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RESUMO

Este artigo tem como objetivo delinear os discursos e as préticas em torno
da nogéo de responsabilidade no campo da salide mental, tendo em vista o
processo de negociagdo, divisdo e delegagcdo de encargos pelo cuidado entre
profissionais, familiares, usuarios e membros da comunidade. A “tomada de
responsabilidade do servico pelo territério” € um desses discursos. A cons-
trugdo de “técnicos de referéncia’ nos Centros de Atengéo Psicossocial se
torna exemplar dessas mudancas. Vé&-se como as préticas relativas ao
engajamento, ao vinculo e a implicag8o sdo técnicas cujas fungdes terapéu-
ticas e administrativas sdo articuladas.
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1. Introducao

Assistimos aum apelo a participacéo no campo da Salde Coletiva, na
medida em que as diretrizes do Sistema Unico de Salide (SUS) destacam
justamente a importancia de a sociedade civil decidir sobre a formulagéo e
plangjamento das politicas publicas, ass m como controlar aofertae distribui¢éo
deservigos. A participacdo dacomunidade e o controle social tém-se configurado
como estratégias democraticas para romper com a tradicéo centralizadora do
Estado brasileiro.

A partir do trabalho de campo realizado, percebe-se que, no campo da
Salde Mental, esse apelo tem assumido a forma de uma convocagéo a
responsabilidade dos atores sociais envolvidos no cuidado. Profissionais,
familiares, vizinhos e todos aquel es que cercam ou estéo vincul ados ao portador
de transtorno mental? sdo convidados, de diferentes maneiras, atomar parasi
uma parcela do encargo pela assisténcia. As parcerias e as redes de suporte
social tém sido maneiras pelas quais se procura construir outro destino social
para o louco que ndo ainternacdo ou o abandono.

Quando voltamos nosso ol har para o cotidiano assistencial, muitas das
diretrizes governamentais assumem uma forma ambigua: se por um lado a
populacéo esta sendo convidada a participar da gestdo dos recursos publicos
em salde, também pode estar sendo incentivada a compartilhar
responsabilidades pelaassisténcia. Cabe aelaformular, mastambém, em certa
medida, executar asdiretrizes das politicas publicas. Essaambivaléncia—entre
exercer direitos e comprometer-se com deveres — se torna ainda mais aguda
guando apopul agéo beneficiadapelas politicas publicas é aguelatutel&vel : loucos,
criangas e indios, por exemplo. O louco é considerado irresponsavel (além de
incapaz e perigoso) de um ponto de vistajuridico; parece que seu engajamento
com essa ordem publica— ainda que democrética— é pouco intenso e que seu
vinculo com esse processo paul atino de parti cipacao e responsabilizacdo éfragil®.

A implementacdo dos principios do SUS—como adescentralizacdo da
gestéo, aatencdo integral e aparticipacéo dacomunidade — desencadeiatensos
processos politico-administrativos, gerando conflitos entre recursos e
responsabilidades. Algunsautores da salide publicadesignam por “transferéncia
de responsabilidades paraunidades|ocais com concentragdo de poder e recursos
anivel central” (LUZ, 2001, p. 21)* esse processo de descentralizag8o da gestéo,
gue acaba encarregando mais do que empoderando municipios, servigos e
profissionais. Esse processo se atualiza na assisténcia publica como uma
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necessidade de compartilhar responsabilidades entre os atores e instancias
sociais, como uma tentativa de criar parcerias.

O que poderia ser tomado como uma questdo gerencial, politica ou
“macro” bate a porta dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — servigos
extra-hospital ares de salide mental —com freqiéncia, poisdefinir aatribuicdo e
competéncia de cada pessoa envolvida na assisténcia torna-se algo quase
cotidiano quando se procura manter em comunidade um paciente psiquiatrico
egresso de internacdo. Pode-se dizer que se encarregar pelo atendimento do
doente mental na comunidade costuma depender da construcdo de novos
recursosterapéuticos além de medicagdo e escuta, taiscomo visitasdomiciliares,
reunides com afamilia, agenciamento de escola, trabalho, passeios...

Dividir, negociar e delegar encargos pelo cuidado entre profissionais,
familiares, vizinhos e usudriostem-se transformado numaconstante no cotidiano
dos servicos de salide mental, a medida que se procuram construir redes sociais
de suporte ao louco: quem cuida do qué ou de quem? Do que lancar méo para
lidar com os momentos de crise psi copatol 6gicano meio de uma praga proxima
a0 servico? E se a familia ndo estiver atenta no momento, quem atende — o
médico, o psicdlogo, o terapeuta com quem O USU&iO mais simpatiza e tem
proximidade? Mais do que isso, atende em nome de qué cuidado, controle,
manutencado daordem publica, solidariedade, piedade? Quando chegao momento
detirar 0 passe-livre, aquem solicitar? Chamar a assistente socia pode ser uma
estagiaria nesses casos, Ndo cabe ao servigo se meter? Mas e se 0 usuario ndo
vem ao CAPS por que ndo tem dinheiro parao dnibuseafamiliaquer intern&1o?

Esses e outros impasses da atengéo psicossocial® revelam os desafios
de produzir umaautonomia e uma cidadania possiveis ao louco, os dilemas de
oferecer atendimento nacomunidade aquel es que conhecem ainternagdo como
modo principa detratamento e amedicacéo como principal técnicadealivio do
sofrimento.

Com base nas contribui¢des de autores como Castel (1978; 1986) e
Foucault (1978; 1979), a pesquisa mostra que a atencdo psicossocial conta
justamente com uma intensa responsabilizacdo de atores sociais pelo cuidado
para acancar tais objetivos, por meio de diferentes procedimentos de gestao
articulados a terapéutica.

Em outro momento historico, quando dainstauracdo dapsiquiatriaedo
asilonaFrangado século X V111, amedicinatomou parasi o mandato de controle
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social de alguns comportamentos desviantes. Na sociedade liberal em
congtituicéo, o Estado, ajustica e afamiliadividiam as responsabilidades pelo
controle do louco (dentre outros personagens urbanos que representavam um
desafio a ordem publica, como prostitutas, criminosos e sifiliticos), até que a
medi cinaentrou nessa partilha, tornando o louco um doente mental passivel de
tutela, tendo em vista suadesimplicacdo com aordem republicana, deexercicio
de direitos mas sujei¢ao a deveres civicos. O louco se transforma em alguém
gue necessitade protegdo / cuidados e a0 mesmo tempo precisaser administrado
/ controlado, ou segja, fato histérico que aponta para a articulagdo entre a
terapéutica da doenca mental e a gestéo dos comportamentos que desafiam a
ordem publica

Assim como no advento da psiquiatria e do asilo, as relacdes entre
instancias e atores sociais no sentido de encarregar-se do louco se agudizam.
Entretanto, nesse momento, em vez de a medicina tomar para si 0 mandato
socid de controle elegitimar umaatuacdo técnicasobre 0 doente mental, procura
seatodo custo compartilhar responsabilidades com familiae comunidade, em
direcdo aum estatuto de cidadaniae um grau de autonomia possiveis ao louco.

Além de explicitar a perspectiva tedrica desse estudo, é importante
sublinhar que esses resultados e conclusBes sobre o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil sdo fruto de uma pesquisa de campo (de cunho
etnogréfico) num dos servicgosterritoriais de salide mental do Municipio do Rio
deJaneiro. Ao longo de seismesesforam realizadas entrevistas semi-estruturadas
com profissionais (psiquiatras, psicologos, pedagogos e nutricionistas, entre
outros), observacdo de reunides semanais de equipe e leitura de registros em
prontudrio. Juntaram-se a esses dados qualitativos informactes sobre o perfil
sociodemografico e clinico-institucional dos usuarios, contidasem documentos
cedidos pelo Instituto Franco Basaglia (IFB), organizagdo ndo-governamental
gue presta assessoria aos CAPS cariocas.

Neste artigo seréo apresentadas principal mente informacdes contidas
em prontuério, através da descricdo e andlise dos procedimentos e expedientes
da equipe para com o usuario, sua familia e vizinhanga. Essa escolha ndo é
ocasional: o prontuério € justamente um documento administrativo, burocrético,
no qual as informacdes sobre a terapéutica ganham alto teor formal.
Diferentemente das reunides e entrevistas, ndo é uma fala acerca da atencéo
psicossocial, masum registro dessetrabal ho quetem peso ingtituciond einclusive
legal — ou seja, tem uma faceta publica mais acentuada.
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Com base nos apontamentos de Lima (1995) e Vianna (2002),
pesquisadores da dimensdo tutelar da administracdo publica em relacdo —
respectivamente — aos povos indigenas e aos menores, pretende-se apresentar
esse “caso clinico” como exemplar dos elementos administrativos das préaticas
de atencdo psicossocial.

2. A Reforma Psiquiatrica Brasileira e os Discursos acerca da
Responsabilidade no Campo da Saude Mental

A histériados mais de 20 anos de Reforma Psiquiétrica no pais vem
sendo documentada por diferentes autores®. Apesar das diferentes versoes,
acredita-se que ao final da década de 70 o primeiro pontapé ja tivesse sido
dado pelo Movimento dos Trabalhadores de Saiide Mental (MTSM), mas sO
na década seguinte € que as primeiras experiéncias concretas aconteceram,
na forma de servigos publicos com uma proposta de prética clinica
diferenciada. Assim, apesar de o MTSM iniciar, em 1978, um movimento
pelamudanca daassisténcia psiquiatricabrasileira, muitas vezes por meio da
denudincia das péssimas condi¢des de atendimento nos asil os, apenas em 1987
um primeiro servico publico — o CAPS Luis Cerqueira, em S&o Paulo-SP —
propde e exercita uma prética clinica dita “ampliada’ com portadores de
transtorno mental.

Recentemente, a partir de 2000, duas leis consolidam a direcdo da
politicade salide mental no Brasil, no sentido dadesospitalizacéo daassisténcia
psiquiétrica, atendimento na comunidade e respeito aos direitos humanos do
paciente: al el Federal n° 10.216, de abril de 2001, com base nafamosa“Lei
Paulo Delgado”, sobre a extingdo dos manicomios, criagdo de servicos
substitutivos nacomunidade e regul acdo dainternagao psi quidtricacompul soria;
eal e Federal n°10.708, de julho de 2003, conhecidacomo “Bolsa-Auxilio”,
gue assegura recursos financeiros que incentivam a saida de pacientes com
longo tempo deinternacdo dos hospicios paraafamiliaou comunidade.

Pode-se dizer que a reforma diz respeito, necessariamente, a uma
mudanca nas politicas publicas de salide mental, no sentido de priorizar o
atendimento comunitério do paciente psiquiatrico em detrimento dainternagéo
asilar: do tratamento da doenga mental no hospicio para a reinser¢do social
do usuério na comunidade. E o que alguns autores (BEZERRA JR., 1994;
AMARANTE, 1996) apontam como desospitalizag&o, aénfase no atendimento
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comunitério como medidagovernamental, redirecionando os recursosno sentido
da criacdo de servicos comunitarios de salide mental.

Dependendo da forma como esse processo de mudanca politico-
administrativa venha a ocorrer — se amparado num projeto de assisténcia
“aternativa’ ou“substitutiva’ aos manicdmios; sevoltado paraadesmontagem
daingtitui¢ao “fisica’” ou“simbdlica’ do asilo—podevir asetornar desassisténcia.
Ou sgja, desospitalizar pode ndo significar atendimento na comunidade, mas
abandono: deixar o paciente psiqui &trico sem tratamento por recusar ainternagdo
como medida assistencial; ndo sustentar seu atendimento na comunidade com
recursos técnicos suficientes.

Destamaneira, ndo é so o redirecionamento dos recursos assistenciais
do hospicio para a comunidade que é decisivo para alcancar a
desinstitucionalizac&o daloucura. O isolamento e a exclusio do louco davida
em sociedade sdo amparados por um modo de lidar com a diferenca, com
fendmenos que nointerior de umadeterminadaordem publicasao considerados
insensatos ou tresloucados. Assim, faz-se necessario um processo de
desmontagem dos saberes que comprimem essa experiéncia da loucura no
interior dasintomatol ogiadadoengamental, com concomitante criagdo de novos
modos de sociabilidade e producéo de valor social.

Eis, resumidamente, asdiferencas apontadas por Amarante (1996) entre
desinstitucionalizagZo, desospitalizacio e desassisténcia. E nesse sentido que a
responsabilizacdo do servico, do profissional e do usuério é questéo para a
reforma: procurando evitar o abandono e a internacdo, diferentes atores e
insténcias sociais envolvidos no cuidado sdo implicados no (mas também
encarregados pelo) processo de desinstitucionalizacdo daloucura.

Em alguns momentos, temos o profissional de salide mental em foco,
procura-se comprometé-lo com as transformagfes da assisténcia psiquiétrica,
com o trabalho imerso em novos e instigantes encargos e recursos. acredita-se
gue 0 aumento daresponsabilidade do técnico pel o processo detrabalho exerce
bastante influéncia sobre a producéo de salde.

E como se modos de administragdo de recursos humanos, fortemente
ligados asformulagbes daandliseingtitucional, apontassem naresponsabilidade,
implicacdo e participacdo dos profissionais, uma linha de fuga a inércia e
burocratizac8o das instituicdes de salde. O que se procura produzir é o
comprometimento e engajamento do profissional no projeto reformista:

132 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 15(1):127-150, 2005



Atengdo Psicossocial e Gestdo de Populacdes

“Ousar pensar o fim da Administragéo tradicional. Do taylorismo. A equipe
seria coordenada, articulada a diretrizes gerais e as iniciativas de outras
equipes congéneres. N&o teria seus atos normatizados, néo seria dirigida.
Cada conjunto de trabalhadores, em um servico, deveria responder aos pro-
blemas de sua érea [...] Este estilo de gestéo pressupde uma combinagdo de
progressiva autonomia com responsabilidades e compromissos crescentes’
(CAMPOS, 1992, p. 50 — grifos nossos).

Segundo essa contribuicdo da andlise institucional a Reforma, o
profissional deve tornar-se referéncia de um conjunto de usuarios,
responsabilizando-se pela gestéo dos cuidados necessarios a sua salide mental :

“O profissional, em seu papel de referéncia, ndo € responsavel pela execugéo
de todas as atividades previstas no projeto terapéutico, mas deve estar ciente
e acompanhar, ainda que a distancia, a evolugdo do paciente no curso das
atividades [...] O que caracteriza o papel de referéncia é o fato de um
profissional tomar para si 0 encargo de plangjar, acompanhar e avaliar o
conjunto de acles terapéuticas que deverdo potencializar o processo de
reabilitacdo psicossocial dagquele paciente cronificado. Temos a expectativa de
gue aresponsabilizagéo e o vinculo sgjam uma das decorréncias dessa forma
de trabalho” (FURTADO, 2001, p. 45 — grifos nossos).

O préprio usuério da assisténcia psiquiétrica publica aparece nos
discursosem torno danogéo de responsabilidade, sendo que suas possibilidades
elimitesem responder enquanto agente dos proprios atos, af etos e pensamentos
s40 objeto de debate. HA um apelo nos sentido de torné-los sujeitos da sua
existéncia. Segundo aconcepcdo psicanal iticalacanianadas psicoses, 0 sujeito
deve advir como responsavel pela propria condicdo, de modo que hajaalgum
reposi cionamento psiquico possivel:

“Aceita-se com alguma facilidade que a contribui¢do da psicandlise para a
reforma esta no fato de ser ela, psicanalise, um conjunto articulado de
conceitos e préticas que visam a localizar o sujeito no sofrimento de que
padece e a fazé-lo advir como responsavel por sua condigdo — 0 que é
verdadeiro e orienta o trabalho de qualquer psicanalista que atue como
‘prético’ na reforma’ (TENORIO, 2001, p. 88 — grifo nosso).

Tendo em vista os objetivos reformistas de oferecer autonomia e
cidadaniapossiveisao louco, pode-se dizer que essa contribuicdo dapsicanalise
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lacanianaa Reforma sugere umaresponsabilidade possivel ao louco no horizonte
das préticas de atencdo psicossocial:

“[...] de que modo seu trabalho [do psicanalista] pode interessar as préticas
da reforma psiquidtrica e da saide mental? Se 0 que norteia essas préticas
é fazer o sujeito atingir melhores niveis de autonomia, cidadania e
contratualidade, podemos dizer que ao psicanalista cabe abrir as possibi-
lidades para que o sujeito tome para si a responsabilidade de se situar em
sua condicdo e, entdo, transformé-la até onde o que se apresenta como
irredutivel, ineducavel, possa se dar como limite.” (FIGUEIREDO, 2001, p.
81 — grifo nosso).

Mas ndo sdo apenas 0s componentes da cléssica relagdo médico-
paciente que compdem os discursos acerca da responsabilidade nesse campo:
também a relacdo servico-populagcdo conforma essa convocagdo a
responsabilidade de atores e instancias sociais pelo cuidado em salide mental.
O servico € um elemento crucial, pois se quer dele a assuncédo de
responsabilidade pel as necessidades em sallde mental de uma popul agéo adscrita
a uma area geogréfica, na trilha da descentralizacéo da gestdo da assisténcia
publica. Ele deve ter atribuicdes gerenciais sobre uma area administrativa
municipal de saude’, sendo o organizador da demanda de atendimento
psiquiétrico (ndo o executor exclusivo do cuidado), ocupando fun¢des de maior
poder decisdrio sobre 0 uso dosrecursos assistenciais, mas angariando maiores
encargos pel o acompanhamento e agenciamento dos problemas em salide mental
de uma popul agéo.

No Brasil, atomada de responsabilidade pelo territorio € umadiretriz
ligada & substituicdo da l6gica dos servicos privados (demanda esponténea e
capacidade) por uma logica dos servicos publicos (cobertura assistencial e
referénciadomiciliar). A partir da Portaria Federal n°® 336 —que apontao CAPS
como organizador da demanda em salide mental no territério —adltimalégica
tornou-se estatal :

“Situemos a questdo: um CAPS tem capacidade limitada (cerca de quarenta
a cinguenta pacientes em atendimento diario, intensivo, e em torno de 300
a 400 matriculados, isto &, atendidos em graus muito diversos de intensidade
do cuidado); ja o NAPS define sua capacidade pela meta a atingir de cober-
tura de uma populagédo adscrita (territério), e pelo pressuposto ético da
tomada de responsabilidade. Para que o contexto urbano possa tornar-se

134 PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 15(1):127-150, 2005



Atengdo Psicossocial e Gestdo de Populacdes

objeto de nossa andlise, ou sgja, para dar-lhe sentido na organizagcdo de
servigos e naclinica, € preciso superar o modelo da demanda espontanea (que
é coerente na clinica de consultorios e servigos privados), e tomar as nogdes
de cobertura assistencial e referéncia domiciliar como indispensaveis. Assim,
importa menos que o CAPS de Campo Grande defina sua capacidade [...]
e mais o fato de que aguele seja o servigo territorial de referéncia para a
populacdo de tal bairro da cidade do Rio de Janeiro” (DELGADO, 1999, p.
113-114 — grifos nossos).

Essadiretriz tem como base as contribuicdes daexperiénciaitalianade
Reforma Psiquiétrica. Segundo Rotelli (1990), houve muita aten¢éo para com
os efeitos de capilarizacdo do controle socia produzido pelos servicos psi ha
comunidade, enquanto se deixava de lado o abandono gerado pel os mesmos
especiadismos:

“As andlises sociologicas e socio-psiquidtrica tém insistido em apontar os
riscos presentes nesta difusdo e especializacéo dos servicos psiquiétricos na
comunidade: psiquiatrizagdo dos problemas sociais e difusdo capilar dos
mecanismos de controle social na comunidade [...]. Mas estas preocupactes
deixaram de lado outros efeitos complementares a estes, ou sgja, os efeitos
de selegdo, de falta de resposta aos problemas e sofrimentos das pessoas,
de abandono” (ROTELLI, 1990, p. 22).

O lugar daresponsabilizacao do servigo namudancadasituacéo criada
pel as atividades profissionais especializadas, segundo o autor, é fundamental. E
nesse sentido que a“tomada de responsabilidade do servigo pelo territorio” se
torna uma diretriz, favorecendo um incremento no repertério profissional no
sentido de evitar o abandono e ainternagao:

“Este € entdo outro aspecto de trabalho terapéutico entendido como ‘tomar
encargo’ [‘presa in carico’ foi traduzido por “tomar encargo”; cabe ressaltar
gue esta expressao se constitui numa premissa fundamental na organizagéo dos
servigos territoriais e significa o ‘fazer-se responsavel’, isto é, a impossibili-
dade de delegar a uma outra estrutura a assisténcia a populagéo da regigo de
referéncia), de cuidar de uma pessoa: € desenvolvido de tal modo a evitar o
abandono do paciente a s mesmo” (ROTELLI, 1990, p. 34 — grifos nossos).

Resumindo, esses discursos em torno da responsabilidade s&o
disseminados por diferentes saberes, sob a forma da “tomada de
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responsabilidade do servico pelo territdrio”, do “aumento da responsabilidade
do profissional sobre o processo de trabalho” e da “possibilidade de o sujeito
advir como responsavel pela propria condicao”8. Veremos ao final deste texto
gue esses discursos se conjugam a diferentes praticas de responsabilizagdo de
atores sociais pelo cuidado, como amediacdo, aarbitragem e anegociacdo das
acOes dafamilia e davizinhangaem relagéo ao usuério. Esse profissional, cuja
atribuicéo é produzir implicagdo e vinculo, muitas vezes até adesdo, também é
objeto de préticas discursivas, como aquelas que tentam estimular seu
engajamento no trabal ho.

3. O Centro de Atencéo Psicossocial e as Praticas em Torno da
Responsabilidade

Na década de 80, algumas experiéncias assistenciais buscaram
alternativas paraaconquistadedireitos por parte do paciente psiquiatrico. Uma
avaliagdo dessas iniciativas técnico-assistenciais é apresentada por Bezerra Jr
(1994, p. 186). Ele aponta os fracassos na ressocializagao dos pacientes, tendo
em vista idealizacGes em relacdo ao louco e a sociedade, pois “ndo havia
permeabilidade no tecido socia que possibilitasse a incorporacéo de pessoas
com caracteristicas muito préprias— e, do ponto de vistadominante, limitadas”.
Assim, adefesado estatuto deigualdade eainclusdo socia autométicacederam
lugar a protecéo e aos mecanismos de insercéo social.

Mas como acontece essa protecdo? Como funcionam tais iniciativas
de insercdo social? Se admitirmos a necessidade de algum grau de tutela para
0S pacientes psiquidtricos, precisamos pensar nos mecanismos de controle e
dominio que estamos acionando, pois a atividade de integrar socialmente e
ressocidizar est4 articulada e ab mesmo tempo tem autonomia em relagdo
aquelajuridica de interditar. Ou sgja, heste momento, precisamosinvestigar a
tutelando tanto apartir de suadimensdo de estatuto juridico, mas principal mente
de exercicio de controle que permite integrar socia mente:

“Cabe aos técnicos de salide mental o ‘papel tutelar’ de elaborar projetos e
acdes préticas que modifiquem as condicdes concretas de vida desses usu-
arios, incentivando-os a participar de trocas sociais e conseqiientemente
aumentando o seu poder contratual e a sua autonomia’ (DIAZ, 2001, p. 14
— grifo nosso).
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A atencdo psicossocia envolve diferentes procedimentos, tais como
“mediar astrocassociais’ do louco no sentido de aumentar sua contratualidade
(TYKANORI, 1996), favorecer um maior “grau de gerenciamento desi préprio”
em busca de maior autonomia (GOLDBERG, 1996) e “tornar-se referéncia’
para garantir um vinculo de confianca e uma continuidade no atendimento
(GOLDBERG, 1996). Em todas essas atividades se conjugam cuidado e
administragdo daloucura, tendo em vistaaslimitagbes que estaimpde aexisténcia
no meio social e aos conflitos que geranaordem publica. Inclusive, apesquisa
de campo realizada em um dos CAPS cariocas® mostra que novos encargos
sociais se conectam anovos modos de cuidar e gerir aloucurano tecido social,
preferencialmente por meio do engajamento, da implicacdo e do vinculo de
atores einstancias sociais envolvidos no cuidado.

Em julho de 1996, abriram-se as portas desse CAPS para a populagéo
local. Em abril de 2004, esse servico tinha mais de 400 usuarios. A partir da
mudanca na diretriz governamental relativa aos CAPS, entre as Portarias
federais n°s 224 e 336, de umaldgica da capaci dade (150 usuérios por servico,
no maximo), se passou aumalaégicaterritorial (ordenar e gerenciar ademanda
e 0s servicos de salide mental da populagéo daAP). Logo, uma sobrecarga foi
vividapelos profissionais (IFB, 2003).

De menos de 100 usuarios em 1998, passou-se a 429 usuérios
matriculados, 503 em atendimento no servigo no ano de 2004. Dentre eles, 220
seencontravam em aten¢ao diériae 49 foram matriculados no segundo semestre
de 2002. O lugar do servigo como agenciador do cuidado ao usuério— o encargo
de gerenciamento daatencéo em sallde mental dapopulacéo local —n&o impediu
0 servico de ocupar lugar de principa agente desse cuidado —responsabilizando-
se pela execucdo do cuidado — que ultrapassou seus limites:

“O ano foi percorrido por intensos debates em torno, principalmente, do
excessivo nimero de usuarios atendidos no CAPS (em dezembro de 2002
totalizando 503). Esta dificil situagdo gerou sobrecarga de trabalho para a
equipe, ocupou parte do tempo da supervisdo na tentativa de encontrar
solugBes que implicavam, na verdade, em acles do restante da rede de
assisténcia da Area [...]” (IFB, 2003, p. 62).

A partir dos impasses que 0 servico encontrava, uma reorgani zagcao

dos processos de trabalho em equipe ganha destaque, contando com a nogéo
de Técnico de Referéncia — TR e de Projeto Terapéutico Individual — PTI
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(IFB, 2003, p. 60). Esses doisdispositivos sd0 importantes el ementos produtores
de implicac&o, engajamento, comprometimento e participacdo entre os atores
sociaisenvolvidosno cuidado — profissionais, mastambém familiares, usuérios
e eventuais membros da comunidade. Pode-se dizer que a constituicdo de
“referéncias’ e contratos’ setornaram estratégias privilegiadasparalidar com
0S Novos encargos — de gestdo de populacdes — nos CAPS. E nesse sentido
gue setornainteligivel umadas recomendagdes paraa supervisdo em 2003, no
gue tange as estratégias clinico-paliticas, que nos acompanharé ao longo das
linhasabaixo:

“Projeto Terapéutico Individual e o Técnico de Referéncia: avancar na dis-
cussdo/teorizagdo sobre papel do ‘TR’: qual a concepcdo de clinica que
subjaz a nogdo do TR? Como se constroi a ‘referéncia ? Trabalhar as nogOes
de vinculo, mediagdo, transferéncia, co-responsabilidade, suporte; valoriza-
¢ao do encontro com os familiares; importancia de registro no prontuario das
acOes desenvolvidas; o PTI como dispositivo de ‘visibilizagdo’ do usuario”
(IFB, 2003, p. 74 — grifos nossos).

A dicotomia entre um papel de gestdo dos encaminhamentos e o de
atendimento continuo ao paciente percorreraboa parte do debate sobre TR nas
reunides de equipe. Por um lado, aparece afigurado “catalisador”, gerente das
acles de cuidado; por outro, a figura do “clinico”, aquele que intervém no
momento em que a demanda surge.

Essa dicotomia se desdobra em outra: entre aqueles que “atendem” e
aqueles que “fazem reunido”. Tendo em vista a “enxurrada’ de
encaminhamentos ao servico e a*“tomada de responsabilidade pelo territério”
como diretriz assumida pelos CAPS, 0 servigo optou por tomar esse encargo
em conjunto com os demai s servicos da rede de salde, procurando engajé-los
nos atendimentos aos paci entes menos graves por meio dereunides (1FB, 2003).
Entretanto, um dilema se instaurou: como conciliar o tempo de servico entre
atendimentos e reunides, entre estar com 0 USUario e estar com 0S outros
servicos que colaboram para 0 acompanhamento de usuarios menos graves:

“Eu também acho ruim esse negaécio de ficar enchendo o servigo de quinhen-
tas atribuicdes quando tem muita gente para ser atendida[...]. As vezes ficam
os profissionais aqui do CAPS fazendo quinhentas reunides para achar
buraco numa rede que esta saturada, absolutamente saturada’ (psiquiatra).
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No decorrer dapesguisade campo, quando perguntamosaumapsicdloga
sobre aatividade de compartil har tarefas, se hda gum caso em que hanecessidade
de agir em conjunto, escutamos. “ A grande maioriadeles, TR é justamente esse
articulador [...] o TR é esse que vai estar estruturando vérias frentes de
intervencdo” . Cita um exemplo, no qua houve uma parceria com afamiliae a
escola, tendo em vistao diagndstico de deficiénciamental . Pelaviade um contrato
com a coordenadora pedagdgica, houve a tentativa de manter o paciente numa
escola comum, de modo que ficasse “ menos dependente damag”.

Um dos técnicos chega a sugerir que o técnico de referéncia seriauma
nova especialidade em Salde Mental, “um modo de fazer a clinica, como a
Psicologia, aPsiquiatria, aoficina’ (auxiliar deenfermagem). Além disso, sugere
uma ligagéo entre a figura do técnico de referéncia e “se adequar a Salde
Mental”. Ele acrescenta:

“O técnico de referéncia pode se tornar um profissional, fazer visita domi-
ciliar, acompanhamento terapéutico [...]. Vai existir um técnico de referéncia
como existe hoje o enfermeiro, 0 médico [o profissional] vai ficar circulando
com o paciente” (auxiliar de enfermagem — grifo nosso).

Mas o que realiza esse técnico de referéncia, que reline em si 0 papel
de agente e agenciador do cuidado?

Pararesponder a essa pergunta, vamos nos dedicar exclusivamente ao
atendimento “psicossocia” de um portador de transtorno mental, pelo fato de
elereunir em suatrgjetériaclinico-ingtitucional €lementosexemplaresdo processo
de negociacdo, divisdo e delegacdo de encargos entre profissionais, usuarios,
familiares e membros da comunidade. Sandro (nome ficticio, como todos os
demais aqui citados), usuério do servico desde 1996, aponta questdes
extremamente embleméticas dos desafios desses servicos de atencdo
psicossocia no territério, com seus encargos angustiantes e ao mesmo tempo
recursosinusitados, com suas tecnol ogia de cuidado, mastambém de controle.
Mais do que nunca, é o teor administrativo das decisdes no atendimento ao
usuario que se destaca a seguir.

Sandro, 35 anos, foi descrito da seguinte forma quando chegou ao
servigo, em agosto de 1996:

“Vive sozinho, veio trazido pela tia Carla, irmédo pai. Vivia narua, dormia
no prédio do CAPS, quando era LBA. Pais o rejeitaram, deixando com avos
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paternos dos 6 aos 11 anos. Avos faleceram. Ficou com tia Carla até 18 anos.
Marido ndo aceitou e entdo Sandro passou a viver na rua.” (prontudrio).

N&o haregistro de que forainternado até entdo, mas consta que desde
0s 11 anos apresenta alucinacdo visual, agressdo e depressdo. Esteve preso em
1994, ficando trés meses na cadeia (hipotese de tentativa de furto). Sandro
recebe atendimento médico em grupo eindividual, visitasdomiciliarese participa
de oficinas em seu tratamento: eis 0 seu “projeto terapéutico”.

Constam também informacdes sobre arede social de suporte: “ Almoca
nacasadeD. Senira’ (prontudrio). Logo nos primeiros meses de atendimento,
aparticipacao dos parentes e vizinhos se coloca, fazendo parte freqlientemente
de seu registro em prontudrio “reunides com a familia” ou com membros da
comunidade. Consta que o “tio de Sandro (Sr. Santos) veio queixar-se que o
paciente passa a hoite em bailes e ndo faz uso da medicacdo” (prontuério).

Duasfiguras se destacam no atendimento de Sandro: D. Senira, senhora
conhecida, em cuja casa ele costumajantar, almocar, tomar banho e, as vezes,
dormir. Ao mesmo tempo € um membro da comunidade, citado em prontuario,
gue remete aum recurso comunitario que pode ser acionado, além de ser também
um local, umacasa, ago onde alocar. Em se tratando de um usuario que oscila
entre a rua, a internacdo e a casa, com fregiéncia optando pela primeira em
sua vida, essa questéo do lugar onde ficar se tornarelevante. Além disso, Tia
Carlatambém é bastante citada, € onde Sandro costuma dormir.

Em outubro daquel e ano, consta que Sandro trabalhava como “faxina”
em um trailer de cachorro-quente, na madrugada. Além disso, Sandro costuma
“chantagear” o servico, ameagando profissionais com aafirmacéo de que “ vai
virar bandido”, “fogueteiro [do tréfico]”. Em dezembro, a atuacdo dos
profissionaisjunto afamiliares e membros dacomunidade comecaaser descrita
de modo mais extenso e detalhado. A atitude de mediagéo das rel acbes parece
se destacar, no sentido de manter o usuario em uma rede socia de cuidado.
Assim, |é-se:

“D. Senira traz uma série de queixas sobre S., falando da dificuldade deste
em chegar no horério do jantar, chegando as vezes 22 horas. Ao mesmo
tempo, D. Senira demonstra uma enorme dificuldade em colocar limites no
Sandro que consegue muitas coisas através de atitudes sedutoras e as vezes
fazendo chantagem como ‘vou virar bandido’. Foi pontuada a importancia
da presenca de limites para favorecer [...]. Através de ‘contratos’ estabele-
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cem-se limites como de Sandro chegar no horério da refei¢cdo, do banho etc.
Senira fica muito mobilizada, demonstrando linguagem ambigua quando per-
guntado o que faria caso Sandro chegue atrasado. Pontuamos que é impor-
tante que ndo s6 o Sandro mas D. Senira também cumprir contratos’
(prontuério — grifo nosso).

Ascategorias“limite” e“contrato” delineiam aatuacdo técnica. Através
da criag8o de “acordos’, procura-se produzir uma relacdo menos conflituosa
entre membros dacomunidade e usuario, tendo em vistaaatitude pouco disponivel
acumprir regras por parte do segundo.

No ano seguinte, em maio de 1998, “ Dois moradores daareaprocuraram
a unidade para queixar-se do paciente. O dono da padaria[...] 0 cunhado de
Carla, suatia, diz...”. Acusam-no de urinar em frente a padaria e de possivel
furto dos proprios amigos. Logo em seguida, em agosto, aparece umasituagcdo
limite no atendimento: ndo ter com quem ficar, ndo ter quem cuide e controle,
gquem seresponsabilize por Sandro. A partir dai, tecnol ogias de regulacéo social
aparecem, como amediacdo e aarbitragem, no sentido de produzir responsaveis
pelo cuidado e alocar individuos em redes de rel agdes. Assim, |&-se:

“D. Senira e D. Carla participaram de atendimento. Colocou-se para Sandro
aimportancia em seguir os limites colocados pois hoje chegou as 10:40 horas
no CAPS e fizemos o acordo de que ele ndo poderia ficar na unidade no dia
gue chegasse nesse horério. Carla coloca que a partir das dificuldades que
surgiram com Sandro a opgao foi de ndo morar com €ele, porém se mostrou
disponivel para participar uma vez por més do atendimento. D. Senira fala
gue Sandro tem respeitado o horario estabelecido. Falamos da importancia
disso e também combinamos que Carla contactaria a assistente social da
FUNLAR para Sandro fazer o curso profissionalizante” (prontuério).

Abandonado pelatiae morando com umaconhecida, Sandro éinstigado
a participar de um curso profissionalizante. Desse modo, da insercdo na rede
social imediata, familiar, passa-se a inser¢cdo socia na rede imaginada como
nacional, o Estado, pelaviado trabalho. Além disso, quem se responsabiliza por
agenciar tal contrato? Curiosamente, € o familiar que acabou de se
desresponsabilizar pel o cuidado continuo do usuério. Passar de agente do cuidado
aagenciador de possi bilidades de existénciaacontece ndo s com osprofissionais,
mastambém com osfamiliares. O que pareceimportar é manter o vinculo, arede
de relacBes. Nesse momento, registra o profissional encarregado do caso:
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“Fui procurada pela tia de Sandro, Carla, que me informou que a partir do
final deste més, Sandro tera que deixar o quarto onde reside pois 0 mesmo
seré ocupado por ela. Nos dirigimos entdo aresidénciade D. Senira para em
conjunto pensarmos e buscarmos alternativas ha comunidade para solucionar
a questéo da moradia para Sandro Fiz também contato telefénico com Zilda
[técnica] do CPP 11, responsavel pelo lar abrigado feminino que se prontificou
em sondar possibilidades para 0 mesmo na instituicao” (prontuario).

Dias depois, consta que um chefe de servigo de moradia em hospital
psiquiétrico “informaque Sandro ndo tem perfil paralar abrigado” (prontuério).
Novamente, trata-se de tentativas de engajar, de comprometer, deimplicar atores
sociais no cuidado. O CAPS se coloca em posicdo bastante dificil de ser
sustentada no atendimento de Sandro, que é a de mediar a relagdo dele com
diferentes atores e instancias sociais. Sera que esses procedimentos envolvem
alocacdo de individuos em redes de relacéo social, por meio da produgdo de
responsaveis pelo cuidado?

“Carla traz sua preocupacdo com a possibilidade de Sandro morar com ela
e 0 marido, por conta de determinadas regras que o marido (S. Luis) impde.
Sandro inicialmente parece ndo querer posicionar-se e traz novamente como
opcao trabahar no trafico. Deixamos bem claro para Sandro que este tipo
de opgdo nédo tera apoio da equipe. Sandro permanece quase 0 tempo todo
calado, e ao final da reuni&o posiciona-se para morar narua — guardaria seus
objetos na D. Senira (j& teria combinado com ela)” (prontuério).

A rua, ainternacdo e o tréfico de drogas apresentam-se como situacdes
intoleréveis pel o servico, de modo que setentaatodo custo construir umasolucéo
possivel e aceitavel (do ponto de vistamora ?). E isso se faz por meio de uma
gestéo da“comunidade’, de técnicas de mediacéo e arbitragem. Umacomplexa
rede de relacBes e uma diversidade de atores e instancias sociais compdem uma
espéciedemal haadministrativaemtorno do usuério. O relato aseguir, naverdade,
levantamai s perguntas do que as arti cul agdes tedri cas permitem responder. Esse
precioso documento é um convite as questdes que aatencao psicossocial oferece
aos estudos sobre a atividade comunitariaem salde.

“Fui procurada por Carla, que me comunicou que o proprietario do quarto,
no qual Sandro poderia morar, foi procurado pelo mesmo, porém nao com-
preende as informagdes que Sandro Ihe passou e que ja haviamos acordado
na reunido para a abertura da negociacdo a respeito da moradia. Solicitei
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entdo que Sandro trouxesse a unidade este senhor para iniciarmos as nego-
ciagdes em conjunto, ja que 0 mesmo negou ajuda da suatia Carla. O senhor
Gilson aceitou acolher Sandro e Sandro se comprometeu a pagar com seu
ganho de trabalho no trailer, mais o valor autorizado por suatia Carla de R$
10,00 e mais a cesta béasica fornecida pelo CAPS. O Sr. Gilson solicitou a
doagdo de 50 tijolos e dois sacos de cimento, que serdo negociados junto a
associagdo por outra profissional que participou também das negociagoes.
Sandro se comprometeu também em trabalhar como o Sr. Gilson, numa
serralheria que 0 mesmo pretende montar futuramente. Foi dado a Sandro o
tiquete da cesta basica, para ser entregue ao Sr. Gilson [...]. Sera oferecida
uma vaga no curso de marcenaria para o Sr. Gilson” (prontudrio — grifos
NOSs0S).

Imagino que a descrigdo do trabalho de muitos outros profissionais —
€omo 0s assistentes sociais — poderia colaborar parainvestigar as tecnologias
psicossociais descritas acima, assim como as atividades nos grupos de familia
poderiam indicar mais caminhos deinvestigacdo de técnicas de implicacdo do
usuério no tratamento, pela via da responsabilizagcdo dos familiares ou do
comprometimento de membros da comunidade. Através desses registros,
entretanto, podemos ter um esbogo das modalidades de exercicio de poder
acionadas nos CAPS, em gue astrocas, recursos e encargos entre o Sr. Gilson,
Sandro e os profissionais do servigo nos fazem perguntar sobre o objeto das
mediacOes e negoci ages das quai stemosfalado: aarbitragem —mediar conflitos
no sentido de adquirir poder de decidir e intervir sobre uma rede de relactes
sociais—atinge Sandro ou 0 Sr. Gilson? Quem esta sendo gerido nesse processo
complexo de engajamento e producdo de vinculo com atores sociai s?

4. Conclusao

Podemos concluir, desta maneira, que a “tomada de responsabilidade
pelo territdrio”, o “aumento daresponsabilidade do profissional pelo processo
detrabalho” ea" possibilidade de o sujeito advir como responsavel pelaprépria
condi¢cdo” sdo um conjunto de di scursos que operaci onalizam essa convocagao
aresponsabilidade. Eles estdo ligados a salide publica, aandiseinstitucional e
apsicandlise, comincidénciatanto sobreapraticaps deatendimento individua,
gquanto sobre a organizacdo dos servigos e a gestdo de recursos humanos.
Assim, alguns saberes do campo da Saude Mental, que costumam deter
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concepgoes diferentes e muitas vezes contraditorias do fendbmeno psiquiétrico,
convergem no sentido de apontar a responsabilizagcéo de atores e instancias
sociais como caminho no sentido da desinstitucionalizacdo da assisténcia
psiquiétrica.

Demodo maisesparso, sem que assumam aformade praticadiscursiva,
algumasformulagtes procuram responsabilizar ndo so servigos, profissionaise
usuérios, mastambém acomunidade, através do estabel ecimento de” parcerias’
e "“co-responsabilidades’. Além disso, ndo podemos nos esquecer de que cabe
justamente ao Estado, apartir daConstitui¢do de 1988, aresponsabilidade pelas
condi¢des de salide da popul agdo: “asalide € um direito do cidaddo e um dever
do Estado”.

Nos servicos territoriais de saude mental, Centros de Atengéo
Psicossocia (CAPS) no Municipio do Rio de Janeiro, profissionais acionam
préticas em torno da no¢do de responsabilidade. A atencdo psicossocial € uma
atividade que conta com a contribuicdo de diferentes saberes e profissionais,
como também do saber leigo (mas hem sempre laico) dos familiares e da
comunidade. O principal objetivo dessa modalidade terapéutica é aumentar as
possibilidades de existénciado |ouco no tecido social, a0 mesmo tempo em que
procura minimizar o sofrimento psiquico. Para tanto, cuida-se do usuério,
convocando a responsabilidade aqueles que o cercam, no sentido de que a
dependénciaingtituciona diminuaeos”lagossociais’ aumentem. Paulatinamente,
procura-se “engajar”, “implicar” e “vincular” atores sociais diversos natarefa
de cuidar. Familiares, vizinhos e profissionais sdo convidados a participar da
assisténcia psiquiétrica, apresentando dificuldades em tomar parasi encargos
sobre o cuidado e, de certaforma, estando pouco avontade paraexercer geréncia
sobre 0s recursos.

Pode-se afirmar que discursos e préticas em torno daresponsabilidade
estdo sendo configurados no campo da Salde Mental, no sentido de formular
instrumentos e técnicas eficazes para manter em comunidade pacientes
psiquidtricos egressos de internacao.
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NOTAS

" Mestre em Salide Coletiva pel o Programa de Pos-graduacéo em Salide Coletivado IMS-UERJ;
psicologo do Centro de Atencéo Psicossocial LimaBarreto (Bangu, Rio de Janeiro). Enderego
€l etrénico: martinho02003@yahoo.com.br.

! Estetexto € um resumo dadissertagéo de mestrado, defendidaem abril de 2004 no Instituto de
Medicina Social daUERJ, sob orientacdo do prof. Sérgio Carrara, intitulada Responsabilidade
eReforma Psiquiatrica Brasileira: sobre a producéo de engajamento, implicacdo e vinculo nas
praticas de atengao psicossocial.

2 Usuario de servico de saide mental, paciente psiquiatrico, doente mental, louco, psicético e
portador de sofrimento psiquico intenso sdo algumas das terminol ogias utilizadas para designar
aquel as pessoas em tratamento psiquiétrico narede publica. Emboracadaumadel asreflitauma
determinada concepgao tedrica do fenémeno da loucura e politica da assisténcia publica em
salide, ndo pretendemos cansar o leitor utilizando apenas um dos termos, de modo que o0s
utilizaremos alternadamente. Entretanto, segundo nossa concepgao tedrica, o termo louco é
mai s apropriado pelo fato de ser umacategoriarel ativaaumaexperiénciaexistencial e historica
mai s abrangente que adoencamental.

3 Castel (1978, p. 36) indicaelementos no sentido dessa formulagéo: “N&o obstante, apesar de
seu cardter formal, nem todos os suditos da republica entram sem problema nesse quadro
contratual . A verdadeira especificidade do louco é aderesistir a reducdo, atal ponto que,
para inscrevé-lo na nova ordem social, sera preciso impor-lhe um estatuto diferente e
complementar aquele, contratual, que rege atotalidade dos cidadéos”.
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4Luz (2001) aponta essadisparidade entre atribui¢cdes, competéncias e recursos como principal
dificuldade aimplementacdo do SUSno Brasil, em um contexto sicio-histérico de neoliberalismo
mundial. Além disso, segundo a autora, no processo de redemocratizacdo das institui¢es
publicas no pais a sociedade civil se tornou importante ator social; entretanto, tendo em vista
mudancas globais de cunho econémico e politico, ela passa a adquirir encargos pela propria
execucdo das politicas publicas. Gomes e Albuquerque (1998, p. 122) tambhém destacam esse
fendmeno no campo da Salde Mental.

5 ClinicaAmpliada, ressocializagéo, reabilitagéo psicossocia e clinicadaReformasao algumas
das maneiras pelas quais se designam as préaticas assistenciais concretas de atendimento ao
paci ente psiquiétrico. Optamos por atenco psicossocial (VENANCIO et. al., 1997; COSTA-
ROSA, 2001), pois o termo esté ligado ao caréter de atividade ndo exclusivamente médica e
necessariamente publicadas préticas.

6 Também designaremos por Reforma Psiqui atrica e com mais freqiiéncia por Reformaou RPb
0 processo histérico de transformacéo da representagédo social, do modelo de atencdo e da
politica publica de Saide Mental no Brasil, em curso desde a década de 70. Ha textos que se
tornaram cléassicos, como os de Amarante (1995; 1997); ha também atualizagdes recentes —
como asde Tendrio (2001) e Vasconcel os (2001) — e outros autores igual mente rel evantes para
adescricao abrangente do processo de Reforma, como é o caso de Delgado (1992) e Bezerra Jr.
(1994).

7O Municipio do Rio de Janeiro foi regionalizado em areas programaticas (AP), paraefeito de
organizagdo de servicos de salde, sendo que cada uma delas é composta de um conjunto de
bairros adjacentes (SMS-RJ, 1999). Quando sefalade“tomada de responsabilidade do servico
pelo territério”, o servigo comunitéario de salide mental deve ter como encargo justamente a
populacdo de uma A.P, ocupando o lugar de organizador e gerenciador da demanda por
atendimento (Portaria Federal n° 336).

8 N&o é desnecessario lembrar que existe uma especificidade dessas formulages em cada um
dos saberes institucionalizados. Na andlise institucional, por exemplo, aidéiadeimplicacdo é
uma tentativa de romper com o utilitarismo da idéia de estimulo a participagéo (LOURAU,
1975), com o qual 0 aumento da autonomia e responsabilidade pelo processo de trabalho nas
equipes de saude pode se confundir (CAMPOS, 1997). Além disso, responsabilizar o sujeito
pararemeter aum chamado ao sujeito do inconsciente, como se 0 analisando fosse instigado a
situar sua posi¢do subjetiva em atos aparentemente voluntarios, algo diferente, portanto, de
culpabilizar o individuo. O que procuramos destacar € a articulagdo dessas recomendagdes
técnicas em um bloco, reunindo e condensando sentidos e formando palavras de ordem, algo

148 PHY SIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 15(1):127-150, 2005



Atengdo Psicossocial e Gestdo de Populacdes

comum no campo da Sadde Publica, como Camargo Jr. (2001) demonstraem relacdo aidéiade
“integralidade” naatencéo e no cuidado.

9 N&o se poderia dizer que esse servico € representativo dos CAPS cariocas, quanto mais do
Brasil, ja que cadaum desses servicos territoriai s tem suas particul aridades, com processos de
implantagdo na comunidade muito diversos. Entretanto, essas peculiaridades ndo sugerem que
os procedimentos de gestao daloucuraaqui descritos sejam “ problemadessa equipe” ou “ culpa
dostécnicos’, jaque estdo integrados as recomendac8es da prépriapoliticamunicipal efederal
de salide mental, como esperamos ter demonstrado ao apresentar os discursos em torno da
responsabilidade.
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ABSTRACT

150

Psychosocial Care and Population Management: discour ses and practices
concerning responsibility in mental health

This article aims to demarcate the discourses and practices concerning the
notion of responsibility in the field of mental health, given the process of
negotiating, sharing, and delegating responsibilities for care between healthcare
professionals, family, clients, and community members. “Taking responsibility
for the service through the territory” is one such discourse. The construction
of “reference staff members” in Centers for Psychosocial Care is an example
of such changes. One notes how practices pertaining to engagement, bond,
and implication are techniques whose therapeutic and administrative functions
are linked.

Key words: Responsibility; mental health; psychosocial care; population
management.
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