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Resumo

A presente pesquisa investigou os processos de vulnerabilizagao institucional e resisténcia de um Centro de Atengdo Psicossocial Infantil.
Para tanto, realizou uma cartografia clinica, tendo como fontes de dados documentos governamentais, diarios de bordo da pesquisadora,
documentos institucionais e registros de atividades. Os resultados descrevem cinco processos de vulnerabilizagdo institucional: limitagdo de
recursos materiais ¢ humanos; perturbag@o da economia institucional; implantac@o de dispositivos pandpticos de vigilancia; desassisténcia
a capacitagdo das equipes da rede de assisténcia e sobrecarga e adoecimento dos trabalhadores. Conclui-se que tais processos estdo
ligados a elementos da estrutura social, de ordem politica, econdmica e cultural, e que sdo produtores de vulnerabilidade tanto no
entrave a capacidade de resposta as demandas quanto na desestruturagdo de elementos democratizantes que atuam como mobilizadores
do trabalho por melhorias sociais.

Palavras-chave: institui¢des, vulnerabilidade, politicas publicas, satide mental.
Abstract

This research investigated the processes of institutional vulnerability and resistance of a Children’s Psychosocial Care Center. To this
end, a clinical cartography was carried out, using government documents, the researcher s logbooks, institutional documents and activity
records as data sources. The results describe five processes of institutional vulnerability: limitation of material and human resources,
disruption of the institutional economy, implementation of panoptic surveillance devices, lack of assistance in the training of assistance
network teams and overload and illness of workers. It is concluded that such processes are linked to elements of the social structure, of a
political, economic and cultural nature, and that they are producers of vulnerability both in hindering the ability to respond to demands
and in the destructuring of democratizing elements that act as mobilizers of work for social improvements.

Keywords: institution, vulnerability, political policies, mental health.

! Este artigo ¢ derivado do pos-doutorado intitulado Cartografia clinica do processo de desmedicalizagdo e produgdo da reforma psiquidtrica
em um Centro de Atengdo Psicossocial Infantil a partir do dispositivo de Supervisdo Institucional.
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Resumen

Este trabajo investigo los procesos de vulnerabilidad y resistencia institucional de un centro de atencion psicosocial infantil. para
ello, se realizo una cartografia clinica, utilizando como fuentes de datos documentos gubernamentales, registros de investigadores
elaborados durante el trabajo de campo y documentos institucionales, actas y notas de reuniones, discusiones, supervisiones y otras
actividades ocurridas durante la investigacion. los resultados describen cuatro procesos de vulnerabilidad institucional: limitacion de
recursos materiales y humanos, disrupcion de la economia institucional, implementacion de dispositivos pandpticos de vigilancia, falta
de asistencia en la capacitacion de los equipos de la red de atencion y sobrecarga y enfermedad de los trabajadores. se concluye que
tales procesos estan vinculados a elementos de la estructura social, de cardcter politico, economico y cultural, y que son productores de
vulnerabilidad tanto en el sentido de obstaculizar la capacidad institucional para responder a las demandas como en la perturbacion
de los procesos democratizadores. elementos. quienes actian como movilizadores del trabajo por mejoras sociales.

Palabras clave: instituciones, vulnerabilidad, politicas publicas, salud mental.
Resumé

Cette recherche a étudié les processus de vulnérabilité institutionnelle et de résistance d’'un centre de soins psychosociaux pour enfants.
A cet effet, une cartographie clinique a été réalisée, en utilisant comme sources de données les documents gouvernementaux, les carnets
de bord du chercheur, les documents institutionnels et les relevés d’activités. Les résultats décrivent cing processus de vulnérabilité
institutionnelle: limitation des ressources matérielles et humaines, perturbation de I’économie institutionnelle, mise en place de dispositifs
de surveillance panoptique, manque d’assistance dans la formation des équipes du réseau d’assistance et surcharge et maladie des
travailleurs. On conclut que de tels processus sont liés a des éléments de la structure sociale, de nature politique, économique et culturelle,
et qu’ils sont producteurs de vulnérabilité a la fois en entravant la capacité de répondre aux demandes et en déstructurant les éléments
démocratisants qui agissent comme mobilisateurs du travail pour des améliorations sociales.

Mots-clés : institutions, vulnérabilité, politiques publiques, santé mentale.

Introduciao

A vulnerabilidade ¢ um conceito transdisciplinar e polissémico, cujo significado varia conforme o contexto —
“vulnerabilidade a qué?”” (Marandola & Hogan, 2006). Imanente a existéncia (Heidegger, 2015), manifesta-se em diferentes
dimensdes: ambiental, na exposi¢ao a desastres naturais (Beck, 2011); social, em conflitos e fragilidades historicas (Perissinotto,
2007); socioecondmica, na exposi¢do estrutural a miséria (Beck, 2011); e psicoldgica, na atomizagdo dos vinculos sociais
(Braga, 2014). Embora essas dimensdes se entrecruzem, contextos especificos podem evidenciar determinado aspecto,
permitindo a aplicag¢@o do conceito a diferentes areas e niveis de agregacao, do individuo a instituicao.

Nesta andlise, adota-se a vulnerabilidade como dispositivo para compreender os processos de um Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPSi). Entendida como uma gradagao da capacidade institucional de oferecer assisténcia de qualidade
em boas condicdes de trabalho, a vulnerabilidade se manifesta em problemas de objetivos, dinamicas de trabalho, relagdes
internas e condi¢cdes materiais. Seguindo Hopenhayn (2002), ¢ uma realidade material e um “fantasma” persistente. Nesse
sentido, este artigo busca analisar os processos que geram, intensificam ou atenuam essa vulnerabilidade institucional — os
processos de vulnerabilizacdo. Essa nocdo desloca o foco de um retrato estatico para o carater processual de sua produgao,
considerando a influéncia de agentes sociais e politicos e favorecendo o enfrentamento.

O termo institui¢@o refere-se a praticas sociais legitimadas (o instituido) que convivem com a emergéncia de novas
praticas (o instituinte), em uma dindmica atravessada por relagoes de poder (Lemos et al., 2014). Os CAPS, dispositivos
centrais da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), sdo paradigmaticos dessa contradi¢do. Sua criagdo, como servigo
substitutivo ao hospital psiquiatrico, representou um avango, mas seu processo de institucionalizagdo ocorreu em um
cendrio complexo de avancos e retrocessos (Farinha & Braga, 2018).

A RPB surgiu como critica a hegemonia da psiquiatria biologizante, que individualizava o sofrimento e promovia a
segregacdo manicomial —uma “industria da loucura” marcada por viola¢des de direitos (Amarante, 2020; Paulin & Turato,
2004). Assim, a reforma evoluiu da humanizagdo do dmbito asilar para uma reinvengao epistemologica do sofrimento como
multidimensional. No Brasil, impulsionada pela redemocratizagao, a luta resultou na Lei n.° 10.216 (2001), mas ndo sem
resisténcias, que diluiram a proposta original.
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Nesse contexto, os CAPS, regulamentados pela Portaria n.° 224/92 (Ministério da Saude, 1992), tornaram-se os
principais substitutivos dos manicomios. No entanto, a centralidade desse modelo, consolidada com a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), gerou problemas. Em sintese, privilegiou a instituicdo em detrimento do territorio, criando um
“capscomio” (Yasui et al., 2016), manteve a centralidade no diagndstico e limitou as op¢des de cuidado, reproduzindo
exclusdes. Os CAPS sao, assim, o l6cus das contradigoes da RPB.

Os CAPS infantis (CAPSi) operam nessa interface critica, lidando, ainda, com o sucateamento do sistema educacional.
Aescola, local de observacao de violagdes de direitos, frequentemente, patologiza dificuldades de aprendizagem oriundas
de problemas sociais, transferindo para a satide mental demandas de outra ordem. O avanco da RPB requer, portanto,
a articulag@o entre praxis e politica, superando a individualizacdo do sofrimento que obscurece seus determinantes
sociais (Onocko-Campos, 2019).

Diante desse cenario, o presente artigo cartografou os processos de vulnerabilizacdo institucional em um CAPS;,
compreendendo como eles enfraquecem a capacidade da instituicdo em sustentar os principios da Reforma Psiquidtrica.
Quando tais processos incidem sobre institui¢des de assisténcia, limitam seu potencial de cuidado para a populagdo em
situac@o de vulnerabilidade que mais dela depende.

Percurso Metodolégico

A pesquisa utilizou a cartografia clinica (Braga, 2014), método de pesquisa interventiva de perspectiva fenomenoldgica,
que considera a presenca do pesquisador, simultaneamente, na participa¢ao nos fendmenos, na constru¢ao de direcionamentos
possiveis e na investigacdo das vivéncias dos atores sociais em seu contexto e no tempo de seu acontecer. A pesquisa
interventiva consiste em um dispositivo de compreensao da dindmica, do alcance e dos limites das praticas interventivas
e institucionais para a promog¢ao de cidadania em institui¢cdes. A escuta clinica, pautada no acolhimento e na elaboracao
de demandas psicossociais, permite ao cartografo impregnar-se da atmosfera do campo e analisar as relagdes entre atores,
territdrio, praticas e criacdo de possibilidades interventivas.

O trabalho de campo foi realizado no CAPSi de uma cidade de 130 mil habitantes no interior de Sdo Paulo, durante dez
meses, com frequéncia de trés visitas semanais. A atuacdo incluiu tanto atividades internas quanto de articulagao em rede.

As atividades internas ao CAPSi abrangeram atendimentos clinicos da pesquisadora, individualmente e em conjunto com
a equipe, supervisdo clinica e institucional, reunides para discussdo de casos clinicos de acolhimento, triagem e atendimento
continuo no CAPSi. Escutou-se clinicamente os atores sociais para construir uma logica do cuidado multidimensional
e investigar a dindmica institucional — suas necessidades, conflitos e potencialidades —, visando desenvolver estratégias
e praticas pertinentes as questdes surgidas no contexto. As discussdes institucionais abriram um processo reflexivo e de
clareamento do cenario social e das agdes pertinentes frente as questoes e situagdes surgidas na relacdo entre a instituicao e
a estrutura mais ampla da rede, da gestao publica, da populagdo atendida e de outros fatores de influéncia para o cotidiano
das praticas desenvolvidas no CAPSi.

As atividades de articulag@o em rede abrangeram reunides conjuntas com outras instituicdes — escolas cujos alunos
eram atendidos pelo CAPSi, agentes da secretaria de saude e de atendimento na Atengdo Primaria e Secundéria em satide
e saude mental —, bem como discussdo e elaboragdo de documentos a outras institui¢cdes, tais como a Secretaria de Saude
do Municipio, ao Conselho Tutelar, ao Ministério Publico, as unidades do sistema de justica, entre outras. Houve reunides
de discussdo de casos clinicos, de rede, de planejamento da politica publica, entre outros. Nessas atividades, vislumbrou-se
a dindmica dos cendrios sociais em suas transformacdes e engessamentos, seja por mudancas ocorridas nas institui¢des,
seja por alteragdes na equipe de trabalho, seja pelo surgimento de novos problemas ou novos temas. A participagao da
pesquisadora buscou construir espagos dialdgicos, afastando-se de uma perspectiva de adequacao a conceitos prévios.

Os dados foram coletados por meio de diarios de bordo e documentos de campo, tais como anotacdes de reunides,
documentos dirigidos a outras institui¢des, anotagdes sobre discussdes de casos clinicos atendidos e anotacdes de supervisao
clinica e institucional. Os diarios de bordo so registros realizados a cada visita, relatando a experiéncia mestigada no
campo, articulando a trama de significados, as percepcoes, as reflexdes e as praxis (Braga, 2014). A pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa pelo CAAE (a ser preenchido apos a aprovagao).

A analise de dados baseou-se na hermenéutica fenomenologica, descrevendo-se os fendmenos de vulnerabilizagdo dos
processos institucionais e articulando-os com dimensdes constituintes de sua emergéncia nos dmbitos histoérico, politico,
econdmico, administrativo, juridico e psicossocial. Os dados foram submetidos a discussdo com os trabalhadores da
instituicdo, visando a constru¢do democratica da analise. Assim, a analise detalhou um conjunto de processos de gestao
que opera na construcao da insuficiéncia institucional, os denominados processos de vulnerabilizacdo institucional. Os
achados foram divididos em quatro categorias: problemas institucionais, capacidade de atendimento e influéncias da
gestdo publica; processos de vulnerabilizagao institucional; precarizagdo e vulnerabilizacao institucional; vulnerabilizagao,
imobilidade e perturbacdo da economia institucional.
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Problemas institucionais, capacidade de atendimento e influéncias da gestao publica

O Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSi) estudado situa-se em uma cidade de pouco mais de 126 mil
habitantes do interior de Sao Paulo, que esté entre as dez cidades mais ricas do estado de Sao Paulo, com salario médio dos
trabalhadores formais de 3,2 salarios minimos e 27,5% da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até
1/2 salario minimo. Dados alguns indices, como seguranga, oferta de escolaridade, saneamento bésico e outros, a cidade
possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,819, considerado alto, no entanto, com avaliacdo aquém do
indice obtido em educacdo, apontando para uma relevante desigualdade social.

A despeito de alguns bons indices, como os de saneamento basico, verifica-se a precarizacao de politicas publicas
importantes, por exemplo, terceirizacdo de professores na educagdo publica estadual e baixos indices de aproveitamento
do aprendizado na rede publica, sobretudo entre classes populares e negros (QEdu, 2018). Na satde, o municipio conta
com Postos de Satude (PS), Unidades Basicas de Satde (UBS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), hospitais,
pronto-socorro, centros de especialidades e ambulatorios. Todavia, ndo implantou o programa de agentes comunitarios de
saude nem deu pleno funcionamento a estratégia de saude da familia. O municipio conta, ainda, com equipe reduzida no
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS), que, durante dez meses da pesquisa realizada, possuia apenas dois
profissionais — um psicélogo e um assistente social, nimero reduzido frente as diretrizes da NOB/SUAS/ 2011 (Ferreira,
2011), que preconiza dez técnicos para cidades acima de 100 mil habitantes. A subcontratagcdo agravou o atendimento
com aumento de violagdes de direitos durante a pandemia da COVID-19 (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2023),
sobretudo entre mulheres e criangas vitimas de violéncia.

O proprio modo como o Centro de Atengao Psicossocial Infantil (CAPSi) estudado se constituiu reflete processos
de precarizagdo das politicas publicas. O dispositivo foi inaugurado em 2016, ja com atraso em relacdo a determinacao
juridica e a viabilizacdo financeira pelo governo federal. Diante disso, o Ministério Publico solicitou informagdes sobre
o andamento do processo, em situacdo semelhante ao ocorrido com o Centro de Atengao Psicossocial Adulto e o CAPS
Alcool e Drogas do municipio, instalados somente apés mogdes de apelo e requerimentos de informagdes por agentes da
sociedade civil e pela Camara de Vereadores.

Durante a pesquisa de campo, os profissionais da rede de satide relataram incorre¢des na producao documental enviada
ao governo federal, particularmente relativas a descri¢do do servigo. A portaria publicada anteriormente, determinando a
formacao do CAPSi e a verba federal liberada, preconizava um niimero de profissionais e equipamentos maior do que o
efetivamente alocado no servigo. Para cobrir o hiato, foram incluidos, como pertencentes ao CAPSi, servidores publicos que
estavam, de fato, alocados em outros servicos e equipamentos. Assim, o trabalhador figurava como de trabalho exclusivo no
CAPSi, mas, na realidade, dividia-se com outras institui¢cdes. Houve, portanto, distor¢ao do relatdrio e subdimensionamento
da equipe atuante na instituicdo e dos insumos disponiveis. Mesmo com tais pressoes, atrasos e problemas, a Camara
Municipal aprovou, em sessdo, um voto de louvor e congratulagdes a prefeitura pela inauguragao do servico.

Do ponto de vista da organizagao de rede, o servico também foi constituido com problemas estruturais. Anteriormente,
os atendimentos das demandas de saude mental moderadas e graves eram realizados em centros de especialidades em saude
do municipio, estruturados de modo desarticulado com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), que preconiza
o atendimento de especialidades nas UBS. Esses centros continuaram o atendimento de demandas consideradas leves,
gerando dificuldades no tocante a distribui¢@o de casos, ja que, contrariamente aos servigos alinhados a estrutura do SUS,
tais estabelecimentos ndo possuem dispositivos legais, como portarias e cartilhas, que regem seu funcionamento, deixando
a tarefa de determinar casos atendidos, fila de espera e outros procedimentos aos profissionais. Isso levou a uma grande
variabilidade na assisténcia, devido a fatores como preferéncias pessoais dos profissionais, acordos com governantes do
municipio, conducdo da relagdo com os demais servicos e outros aspectos alheios 8 manutengio da qualidade do atendimento.

Outra questdo marcante na formag¢ao do CAPSi se referiu ao didlogo com os trabalhadores, j4 que a maioria dos
profissionais da equipe inicial relatou ndo ingressar por escolha, mas enxergavam sua transferéncia ao CAPSi como
uma acdo punitiva, em razio de aspectos como discordancia de algumas ordens e problemas relacionais com equipes
de trabalho nas institui¢cdes de origem, divergéncias politicas ou avaliacdo negativa do profissional pela chefia. Assim,
esses trabalhadores, tendo, inicialmente, direcionado suas carreiras para outros campos da saude, ndo apenas careciam
de experiéncia e formacao especifica em saude mental, como também de disposicdo pessoal para esse tipo de servico. O
restante da equipe completou-se por meio de contratos precarios nos anos iniciais e, somente apo6s algum tempo, foram
realizados concursos publicos, permitindo o ingresso de profissionais com formagao e intenc¢ao especifica de atuar na saude
mental. A coordenacdo escolhida dividia-se na gestdo de dois servicos, ndo havendo cuidado integral aos processos do
CAPS:. Tais fatores geravam dificuldades para estruturar o fluxo de assisténcia, inseguranga sobre o direcionamento dado
aos casos na relacdo com outros servigos e com a equipe, conflitos entre a equipe, rotatividade de profissionais advindos de
contratos precarios que encontravam outras colocagdes e uma percepg¢ao de outros dispositivos da rede quanto ao CAPSi
ser uma instituicao insalubre para o trabalhador.

4 Revista Subjetividades, 25(Esp.): e15126, 2025


http://periodicos.unifor.br/rmes

Cartografia dos processos de vulnerabilizago institucional em um CAPS Infantil

A precarizagdo na estrutura do CAPSi, articulada a precarizag@o de politicas publicas de satide, educacio e assisténcia
social do municipio, gerou diversas situagdes de vulnerabilidade institucional, demandando trabalho e solucdes para as quais
a equipe do Centro de Atencao Psicossocial Infantil ndo se percebia preparada, tanto na dimensao técnica quanto material.
Por exemplo, a alta procura pelo servico, em razao da dificuldade para conseguir atendimento em outros locais, levava a
necessidade de avaliar as demandas pertinentes ao atendimento e criar procedimentos resolutivos de encaminhamento. O
acolhimento inicial dessa parcela da populacao que ndo seria atendida no CAPSi e as dificuldades de seu encaminhamento
geravam sobrecarga de trabalho, dificultando a realizacdo de agdes necessarias a uma atencao integral a satide, tais como
o didlogo com escolas e as atividades vinculadas a dispositivos publicos.

A insuficiéncia de recursos, tais como transporte proprio e equipe completa, dificultava a priorizagdo e o acordo entre
os profissionais. Dessa forma, as dificuldades técnicas para efetivar determinados procedimentos, tais como a contencao
de pacientes em crise, gerava conflitos entre a equipe, tanto na organizacdo quanto na distribui¢do do trabalho. Esses
elementos cooperavam para uma atuagdo centrada em elementos paliativos de controle de sintomas, sobretudo centrados
na medicag@o e em orientacdes diretivas a familia, sem uma analise mais ampla do modo como as queixas foram geradas
e como poderiam ser abordadas, atuando-se em seus fatores de influéncia de modo mais resolutivo.

Os processos de vulnerabiliza¢ido institucional

Neste estudo, identificaram-se quatro modos de producao do hiato entre demanda e capacidade de resposta: 1) precarizagio
dos elementos administrativos, materiais € humanos proprios para responder a demanda; 2) criagdo artificial de um aumento
de exigéncias administrativas, materiais € humanas, necessarias a conclusdo da resposta a demanda; 3) aumento efetivo da
demanda em relagdo a estrutura ja implementada, levando a capacidade de resposta a ndo acompanhar a ampliagdo da demanda.

A precarizag@o dos elementos institucionais pode ser notada em quadros de falta de reposicao de materiais basicos,
na fragiliza¢do de vinculos de trabalho, na criacdo de processos de gestdo que diminuem a resolutividade do servigo etc.
Uma cena comum, em que se identifica essa fragilizacao nas politicas publicas de satde, ¢ a contratacdo de organizacdes
privadas em desfavor de concursos publicos, o que leva a uma relacdo precaria com o trabalho, bem como com os
elementos de gestdo coletiva e de participacao popular do SUS. A alta rotatividade de profissionais gera descontinuidade
da assisténcia, limita a construcao do vinculo entre profissional e populagao assistida, dificulta a qualificacdo continua do
servigo, desarticula a reivindicacdo popular pela ampliagdo da qualidade assistencial e sujeita os servigos a instabilidade
politica nas mudangas de governo. Esses problemas, no caso da saide mental, geram obstaculos a implementagdo efetiva
dos principios da Reforma Psiquiatrica (Lima et al., 2023).

A diminuicdo da capacidade de resposta em razdo do aumento de exigéncias relativas aos procedimentos pode ser
ilustrada pela criacdo de entraves burocraticos, logisticos ou operacionais desnecessarios. Nas politicas publicas de saude, isso
pode ser observado, por exemplo, quando a organizacdo do fluxo leva o usudrio a passar por procedimentos de acolhimento
em diversos servicos, circulando durante meses antes de efetivar um atendimento, ou quando sao exigidos varios registros
e condutas burocraticas para executar agdes simples, criando um volume de trabalho inefetivo e incompativel com as
demandas cotidianas. Muitas vezes, tais situagdes levam a desisténcia ou ndo realiza¢do dos servicos por profissionais
ou a desisténcia da populagdo em recolher documentos ou realizar procedimentos exigidos, ou a situagdes de evasdo de
cuidados em satide, educagdo ou outros servigos.

O hiato entre demanda e capacidade de atendimento ocorre quando o aumento populacional ndo ¢ acompanhado por
ampliag¢@o proporcional da capacidade assistencial. Quando o Estado ndo providencia novos profissionais e dispositivos
de atendimento, diminui-se a capacidade de resposta do sistema a demanda, intensificando o risco da falta de acesso pelos
individuos demandantes e a pressdo sobre o sistema como um todo, o que pode aumentar demandas institucionais, como
o imperativo de gerir uma lista de espera ou realizar adaptacdes inadequadas para receber uma superlotag@o na instituigao.
Notou-se esse processo nao apenas no tocante as demandas do servico, tais como atendimento psicoldgico, psiquiatrico, de
enfermagem e servico social, mas também no encaminhamento e na articulacao em rede, por exemplo, dificuldades da equipe
do CAPSIi de encontrar vagas e submissao a longas filas de espera em creches ou para transferéncia escolar, em atendimento
no CREAS, na Defensoria Publica do municipio, no atendimento a criangas com deficiéncia, entre outros servicos.

Precarizac¢ao e vulnerabilizacio institucional

Os primeiros aspectos evidenciados no CAPSi foram processos de vulnerabiliza¢do decorrentes da limitacao de
recursos, materiais e humanos, ndo apenas na escassez, mas também no controle sobre seu direcionamento e nos entraves
para sua aplicag@o. No tocante aos recursos humanos, destacou-se a atuagdo da equipe em um numero inferior ao previsto
na portaria de criagdo do CAPSi no municipio: ele estava ha seis meses sem psiquiatra no inicio da pesquisa, passando
por quatro meses sem equipe completa de psicélogos e por trés meses sem técnico de enfermagem ao final da pesquisa.
Concorreram para isso trés aspectos. O primeiro foi a ja citada manutencao, pela gestdo do municipio, de servidores, na
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documentag@o do CAPSI, que operavam em outros servigos, situacdo continuamente denunciada, que demorou pouco mais
de cinco anos para ser regularizada. O segundo foi a contratagdo precaria e o adiamento de contratagdes e chamadas de
concursos, gerando rotatividade e desfalque. O terceiro foi a desvalorizacao dos profissionais em a¢cdes materiais e imateriais.

Nas situagdes de desfalque, a equipe se mobilizou para solicitar a gestdo que estabelecesse o quadro completo de
servidores. No caso da falta de psiquiatra, foram realizadas varias demandas ao municipio e posterior notificacdo ao
Ministério Publico, que determinou a contratacdo. Frente ao atraso no cumprimento da determinacdo, foi realizada uma
assembleia com os usudrios, expondo a situacdo e as medidas tomadas pela equipe, visando democratizar o processo de
gesto e prestar contas a populacdo. O ato levou a mobilizacao do publico atendido, na qual alguns usudrios se organizaram
para oferecer uma dentuncia ao jornal local, que divulgou uma reportagem sobre o desfalque da equipe, levando a gestdo
a providenciar um psiquiatra poucos dias depois.

A terceirizagdo de trabalhadores por meio de contratos precarios interferiu na qualidade da assisténcia e ampliou a
vulnerabilidade institucional de trés modos: gerou diferencas salariais/contratuais entre profissionais de mesma fungdo e
problemas na organizacdo de tarefas; ampliou a rotatividade, pois trabalhadores contratados precariamente encontravam
outras colocagdes e deixavam o servigo, levando a recomegar o trabalho de vincular pacientes junto a outros profissionais,
e, finalmente, gerou o trabalho de articular a chefia do servico e a instituicdo contratante, dificultando a organizagao interna.

Quanto as acdes de desvalorizagdo dos profissionais, realizaram-se estudos, por parte da gestdo municipal, para a
retirada da gratificac@o por insalubridade dos trabalhadores de saude mental da rede publica do municipio. Além de levar
a perda de interesse de candidatos, piorando a rotatividade da equipe, a agdo foi percebida, pelos profissionais, como um
desinteresse da gestdo na valorizagdo do trabalho, dificultando a construgdo de perspectivas de melhoria do servigo e
sentido do trabalho. Ademais, notou-se desassisténcia na capacitagdo dos profissionais, sobretudo na auséncia de suporte
juridico em articulagdes necessarias a satde, como didlogo com o Ministério Publico, atuagdo em viola¢des de direitos e
procedimentos relativos a legislacdo em satde, além da capacitacdo técnica em satide mental. As duas unicas capacitagdes
realizadas durante a pesquisa decorreram da iniciativa propria da equipe, sendo uma delas a supervisdo institucional
solicitada a pesquisadora, e outra, um curso de um dia, solicitado ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
municipal pela equipe para manejo de pacientes em crise.

Por outro lado, quanto a limitacdo de recursos materiais, um evento significativo se referiu a auséncia de um transporte
adequado para agoes estratégicas, como visitas domiciliares, apoio matricial as unidades de saude e atividades externas
que integram o processo de reinsercao social dos atendidos, tais como atividades esportivas, visitas culturais, cursos, entre
outros. O transporte especifico da institui¢do ¢ garantido por diversas portarias federais que se complementam, porém, a
gestao municipal compartilhou o veiculo entre o CAPSi e outros quatro dispositivos de satide mental que também tinham
direito ao recurso, limitando os dias da semana em que era possivel marcar atividades externas.

Desse modo, as acdes ficaram comprometidas e, muitas vezes, requeriam uma confirmac¢do de disponibilidade e
uma reorganizacao de outras atividades. Essa situag@o apenas foi solucionada apos diversos movimentos de resisténcia e
de persisténcia da equipe de trabalhadores, realizando constantes solicitacdes, documentagdes das situacdes envolvendo
auséncia de veiculo e dentincias ao Ministério Publico, levando a obtencdo de veiculo proprio ao final da pesquisa.

Outra dimensao da precarizacdo institucional a ser destacada se refere a sobrecarga e ao adoecimento da equipe de
assisténcia. O atendimento de populac¢des vulneraveis exige mobilizar recursos e agdes em diversos ambitos, assim, alguns
estudos descrevem situa¢des de adoecimento no trabalho, por exemplo, o Burnout, que prevalece em cenarios de assisténcia
a situacdes de alta gravidade em condigdes precarias (Jarruche & Mucci, 2021). No caso do CAPSI, parte da rotatividade
da equipe, segundo os proprios profissionais que sairam do servigo, ocorreu devido ao grande desgaste gerado pelo manejo
dos entraves ao trabalho em um contexto de atendimento de casos graves, que exigiam agdes multidimensionais nos campos
social, educacional, juridico e de satide. A alta demanda e as condi¢des precarias, ao aumentar a rotatividade da equipe, por
via de consequéncia, aumentavam a precariedade, em um ciclo vicioso que levou ao afastamento de uma profissional por
questdes de saude mental e ao tratamento psicologico e psiquidtrico da metade dos profissionais. Portanto, a vulnerabilidade
constantemente vivida ¢ traumatica a pessoas e instituigdes e, assim, iatrogé€nica. De igual modo, a cidadania tem um
carater terapéutico ao permitir experiéncias de pertencimento, autonomia e mobilizacdo social.

Finalmente, a vulnerabilizacdo institucional ocorreu na operagdo de dispositivos panopticos sobre a institui¢cao. O
panoptico consiste em uma disposi¢do arquitetonica dos sistemas prisionais do século XVIII e sua imagem foi utilizada
por Foucault (2014), para descrever os processos de criagdo de uma cultura de vigilancia que possibilita a operagdo
disciplinar sobre os individuos. Destacam-se dois acontecimentos nesse aspecto. O primeiro consistiu em trés situagdes
de ameaca vividas pela equipe quando combatiam os processos de limitacdo de recursos materiais € humanos: discursos
de ameagas a coordenadora pelas informacdes passadas ao Ministério Publico sobre o carro, ameacas de sobrecarga de
fun¢do frente a perda de funcionarios e ameagas de deslocamento para outros servicos. O segundo se referiu a instalacao
de cameras de vigilancia controladas pela Policia Militar no interior do CAPSi, sob o pretexto de conter eventuais furtos
e roubos. Esses processos de vigilancia ampliaram a fragilizacdo da equipe em termos de coesdo e saude, dificultaram a
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criagdo de estratégias resolutivas e ocasionaram a preocupagdo adicional de uma criminalizag¢do de adolescentes em uso
de substancias psicoativas e atendidos pelo CAPSi.

Vulnerabilizacio, imobilidade e perturbacio da economia institucional

A constante reorganizag@o do servico frente aos recursos disponiveis foi um dos aspectos geradores de outro elemento
de vulnerabilizacdo institucional: a perturbacao da economia institucional. Esse termo faz alusdo a perturbagdo da economia,
conforme descrita por Goffman (2019), ao analisar procedimentos mediante os quais os agentes com poder institucional
retiram, dos individuos, elementos simples de organizacao do cotidiano, tornando-os dependentes de sua disponibilizacao
por tais agentes. Goffman (2019) cita o exemplo da guarda de itens, como cigarros, isqueiros, canetas e papéis pela equipe
de enfermagem em hospitais psiquiatricos, o que obriga os internos a esperarem a disponibilidade dessa equipe toda vez
que precisam utiliza-los. No caso da perturbagdo da economia institucional, encontra-se a burocratizagdo excessiva, a
perturbacdo do fluxo da rede de assisténcia, o descumprimento de acordos, bem como mudancas e imposi¢des imediatas
e sem planejamento sobre a organizac¢ao do servigo.

Em relacdo a burocratizacdo, o principal meio utilizado foi solicitar uma autorizagdo para procedimentos sobre os
quais, originalmente, a instituicdo teria autonomia. Um evento ilustrativo ocorreu apds o atendimento, pela equipe do
CAPSI, de um acolhimento que envolvia violéncia associada a um flagrante racismo. Apds a andlise de outras situacdes de
racismo recentes no municipio, que envolveram, inclusive, a mobilizacao da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) local,
a equipe decidiu realizar um evento sobre o tema em conjunto com a OAB, necessitando apenas da reserva de espago fisico
apropriado. Opondo-se ideologicamente a abordagem do tema, a gestdo municipal solicitou um projeto detalhado sobre o
evento, como condicdo para realizd-lo. A elaborag@o desse projeto para um evento de um dia significaria reorganizar outras
atividades, o que prejudicaria a¢des importantes do CAPSI, incluindo o atendimento de usuarios em crise.

Outra situacdo foi a exigéncia de relatdrios excessivamente detalhados para encaminhar pacientes a institui¢des de saude,
educagdo e justiga, o que demandaria muitas horas laborais a uma equipe ja reduzida, e seria desnecessario, dada a possibilidade
de consultar o prontuério do paciente e os constantes didlogos com os membros da equipe para a troca de informagdes.
Assim, tal exigéncia atrasaria o trabalho e diminuiria o tempo de atendimento sem produzir um recurso util ao fluxo de
encaminhamentos. Na busca por resistir a tal situagdo, a equipe realizou um projeto mais simples, inserindo a legislagao que
abordava a autonomia para a feitura da agdo, bem como envolvendo os usudrios para sua efetivacdo. Todavia, novamente, parte
do trabalho necessita ser direcionada para a luta pela qualidade e pela concepcao psicossocial do servigo, gerando sobrecarga.
Para evitar atrasos no inicio da assisténcia, realizou-se, junto a alguns servicos, varias tentativas de simplificar os relatorios,
identificando as informagdes realmente imprescindiveis, sendo possivel desenvolver uma compreensao mais aprofundada
do caso ao longo do processo. No entanto, varios servigos se mostraram intransigentes, levando a retomada constante dessa
questdo em reunides de rede e aos posicionamentos do CAPSi, visando resistir a barreiras no fluxo dos encaminhamentos.

A partir desses fatos, pode-se compreender que a extrapolagdo de exigéncias para a¢des institucionais se articula
a trés dimensdes. Primeiramente, a burocracia funciona como um elemento que instrui ordens, cujo autor ndo pode ser
identificado. Nesse sentido, Arendt (2019, p.118) afirma que a burocracia ¢ o “dominio de ninguém”, ou seja, a constru¢ao
de um “intrincado sistema de departamentos”, no qual ninguém pode ser considerado encarregado, permitindo a gestdo ou
a instituicdes eximirem-se de responsabilidades por entraves as ag¢des. Ainda, coloca os trabalhadores do CAPSi em um
dilema sobre suas atividades, impedindo de desenvolver o pensamento critico necessario a Reforma Psiquiatrica sobre as
dimensdes sociopoliticas que atravessam as demandas atendidas. Em terceiro lugar, dado o carater de debate publico sobre
cendrios em que a satide mental se articula a situagdes de violéncia social e de problemas na rede de assisténcia, representa
um obstaculo a participacdo democratica dos usudrios nos servigos de satude, que, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica,
possui o objetivo de criar pertencimento coletivo e constru¢do de autonomia, relevantes tanto na dtica terapéutica quanto
na efetivacdo das politicas de satde em sua relagdo com o territorio.

A perturbagdo do fluxo da rede de assisténcia ocorreu quando a desestruturag@o de instituicdes com as quais o CAPSi
trabalha em corresponsabilidade acarretou problemas no atendimento, sobrecarga de trabalho e agravamento dos casos.
Uma das dimensdes desse problema correspondeu ao alto numero de demandas de satide mental de criancas e adolescentes,
associado a situacdes de violéncia doméstica, demandando um trabalho em conjunto com o Conselho Tutelar e com o
CREAS. Outra dimensao se referiu a necessidade de encaminhar pacientes a outros dispositivos de educacdo e saide — casos
de necessidade de mudanga de escola, adaptagdo educacional a condi¢do do paciente, alta do CAPSi devido a maioridade
ou melhoria etc. De modo geral, o encaminhamento a outros servicos se deparava com os problemas de cada instituigdo.

Durante oito meses do periodo da pesquisa, o CREAS contava apenas com dois profissionais para o atendimento de
todos os casos de violag@o de direitos a criangas do municipio, tornando temerario garantir um atendimento efetivo ao
encaminhar a essa institui¢@o. Isso levou o CAPSI a realizar parte do trabalho do CREAS, no que se referia 8 compreensao
do fato que gerou a violagdo de direitos, e a avaliar medidas para sua contencdo, sobrecarregando a equipe e limitando
a efetividade do trabalho, devido a auséncia de recursos humanos, juridicos e institucionais de um servi¢o que ndo era
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destinado a tal fim. No caso do Conselho Tutelar, a auséncia de melhor capacitacdo para o exercicio da funcao entre os
conselheiros levava alguns deles a se considerarem meros agentes de encaminhamento a outros servicos, diminuindo a
colaboragdo efetiva, enquanto outros, muitas vezes, atuavam mais no sentido de julgar moralmente a familia do que se
dirigir a resolucdo das causas da problematica apresentada. Diante disso, a equipe se deparou com um dilema sobre a
participacdo da instituicdo, somado a necessidade de corrigir agdes de conselheiros. Além disso, enfrentou a exigéncia de
uma negociacdo constante, que, para além de sobrecarregar o trabalho, criava desgastes de ambas as partes.

No caso das instituigdes de educacdo, a defasagem entre demanda e nimero de vagas, gerando superlotagdo das
salas de aula, criava problemas quando o quadro de satide mental demandava troca de escola ou adaptagdo escolar. Isso
ocorria porque tais medidas demandavam vagas e carga de trabalho que os profissionais da educagdo ndo teriam condigdes
de cumprir. Nesses casos, muitas vezes, buscava-se utilizar o servigo de Atendimento Educacional Especializado, que
nem sempre era o local adequado para atendimento do caso, mas se tornava o unico recurso disponivel. Por vezes, essa
necessidade levou a alterar o diagndstico para enquadre nos padrdes legais, ampliando processos de manicomializagdo e
medicalizagdo na assisténcia em satide mental.

Quanto aos encaminhamentos para dispositivos de satde, os principais problemas encontrados foram a sobrecarga dos
servicos, a auséncia de portaria de regulamentacdo em alguns dispositivos e as dificuldades dos espagos ambulatoriais em
territorializar seu atendimento, inserindo dimensdes contextuais em satde na abordagem. Esses percalgos criaram dilemas sobre
a inser¢do no servico e a alta. Desse modo, pacientes aptos ao atendimento na Aten¢ao Primaria, mas piorariam e retornariam
ao CAPSI caso ndo conseguissem tratamento com a frequéncia necessaria, permaneciam mais tempo no servigo diante de tal
receio, o que sobrecarregava a unidade e poderia ampliar o estigma sobre o paciente. Ademais, a demanda por atendimento
em outras especialidades exigia constantes negociacdes da equipe de enfermagem, acumulando o fluxo de trabalho do CAPS:.

Finalmente, os problemas de estruturagdo do atendimento na rede de saude levavam a distor¢des no uso do acolhimento
mantido pelo CAPSi, aberto em todo o periodo de funcionamento para garantir o recebimento de demandas graves. A
certeza de enfrentar fila de espera e exigéncia de perfis de atendimento em outros servigos fazia com que profissionais
de outras institui¢cdes orientassem pessoas que nao preenchiam seu escopo de atendimento a procurar o servico, ja que
receberiam, a0 menos, um primeiro atendimento imediato. Era comum ouvir de usuarios que passaram pelo acolhimento
da instituicdo que alguém havia lhe dito “vai até o CAPS, que € mais rapido”. Essa situacgdo leva a sobrecarga do servigo
CAPSi, comprometendo, potencialmente, a qualidade do atendimento as pessoas com graves necessidades de saude mental.

Alguns autores discutem a presenca de processos de encaminhamento como sinénimo de desresponsabilizacdo em relacao
ao atendido, bem como a existéncia de filas de espera nos servigos (Costa et al., 2023; Silva & Jurdi, 2022). Outros autores
abordam a insuficiéncia dos servi¢os no atendimento a demandas graves, sobretudo quanto as questdes socioecondmicas,
a violéncia e a saude mental (Moura et al., 2020). Essas pesquisas, em geral, focam nas graves consequéncias da logica
da desresponsabilizacdo, no que concerne aos usuarios. O estudo aqui relatado demonstra também que esse processo
vulnerabiliza os servigos de atendimento aberto, podendo resultar em tratamento e apoio inadequados para seus moradores.

Vulnerabilizacdo como processo nas politicas piiblicas e na saiide mental

Ao analisar os fendmenos de vulnerabiliza¢do encontrados na institui¢do, pode-se destacar sua estreita relacdo com
o campo sociopolitico, atuante tanto na produgdo das condi¢des de vida e da demanda a instituicdo quanto na producdo
das condicdes de gestdo publica. Ressalte-se que essas condi¢des influenciaram diretamente a producdo da demanda, a
articulacdo da rede de assisténcia publica, o fornecimento de recursos materiais € humanos, os processos de trabalho, os
vinculos trabalhistas e outros elementos que operaram ativamente na constru¢do das vulnerabilidades encontradas.

Do ponto de vista da gestao publica, pode-se articular diversos processos a influéncia da ldgica neoliberal na gestao das
politicas ptiblicas: a terceiriza¢do de servigos a organizac¢des privadas em detrimento de sua oferta direta, com a realizagdo de
concursos publicos e gestdo direta do Estado; o desfalque de materiais e recursos humanos, sobretudo quando direcionados
a construgdo de abordagens territoriais e socialmente contextualizadas, bem como a construcdo de processos de gestdo
que limitam o didlogo com a populagdo, a exemplo da alocacdo de espago para o evento, decorrente do caso de racismo,
ou do didlogo sobre medicalizac¢do nas escolas. Esse cenario encontra respaldo em Harvey (2002), quando discute sobre a
organizagdo capitalista. A acumulacdo de capital em um contexto de instabilidade dos mercados, a necessidade de exercer
controle sobre movimentos de resisténcia e a sujeicao dos trabalhadores, visando garantir o funcionamento do sistema,
leva a diversas formas de manejo das pressdes sociais, da geracdo de pobreza, das violéncias concretas e simbdlicas, bem
como das multiplas formas de vulnerabilidade proprias desse tipo de economia.

Nesse sentido, a vulnerabilizacdo tanto diz respeito aos trabalhadores quanto a limitacdo de uma instituicdo, que tem
como fungdo ouvir e atender demandas da populagdo relacionadas as questdes sociais, geradas no proprio sistema econémico
e social, como o racismo, 0 machismo, a pobreza, o uso de substancias psicoativas, problemas educacionais, entre outros.
Tanto os trabalhadores quanto a populacdo produziram diversas estratégias de resisténcia, tais como: dentincias ao Ministério
Publico para a regularizagdo de recursos humanos e materiais, assembleias, dentincias a imprensa, processos de negociacao

8 Revista Subjetividades, 25(Esp.): 15126, 2025


http://periodicos.unifor.br/rmes

Cartografia dos processos de vulnerabilizago institucional em um CAPS Infantil

e producdo documental junto a outros dispositivos da rede, procura do proprio servigo por processos de capacitacio e, por
fim, negociagdo com institui¢des educacionais, para romper a l6gica da medicalizacao e buscar outros recursos de assisténcia.
Todavia, tais estratégias apenas foram possiveis devido a presenca de parte consideravel da equipe em situag@o de concurso
publico, o que a tornava menos vulneravel as pressdes do governo do municipio, quando dificultavam uma demissao por
motivos politicos. Nesse sentido, foi flagrante a menor participacao de funcionarios contratados e terceirizados em acdes
de resisténcia, tornando evidente que a contratagcdo de servicos privados no SUS consiste em uma importante estratégia
de vulnerabilizacdo e impede a luta por melhorias.

Ao considerar tais processos, ¢ necessario inserir os processos de vulnerabilizacdo em uma légica mais ampla, propria
das diretrizes neoliberais: a tomada da gestdo estatal por diretrizes de mercantilizacdo das demandas, seja na énfase da
privatizacdo dos servicos de assisténcia, seja na limitacdo de recursos voltados a constru¢do do bem-estar social pelo
discurso da austeridade fiscal (Mattioni e Rocha, 2023). Os reflexos dessas diretrizes foram observados no presente estudo,
constituindo a dinamica cotidiana do servico investigado e de sua relacdo com a gestdo publica.

No ambito da saude mental, Basaglia (2009) ja apontava para os mecanismos de constru¢do da violéncia nas instituicdes
de cuidado, por meio da reproducdo de hierarquias e da restricdo da humanidade dos individuos, promovendo uma logica
manicomial. Desse modo, a considerag@o do sofrimento e das proprias reacdes dos individuos as violéncias e exclusdes,
que sofrem como sintomas de uma doenca mental orgéanica, invisibiliza a necessidade de implementacdo de uma logica
mais democratica, tanto no tratamento quanto nas relacdes sociais em geral. Nessa perspectiva, Farinha e Braga (2018)
apontam para a atualizacdo desse cendrio por meio da énfase das politicas de saude mental na légica ambulatorial e das
epistemologias que promovem a compreensao individualizante da producdo do sofrimento.

Mais recentemente, Safatle et al. (2022) apontam um modelo neoliberal para a gestdo do sofrimento psiquico. Eles
consideram duas diretrizes: a mercantilizagdo, em que a emergéncia do sofrimento ¢ tratada pelo consumo de insumos
de alivio ou enquadre dos sujeitos; e a inser¢ao do sofrimento em uma légica individualizante, na qual o processo de
medicalizac@o de questdes sociais e culpabilizacao pelo sofrimento, atrelado a um discurso do sucesso individual, obscurece
as questdes sociais ligadas as condigdes geradoras do sofrimento. Nessa ldgica, a producdo de diagndsticos ocupa um lugar
central, em detrimento de uma compreensao dos sujeitos em meio a seus contextos de vida, que requer o fortalecimento do
trabalho em rede, a territorializac@o da assisténcia e o cuidado aos diversos ambitos relacionados a producao do sofrimento,
tais como: as condigdes materiais de vida, as violéncias sociais e institucionais, seja em campos que tratam do racismo
e da dominacdo de género, seja na propria dificuldade de acesso a direitos e a uma abordagem que promova a cidadania.

Na situagdo investigada, a vulnerabilizagao foi decisiva para intensificar a tendéncia ao funcionamento ambulatorial
do CAPSI: a despeito da intencdo de muitos de seus trabalhadores em desenvolver atividades em espaco aberto e de
construir acdes de educacdo em satide mental junto a escolas e outras institui¢des que encaminharam demandas, tais agoes
eram restritas pela auséncia de transporte e sobrecarga de trabalho. No campo mais amplo do municipio, as diferencas de
olhar sobre a saide mental e as dificuldades no atendimento a populagdo conduziam a dificuldades de atendimento em
situagdes de violéncia, contribuiam para processos de medicalizacdo nas institui¢des escolares, que se viam desorientadas
e desassistidas quanto aos recursos da rede para problemas identificados entre os alunos, e implicavam dificuldades de
assisténcia em casos mais leves, que poderiam agravar-se e tornar-se demandas para o CAPSi. Nesse sentido, ¢ preciso
considerar as implicagdes de longo prazo da assisténcia em satude a infancia, em que os proprios individuos atendidos de
forma precéria podem também se tornar precarizados, reproduzindo o ciclo de vulnerabilidade em suas futuras familias.

Assim, os diversos mecanismos de vulnerabilizagdo da institui¢do de satde mental estudada contribuem para uma
fragilidade do sistema de cuidados de saude mental do municipio como um todo, suscitando preocupagdes quanto a
intervencao precoce, a prevengao e aos resultados de longo prazo, em termos de saide mental para a populagido jovem
desse municipio. Nesse sentido, os diversos mecanismos de vulnerabilizagdo observados na institui¢ao estudada esclarecem
alguns mecanismos pelos quais os servicos de satide podem também produzir vulnerabilidade aos usuérios (Azevedo et
al., 2022), agravando a situac@o de saude e as condi¢des de vida, mormente daqueles que ja se encontram em situacao de
vulnerabilidade social em razdo de outros fatores.

Consideracoes Finais

A andlise permitiu caracterizar a vulnerabilizagdo institucional no CAPSi como um processo gerado por decisdes e
procedimentos da gestdo publica, manifestos tanto no abandono dos servigos (em termos de recursos humanos, materiais
e de capacitacdo) quanto na criacdo estratégica de entraves a agdes contestadoras. Trata-se, portanto, de um processo que
diminui a capacidade de resposta as demandas da populagdo, ampliando o hiato entre oferta institucional e necessidade
real. Essas dificuldades nao sdo fortuitas, mas articuladas a aspectos estruturais da desigualdade social, como a alocacao
de recursos publicos e as contradigdes na efetivacao da légica democratica na assisténcia.

Desse modo, as dificuldades descritas ndo representam uma quebra da normalidade, mas fendmenos articulados a aspectos
estruturais que sdo um reflexo da desigualdade social. Abrangem, além da alocagdo de recursos publicos, a exploragdo do
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trabalho no contexto capitalista, as contradi¢des e disputas na efetivacdo da 16gica democratica na assisténcia ptblica e o
acesso a informagao, para permitir a mobilizacdo institucional e popular na constru¢do de melhorias nas politicas publicas
oferecidas. Ao atuarem nesse cenario, tais processos de vulnerabilizagdo criam uma estrutura socioinstitucional de risco a
qualidade do atendimento a populagdes ja vulnerabilizadas socialmente. Nessa dtica, uma das consequéncias do processo
se refere ao cerceamento do atendimento de qualidade, resultando na vulnerabilidade da cidadania.

Concretamente, a assisténcia a situa¢des de vulnerabilidade psicossocial exige o atendimento de multiplas dimensoes,
requerendo, das institui¢des, recursos e estratégias, em termos materiais, humanos, politicos, de articulacdo em rede e
com o territdrio. A insuficiéncia no atendimento institucional tem raizes tanto na tradi¢do de uma ideologia ndo cidada,
baseada no autoritarismo, no clientelismo, no patriarcado, no racismo e no colonialismo, quanto no modelo neoliberal
de insuficiéncia do Estado.

Pode-se considerar, como aspecto da vulnerabilidade, a dificuldade de manejo dos recursos para lidar com os riscos
ou permitir boas condigdes de cuidado. Diante disso, foi relevante a ampliacdo de demandas institucionais, burocraticas e
logisticas em torno de condutas que deveriam ser funcionais e que levaram a sobrecarga frente aos recursos disponiveis.
Sob essa mesma oOtica, considerando que a mobiliza¢do depende de uma condicdo operacional, em termos de suporte e
tecnologias, pode-se compreender que fendmenos como sobrecarga de demanda, precarizagdo, perturbaciao da economia
institucional e dispositivos de vigilancia sdo também desmobilizadores, pois criam entraves a acdes preventivas, protetivas
e de cuidado efetivo dos objetivos institucionais e da assisténcia prestada. Em contrapartida, as mobiliza¢des no sentido do
cuidado e a reivindicacdo frente a vulnerabilidade, tais como a conquista de um veiculo e de um psiquiatra, dependeram
da seguranca institucional e juridica dos profissionais concursados, demonstrando a importancia da estabilidade do
funcionalismo publico para garantir elementos de mobilidade ndo sujeitos as pressoes e instabilidades governamentais.

Uma das implicac¢des da vulnerabilizagdo institucional foi a concentracao da assisténcia no atendimento ambulatorial,
ja que a diminuicao dos espagos de agdo dificulta a acdo territorial, que requer uma alta mobilizacdo de recursos e tempo
de trabalho, operando na contramao de uma Reforma Psiquiatrica efetiva e favorecendo processos de medicalizacdo. Nessa
perspectiva, seria importante expandir a investigacao sobre a garantia de estratégias de estruturacdo de politicas publicas
estaveis nos niveis formativo e pratico, que incidissem no cotidiano dos dispositivos de saude mental.

Dessa forma, para reverter a vulnerabiliza¢do institucional, sdo necessarias intervengdes formativas e praticas. No
formativo, propde-se a inclusio de disciplinas de saide mental e o trabalho multiprofissional nos curriculos das profissdes da
saude, além de capacitagao técnica e juridica no ingresso ao servigo publico. Na pratica, deve-se ampliar a¢des territoriais,
como o apoio matricial escolar e o acompanhamento terapéutico, para romper com a légica ambulatorial. Contudo, tais
avangos esbarram no desafio da regulamentagdo de dispositivos de rede, agravado pela terceirizacdo e pela privatizacao
por meio de ONGs, que fragilizam a autonomia, a distribuicao de recursos e a efetividade da rede de cuidado.
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