pela equipe como ndo mai€ mod|f|cam. Segunjdo a linha horizontal de
necessaria. analise, a cena evidencia um encontro de

Esses entraves sdo a atuagio do PoddfiMeiro género, ou seja, aquele onde esta
Judiciario na sadde, a qual acaba interferindo ngr€Sente o conhecimento vago: o judiciario que
politca de salde planejada pelo poder'des.c.qn'hece a saude e a saude que desconhece o
Executivo, pois escolhas originalmente de ordemdudiciario. o
politica e de competéncias gerenciais de saide EM t€rmos Spinozianos, um encontro de
acabam sendo tomadas na esfera judicial. EsdjIMeiro género pressupGe o poder de um corpo
intervencdo reforca as desigualdades sociais 80Pré outro, justamente por desconhecimento.
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Criamos sobre o outro ideias inadequadas eonsiderada aqui como uma zona potencial para
falsas impressdes; tornamo-nos passivosa producdo de um encontro com a alteridade. Os
deixamo-nos afetar pelas impress@es e, com encontros estabelecidos entre 0s gestores,
predominio da paixdo, ficamos imoéveis diantecoordenadores dos servicos de saude mental,
do poder que o outro exerce sobre nos. pertencentes a rede de saude, com o 0rgdo

N&o obstante, quando uma paixdo maior nogudiciario e com a promotoria publica
move e movimenta noss0sS corpos, passamos estabeleceram uma gestdo dialdégica que
outro patamar deste encontro; deixamos de ficapossibilitou um entendimento de ambas as partes
iméveis e geramos um movimento. Essede saberes distintos de cada 6rgdo e uma
movimento por descobertas se d4 na poténcia daroducdo de novos saberes e praticas coletivas.
paixdo, no interesse por maiores aproximacdestal interferéncia proporcionou a reflexdo e uma
O conhecimento, até entdo vago, é alimentadpercepcado diferenciada pelos gestores da saude
pelo que ha de comum, levando a uma busca p@nvolvidos. Esse encontro, das duas esferas, o
mais coisas em comum. Ha nesse ambito umaxecutivo e o judicidrio, provocaram um
acdo. Modificam-se as causas que levam aestranhamento, um novo encontro: ndo mais
encontro. Essas deixam de ser externasalddeversus justica, massaude e justica que
imaginarias, desconhecidas, e passam a sacaba por produzir um terceiro plano, um novo
internas. Como escreveu Spin%?aconhecer € agenciamento, um novo territério.
internalizar a causa. Nesse momento passamos a N&o obstante, nos planos dos afetos, o que se
constituir um encontro de segundo género. percebe ainda é a auséncia de producdes de

Falemos do que é comum: saude é um direit@alteridade. As linhas presentes nesse encontro
da populagdo; existe um problema. Encontramproduzem rupturas inovadoras no ambito do
se no¢des comuns: acesso, assisténcia, direitadidlogo de duas esferas rigidas de poder, porém
deveres, cidadania; internalizam-se as causas asse avanco nao consegue ainda produzir um
se produz uma acao. encontro de terceiro género, ou da producdo de

Cria-se um espaco formal, para essas duasma zona de singularidatfé
esferas que até entdo sO se comunicavam por Esse novo territério € composto de estratégias
meio de ordens judiciais. Processos que erara ac¢fes mais condizentes com a realidade
protocolados e enderecados de uma instituicAenfrentada pelo local, e responde a flexibilidade
justica a uma instituicAo saude passam a&xigida para o funcionamento adequado de uma
(co)produzir encontros fisicos e de afetos.rede. Estamos diante da linguagem dos vinculos
Consideremos como afetos, oafectos, a da terceira linha de analise, uma producdo de
percepcdo que se tem daquilo que afeta e deabalho afetivo que se constitui em rede, pois
deixa afetdt®. ndo h& redes sem que haja trocas de fato

Assim, evidencia-se a mudanca dopessoais, personificadas, 0 que 0s gestores
movimento: busca-se conhecer o0 outro,produzem por meio de celulares: chamam-se por
proporcionar didlogo de maneira a produzirapelidos, conferindo aproximacdo, uma vez que
ideias adequadas do que se tem em comummdo SA0 OS servicos que fazem conexdes e
compondo-se e compondo com outros corposgonstituem redes, e sSim as pessoas que se
em expans&o, movimento que produz extens&o. conectam e se vincul&.

O espaco formal, organizado entre gestores Esse encontro formalizado potencializa e traz
da salde com atores da Justica deixa de ser uem si a capacidade de construir redes, uma vez
universo imaginario e passa a ser um universgue a construcdo de uma rede da-se em sua
concreto construido por meio de afetos presentesomplexidade entre os diferentes servicos,
no encontro dos corpos. As falas modificam-seespecialidades e saberes, o que acaba por exigir
Fala-se em estreitar lacos, ligar-se, despir-se das implementagdo de novas tecnologias que
poderes e discutir casos e subjetividades, abripossam qualificar ainda mais os fluxos presentes
espacos para a alteridade. nessa rede. Esse novo arranjo em rede pressupde

Cria-se uma zona de comunidddeafetos as organizacdes da sociedade e é capaz de
capazes de proporcionar vinculos (co)produzidoscolher a heterogeneidade, pois se entende que a
em uma convivéncia dos corpos. Essa zona éede se forma a partir das trocas existentes como
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"teias de aranha, multicéntricas”, ndo maisalicerce é possivel & medida que € produzido no
formas piramidais, pilares desconexos,coletivo, constantemente tensionado, em um
descaracterizando tais organizaé®és Assim, movimento de desterritorializacdo Sglde
tanto a rede quanto a organizacao coletiva nessersus Justica) e reterritorializacdo Saude e
sentido pressup8em a existéncia do caos, de tdlstica).
forma que se confundem as funcbes, ndo Destarte, a conformacdo desta cena atende a
caracterizando mais um saber salde ou um sabdois movimentos simultadneos: os longitudinais,
justica vertical, mas a unido de ambos. Estgpor meio dos encontros e fluxos/redes que se
unido prevé a coproducdo de um sabeestabelecem entre gestores e com outros, “o
horizontal, da coprodugcdo de novos fluxos, dgudiciario”, como uma linha que tenta produzir
coletividade. além do conhecido e tenta ganhar intensidade na
Isso pode ser entendido no ambito daprodu¢cdo com o diferente; e os movimentos
interdisciplinaridade  ou  intersetorialidade, latitudinais, que apresentam as intensidades, os
considerando-se que a decisdo judicial, quandpoderes que estabelecem relacbes de saber
referida a areas como a saude, ndo pode ficarerticalizado, é uma vibragdo que avancga no
condicionada a elementos ndo juridicos, mas éentido da diferenca e, ao mesmo tempo,
preciso que o julgador conheca os impactos deetrocede como movimentos protetores do poder
sua decisdo para que atue em bases mais solidastituido.
e exerca a jurisdicdo ciente de todos os reflexos Esses movimentos se produzem em
de sua atuacdo. Para tal, o julgador - no caso, akesterritorializacdo e reterritorializacdo, ou seja
representantes da justica -, precisam conhecer mor meio de sua producéo social, pois se entende
custo dos direitos, as dificuldades de gestdo dque o funcionamento do desejo produz novos
SUS, os beneficios do que esta sendo requeridmundos. E a propria construgdo de novos
entendendo que nao se trata da necessidade teritorios, € a producdo do real social. Essa
dominios totais de conhecimento, mas deproducdo é entendida como uma producgdo de
espacos que proporcionem trocas capazes deabalho imaterial, o qual se alterou em encontro,
didlogo que produzam ac¢les judiciais maisem um trabalho afetivo em rede, gerado por essa
condizentes com as realidades das pessoas, daxle de gestores. E a propria producido do
servicos de saude e de sua propria producdcuidado em saude mental que se modifica na
coletiva. constituicdo de um novo territério, composto ndo
Diante da concepcdo do MAP, trabalha-se n®s6 por gestores de salde, mas também por
sentido de fortalecer a intersetorialidade derepresentantes do judiciario, os quais produzem
maneira a consolidar acbes em prol da atencdom real social que vai além da soma desses
para desterritorializar/reterritorializar, uma vez conhecimentos diferenciados: é a geracdo de um
que os direitos presentes na sociedad@ovo conhecimento.
extrapolam as politicas de saude e adquirem O trabalho afetivo produzido nesse espaco
outra dimensao, entendida como social, politicacoletivo contribui para uma nova producédo de
e econdmica. saude-justica-cuidado Produz-se uma cultura
Frente a isso, o conceito de redes sugereterdisciplinar, alterando-se a dificuldade do
refletir sobre as necessidades dos diferentedudiciario em definir as situacdes de interesse
grupos que compdem a sociedade e pensgublico que autorizam a intervencdo nas
propostas que deem conta das demandas dasliticas publicas de saude, bem como na
pessoas com transtorno psiquico e seudeterminacdo da densidade do controle
familiares, o que nas légicas das redes é pensardicial®.
conjuntamente, considerando as organizagbes Trata-se de uma producéo de trabalho afetivo
sociais que estes compdem. em processo constante, também em poténcia,
Assim, entende-se que 0s espacos deois ainda ndo consegue estabelecer relacdes que
reflexdo promovem aumento da poténcia dessesroduzam rupturas com a producdo subjetiva
gestores no cotidiano de suas ages, de formasilar. HA movimentos que avangam no sentido
que seus desejos e poténcias passam a alicerghe abarcar a diferenca. Estes movimentos sdo
linhas mais condizentes com o MAP. Essefluxos que correm para um lugar que esta em
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construcdo, para um espaco de discussdo muma producdo de subjetividade coletiva que
conversagdo. Ao mesmo tempo, h4 movimentogeve em consideracdo a pessoa em sofrimento
que tendem a retornar e fixar as acbes nunpsiquico. Nos encontros promovidos pelos
espaco de divisdo dos saberes, de protecionisngestores da salde e os promotores e juizes da
de poderes, reproduzindo o modo asilar. justica, particularmente nos momentos em que se
Inicialmente, o desconhecimento do outro, dedecide ou ndo sobre a internagdo, percebe-se
ambas as esferas (salde e judiciario), e a falta dpie, mesmo quando sédo produzidos espacos de
didlogo produzem relagbes do tipo hierarquicasliscussdo, ainda sdo pouco considerados o0s
gue se materializam num trabalho afetivodesejos das pessoas, de modo que ainda hé
marcado pelo saber-poder. Essa relacdo se tradppuco espaco para o sujeito desejante.
em uma equipe de saude que tem um saber que
Ihe outorga o direito de definir sobre a CONSIDERACOES FINAIS
necessidade de internagcdo ou ndo do sujeito. H4
uma producdo coletiva do saber biomédico e A produgdo coletiva dessa rede de trabalho
suas praticas que perpassam os profissionais déetivo de gestores apontou uma dificuldade ja
salde e a sociedade como um todo: um&onhecida por diversas redes de saude no Brasil:
terapéutica constituida na violéncia, jA& que oa judicializagdo na saude. O problema
“psiquiatra como delegado da sociedade detém tslentificado no judiciario desencadeou encontros
mandato de curar os doentes através de seus a@® primeiro e segundo género, capazes de
terapéuticos”, de forma que tal processoestabelecer zonas de comunidade que engendram
terapéutico nada mais € do que proporcionapima producdo de cuidado realmente diferente e
“um ajuste e auxiliar ao excluido a néo rebelar+esolutivo no ambito do MAP.
se”, ou seja, adaptarem-se a sua condicdo de Constituiram-se espacos de reflexdo que
excluido e violentadt'© aumentam a poténcia em movimentos de
Quando se altera a légica dessas relagdes pa@igsterritorializagdo de saberesaude versus
uma producdo de real coletivo, imbuido daJdustica para uma reterritorializacddSaude e
construgdo conjunta de ambas as esferagdustica. A logica dessas novas relacGes parte da
gerando poténcia e uma zona de comunidadeonstrucdo conjunta de ambas as esferas, de
saberes horizontalizados, podemos nos referir §aberes horizontalizados de umade de
uma rede de trabalho afetivo produzida no nadrabalho afetivo produzida na construgao
saber e na construcéo inter e multidisciplinar g@ntersetorial. Sdo subjetividades coletivas no
intersetorial. Esta-se a produzir subjetividadestmbito do MAP que abarcam o movimento de
coletivas na logica do MAP, que ndo atende ahovas formas de ser e se relacionar com o mundo.
organogramas piramidais, ou em fluxos de um Essa rede de trabalho afetivo de gestores é
Unico sentido, mas que abarcam o movimentogapaz de acolher a loucura, assumindo a
novas formas de ser e se relacionar com @¢omplexidade que € viver em um mundo que
mundo. produz diferencas constantemente, em encontros
No que diz respeito a producdo dericos em poténcia, pois se produzem na
subjetividade coletiva, apontam-se caréncias éubjetividade coletiva, na for¢ca das relagGes
limites no ambito de uma producdo de micropoliticas. Os encontros séo produzidos nos
subjetividade desejante, e ndo tutelar, copia fieespacos de cuidado e gestdo em salde e sdo
de constituicbes culturais seculares e asilaregapazes de engendrar outras redes, em que se
mas uma producdo de subjetividade pautada ni@cam presentes a diluicdo de poderes, a
liberdade, processo que ¢ entendido pel@riatividade e o acolhimento a diferenca.
reconhecimento “como causa eficiente interna O encontro produzido nesse municipio nos
dos apetites e das imagens, dos desejos e dapresenta formas possiveis de acOes
ideias, afastando a miragem iluséria das causadiferenciadas até entdo descritas na atengdo
finais externas*¥®) psicossocial, o que configura uma rede de
Por outro lado, aponta-se, ainda, um processtrabalho afetivo que € capaz de produzir outras
de trabalho afetivo que necessita de espacogdes, articulagdes, espacos formais e informais,
mais amplos de discussédo, que reflitam de fatanais flexiveis e condizentes com as realidades e
modos de viver das pessoas.
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MAPPING MEETINGS IN A NETWORK OF AFFECTIVE LABOR: T HE JUDICIALIZATION
AND PSYCHOSOCIAL CARE

ABSTRACT

This is a qualitative and cartographic research that aimed to get acquainted with the meetings produced by a
network of affective labor of managers in psychosocial care. Data was collected in May 2010 through observation,
records in diaries and interviews. The analysis was performed by means of creation of the scene of judicialization
and psychosocial care (co) production of meetings. The meetings were set up spaces for reflection, movements
of non-territorialization: health versus Justice and re-territorialization: Health and Justice. These new relationships
part of the joint construction of both spheres, of horizontal knowledge in a network of affective labor. These are
collective subjectivities within the psychosocial care, of micro political forces, covering the movement of new ways
of being and relating to the world, producing movements of care and health management, able to generate other
networks present in the dilution of powers and produce the difference.

Keywords: Mapping. Mental Health. Management of Health Services. Community Health Services.

CARTOGRAFIANDO ENCUENTROS EN UNA RED DE TRABAJO AFE CTIVO: LA
JUDICIALIZACION Y LA ATENCION PSICOSOCIAL

RESUMEN

Esta es una investigacion cualitativa, cartografica que tuvo como objetivo conocer los encuentros producidos por
una red de trabajo afectivo de los administradores en la atencién psicosocial. Los datos fueron recolectados en
mayo de 2010 a través de observacion, registros en diario de campo y entrevistas. El analisis fue realizado por
medio de la creacién de la escena judicializacion y la atencion psicosocial (co)produccion de encuentros. Los
encuentros crearon espacios de reflexion, en movimientos de desterritorializacién salud versus Justicia y
reterritorializacion: Salud y Justicia. Estas nuevas relaciones parten de la construccion conjunta de ambas
esferas, de saberes horizontalizados de una red de trabajo afectivo. Son subjetividades colectivas en el ambito
de la manera de atencion psicosocial, de las fuerzas micropoliticas, que abarcan el movimiento de las nuevas
formas de ser y de relacionarse con el mundo, produciendo movimientos de cuidados y gestién en salud,
capaces de engendrar otras redes presentes en la dilucion de poderes y produccién de la diferencia.

Palabras clave: Cartografia. Salud Mental. Administracién de Servicios de Salud. Servicios Comunitarios de Salud.
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