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    INTRODUÇÃO




    No âmbito da Saúde Pública e sob o prisma do Sistema Único de Saúde, há indícios de uma mudança de paradigma no que diz respeito às formas e aos modelos de assistência. Observa-se que essas alterações vêm sendo implementadas, impactando o espaço urbano, racionalizando o espaço público, realizando novas formações identitárias e promovendo novas relações e hábitos entre usuários e profissionais dos serviços públicos de saúde da cidade do Rio de Janeiro.




    Este estudo intenta pesquisar as formações identitárias - memórias e histórias, singulares e coletivas - que vêm se realizando na Zona Oeste da cidade do Rio de Janeiro, mais especificamente no bairro de Campo Grande e adjacências, a partir de mudanças estruturais que vêm ocorrendo no campo da saúde.




    Tais mudanças se mostram na conformação, na disposição e nos modos de operar os equipamentos de saúde, nos moldes da assistência e na abordagem pretensiosamente integral, que circunscrevem as diversas instâncias da vida dos usuários às ofertas dos serviços públicos de saúde. Considera-se que essa nova configuração possa se constituir em um novo parâmetro quanto ao atendimento, às ações, aos procedimentos em saúde, e ainda, que se revista do caráter de uma biopolítica, conforme veremos ao longo desse trabalho.




    Minha trajetória na saúde se inicia em 2001, momento em que atuava como estagiária em dois hospitais psiquiátricos, no Rio de Janeiro e em São Gonçalo. Nesse período, meu trabalho comportava muito das discussões e das experiências da formação de musicoterapeuta do Conservatório Brasileiro de Música do Rio de Janeiro.




    O diálogo entre a formação e a atuação no campo da saúde suscitava a emergência de temas como a humanização do cuidado, a institucionalização e a desinstitucionalização de pacientes psiquiátricos, o trauma e os “cárceres da alma”, expressão que utilizo inspirada no poema de Cruz e Souza “Cárcere das Almas”




    Nomeio “cárceres da alma” a memória do indivíduo institucionalizado portador de transtorno mental crônico e a percepção que ele guarda de sua própria história. São pessoas que viveram a longa experiência da internação em um hospital psiquiátrico, algumas por vinte a quarenta anos internadas, e que passam pelo processo de desinstitucionalização.




    Importante aqui ressaltar que esse indivíduo institucionalizado por vezes se encontra nessa condição de confinado em seu próprio ambiente familiar, em seu território subjetivo, em seu local de tratamento, quando mortificado em seu eu, destituído de sua pessoa e objetificado.




    À medida que avançou o trabalho das equipes de saúde quanto à desospitalização e à desinstitucionalização de sujeitos, manicomial e efetivamente encarcerados nos hospícios, foram se desvelando outros modos de institucionalização e práticas manicomiais. As políticas públicas praticadas mais recentemente através de portarias, emendas constitucionais e outros dispositivos jurídicos vêm contribuindo para a ampliação desse cenário, conforme se expõe nos capítulos seguintes.




    Minha passagem pelo hospital psiquiátrico em São Gonçalo, a Clínica Nossa Senhora das Vitórias, ocorreu em 2001, e consistia em atendimentos coletivos de musicoterapia e em reuniões de supervisão clínica feita semanalmente no Conservatório Brasileiro de Música - CBM, visto não haver setor de musicoterapia na instituição.




    No manicômio em São Gonçalo meu trabalho era integrado e acompanhado pelo setor de Terapia Ocupacional. Foi uma experiência interessante atuar no setor de Terapia Ocupacional com os demais terapeutas procurando as sessões de musicoterapia a fim de melhor entender como se processava o trabalho. Propiciava-me alguma autonomia, um senso maior de responsabilidade e a necessidade de dinamizar meus conhecimentos na interlocução com os terapeutas ocupacionais. Eu atendia os grupos com uma colega também estagiária de musicoterapia e nosso vínculo se dava pelo Centro de Integração Empresa-Escola – CIEE, em Niterói.




    No Rio de Janeiro, o outro estágio se dava no Instituto Municipal de Assistência à Saúde Nise da Silveira, na Casa do Sol. Lá estive por mais de um ano, durante os anos de 2001 e 2002. Cumpria dois dias no Instituto, na parte da tarde, acompanhando atendimentos da musicoterapeuta institucional. As supervisões da instituição se davam no outro dia, o que era um complicador no tocante a horários. Em 2001 eu precisava cumprir a exigência de estágios. Eu iniciara a formação de musicoterapeuta no CBM em 1999 e trabalhava na Caixa Econômica Federal como Caixa Executivo, não conseguindo cumprir os estágios no tempo previsto pelo curso.




    Os dois primeiros anos no curso de musicoterapia foram de muita correria do trabalho para o curso e vice-versa. No início do ano de 2000 eu iniciei uma especialização em Arteterapia em Educação e Saúde na Universidade Cândido Mendes, aos sábados.




    Na tentativa de solucionar os problemas de horário, eu entreguei a função de Caixa e assumi uma função de Supervisor de Retaguarda que me garantia maior flexibilidade de horário. A iniciativa contribuiu para que eu pudesse estar nas aulas da formação; não para efetuar estágios. A situação se agravou quando comecei a esquecer! Esquecia a senha! Esquecia o cofre aberto! Esquecia! Ao final do ano de 2000 eu optei pelo Programa de Apoio à Demissão Voluntária aberto pela empresa pública.




    Afastada dos horários rígidos do trabalho formal, em 2001 eu comecei a dar aulas de solfejo, de técnicas vocais, de teclado e de teoria musical e eventuais atendimentos musicoterápicos no Centro de Artes Mudart, em Caxias, às terças, quintas e sábados. Efetuei acompanhamento de paciente à noite, atuei em creche e prossegui na formação de musicoterapeuta, cumprindo o estágio em São Gonçalo, participando das duas supervisões, no CBM e no Instituto Nise da Silveira.




    Em 2002, ainda como estagiária, participei de projeto da Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado do Rio de Janeiro, em parceria com a Fundação da Infância e Adolescência, denominado “Buscando Caminhos Através da Arte”.




    O projeto propunha o atendimento a usuários da Fundação Leão XIII, nas unidades de Itaipu, Fonseca e Campo Grande, no Mato Alto, com oficinas de expressão corporal, teatro e dança. As oficinas eram coordenadas por minha professora de Expressão Corporal da graduação, psicóloga e psicodramatista.




    Na oficina eu atuava como assistente, em alguns momentos filmando e em outros momentos utilizando a prática de musicoterapia. A oficina em Mato Alto foi quase toda registrada em vídeos e a oficina em Itaipu foi relatada em trabalho escrito. Por algum tempo estivemos buscando condições de realizar um documentário com o material, mas a proposta não avançou.




    Na mesma época, eu cumpria estágio na Casa Gerontológica de Aeronáutica Brigadeiro Eduardo Gomes, em grupos de musicoterapia com pacientes geriátricos e gerontológicos, assistindo as três musicoterapeutas da instituição. As atividades incluíam atendimentos individuais de musicoterapia, atendimentos em co-terapia com a fonoaudiologia e com a terapia ocupacional, supervisão clínica e discussão de casos.




    Ainda em 2002, desenvolvi trabalho de musicoterapia com crianças de sete meses a quatro anos no Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro. Era um projeto piloto para implantar um atendimento de musicoterapia na creche do órgão. O trabalho foi proposto como voluntariado e percorreu por cinco meses, prazo definido na proposta apresentada. No Castelo, Rio de Janeiro, iniciei atendimentos individuais de musicoterapia na Clínica Social de Musicoterapia Ronaldo Millecco.




    Em 2004 tive a oportunidade de trabalhar em equipe multidisciplinar em consultório particular, atendendo crianças e idosos individualmente, e atuando em oficina para desenvolvimento da memória e da aprendizagem em parceria com a psicopedagogia. Nesse período iniciei atendimento em home care na Zona Norte a paciente portador de hidrocefalia.




    Vivenciar a prática de musicoterapia em asilos e manicômios concomitante a atendimentos em consultórios, em domicílios e em centros de artes, imerso em realidades culturais e socioeconômicas muito díspares, fomentou em mim um sentido da necessidade permanente de reflexões da prática clínica, de mecanismos sociais e institucionais que operam a institucionalização do sujeito e de estigmas sociais.




    Iniciei o trabalho em Centro de Atenção Psicossocial em 2004, no CAPS Profeta Gentileza, em Inhoaíba, Zona Oeste do Rio de Janeiro. O trabalho feito no CAPS em muito se distancia daqueles realizados em creches e pré-escolas, em domicílio, com pacientes internados em regime home care, nos asilos com geriátricos e gerontológicos, e em demais instituições.




    A complexidade das ações no CAPS envolve o trabalho clínico stricto sensu, aquele realizado em consultórios, em grupos e oficinas terapêuticas, no acompanhamento terapêutico, às situações cotidianas, como ir ao banco, ir ao mercado ou ir à praia. Contudo, envolve também uma prática clínica referenciada no território.




    Trabalhar com musicoterapia na saúde mental, atravessada pelos discursos do potencial terapêutico da música e da arte, enquanto comunicação e meio de expressão, trouxe-me diversos questionamentos. Nos primeiros dois anos no CAPS, minhas questões se circunscreviam no fazer musicoterápico, de que forma atuar e que recursos utilizar, o que resultou em duas oficinas de musicoterapia em que trabalhava com canções em uma e com movimento expressivo em outra.




    Sempre tive como direção de trabalho a reinserção social do institucionalizado, pautada quanto ao território subjetivo da saúde mental. Busco propor e realizar ações que confrontem com a lógica manicomial e que cooperem com a inscrição desses sujeitos estigmatizados nos múltiplos espaços da cidade: de memória, de relação, de produção de sentido, de expressão cultural.




    Meu trabalho no CAPS até 2008 envolvia muitas parcerias, dentro e fora da unidade. Logo que cheguei à unidade iniciei um trabalho em parceria com a enfermeira da equipe. Outras parcerias vieram depois: com o psicólogo que compartilhou comigo vários dos difíceis casos que ele acompanhava, com a terapeuta ocupacional que produzia acessórios com contas oriundas da Amazônia, com o professor de teatro em esquetes e outros.




    Uma parceria institucional muito profícua foi feita em 2005 com o Centro Cultural Banco do Brasil - CCBB, que esteve no CAPS exibindo dois vídeos do Anima Mundi, com contação de histórias e produção de oficina de desenho. Os usuários mostraram atividades de plantio e jardinagem na horta. A parceria culminou na ida dos usuários ao CCBB no Centro, numa visita guiada, em ônibus fretado, com a exibição do curta metragem “Dona Cristina Perdeu a Memória” e o debate sobre “memória e patrimônio”, tema proposto, visando trabalhar a comunidade na apropriação de sua expressão e de seus recursos.




    A TV Pinel1 foi outra parceira constante. Estivemos juntos em diversas atividades e oficinas no CAPS, na sede da TV Pinel no Instituto Philippe Pinel, no calçadão do Largo da Carioca, no Centro do Rio e em eventos da Luta Antimanicomial dentre muitos outros.




    Neste período de 2004 a 2008 estive no CAPS, vinculada, por contratação formal trabalhista, pelo Instituto Franco Baságlia. Depois vieram as Cooperativas, as Organizações Sociais, as Organizações Não Governamentais e o caos desencadeado no ano de 2017, com salários atrasados constantemente e por períodos superiores a dois meses, com dúvidas quanto a pagamentos de décimo terceiro salário e dívidas trabalhistas, falta de medicamentos, de telefone, de luz- atendíamos o usuário no escuro!




    Esse quadro caótico levou boa parte dos profissionais da assistência à greve por pagamento dos salários, pelo desacordo com os convênios e contratos de gestão não transparentes, lesivos aos trabalhadores e em conflito com os princípios do SUS, pela readmissão dos demitidos sumariamente, dentre outros problemas graves.




    A crise no setor da saúde não foi mencionada neste estudo. Pude acompanhá-la ainda mais de perto, como integrante da Comissão de Negociação dos Musicoterapeutas, junto a mais três valentes colegas trabalhadoras de CAPS. A categoria não possui sindicato, o que acarretaria demissões e uma fragilidade mais profunda que os já precários vínculos praticados.




    Como integrante da Comissão de Negociação dos Musicoterapeutas estive em inúmeras assembleias da categoria, dos profissionais sem sindicato, em reuniões, entregando ofícios em cada OS e ONG, cumprimento legal que ampara a greve, em atos públicos, em manifestações. Toda essa atividade extra comprometeu meu cronograma de pesquisa.




    Em 2016, quando iniciei o curso de mestrado, meu cronograma envolvia a pesquisa documental, bibliográfica e a proposta de pesquisa de campo, que foi abandonada, em meio à dificuldade de agendamentos, com a atividade profissional, com a leitura, com a escrita, com acordos difíceis de fechar com a direção do CAPS e horas excedentes a pagar, cada vez que algum compromisso desencaixava de uma planilha justa e rígida de horários.




    Em 2016 eu trabalhava no CAPS Profeta Gentileza, em Campo Grande e no CAPS Linda Batista, depois Dircinha/Linda Batista, em Guadalupe. A distância é de cerca de setenta quilômetros e trinta e cinco quilômetros até à Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO, respectivamente. De modo que eu chegava atrasada às aulas. Corrigir a situação custou-me um vínculo empregatício. A distância fez-me optar pelo CAPS na Zona Norte.




    O CAPS em Campo Grande tornou-se objeto de memória. Em algum momento da pesquisa observei que o estudo tem se produzido como uma metamemória. Debary (2016) efetua uma analogia entre a memória e a mesa de jantar, quando terminada a refeição se faz necessário recolher os restos. Efetuo duas analogias ao longo desse estudo que explicito na Estrutura da dissertação, mais adiante.




    Recolhendo os restos, recordo que em 2009 com o fim do vínculo trabalhista com o Instituto Franco Baságlia – IFB, começaram as constantes mudanças de vínculos empregatícios, sempre acompanhadas de novas apresentações de documentos comprobatórios de qualificação, de novos exames admissionais, de novos exames demissionais, de uma burocracia volumosa que gerava um clima de insegurança. A ausência de concursos públicos tornou-se inconteste.




    A esses eventos somava-se o não reconhecimento e a desvalorização do trabalhador de saúde mental dentro do campo da saúde, ante ao explícito investimento do governo municipal em recursos humanos e materiais na Estratégia de Saúde da Família, com seu efetivo de pessoal totalmente terceirizado.




    Neste período de 2008-2009 acirrou-se o conflito na região, com o território dominado pela violência de grupos como o Comando Vermelho - CV e o Amigos dos Amigos - ADA – ou de milícia, que se revezavam no controle daquela localidade. Havia muita instabilidade até para atuar efetuando visitas domiciliares.




    As mudanças que se operavam no território e no ambiente da saúde apresentavam novos desafios e pautavam novas agendas e discussões. Testemunhar a transformação da paisagem no território de Campo Grande trouxe-me inúmeros questionamentos que me conduziram ao trabalho de pesquisa, de modo que o objetivo principal desse estudo é refletir acerca de novos comportamentos e perfis dos usuários dos serviços públicos de saúde e buscar responder se há relação entre o novo modelo operatório da saúde pública e esses perfis.




    Em meio a tantos revezes vi-me questionando se a clínica é política e se a unidade pública de saúde vem se constituindo em mediadora entre o poder público e a população. Identifico como revezes os eventos já elencados, que se sucederam, muito abruptamente, mas de forma presumidamente definitiva, sem possibilidade de qualquer tipo de fórum, discussão ou debate público. Porém, relaciono outros eventos como a estrutura dos serviços, desde a base de contratação do staff da saúde até a forma física, arquitetônica e paisagística das unidades, passando pelos modos de operacionalizar seus serviços e pela distribuição destas no território. que constituem aspectos secundários de análise desse estudo.




    Ao tensionamento político que se deu a partir de novas diretrizes no campo da saúde pública, iniciou um processo de desestruturar equipes dos antigos postos de saúde, de remanejar servidores para hospitais públicos, bem como de passagem de hospitais públicos à iniciativa privada.




    O processo, ainda em curso, municipalizou hospitais estaduais e reorientou a política e os profissionais especialistas da Atenção Primária para outros fins, inclusive, alterando a nomenclatura das unidades para Centro Municipal de Saúde: denominação atualmente ampliada aos serviços da Atenção Primária gestados pela iniciativa privada.




    Justifico e entendo importante considerar essas ações que foram, paulatinamente, transformando o território, afastando e repelindo os especialistas já presentes no campo, e realocando a Atenção Primária sob a égide da iniciativa privada, desconfigurando o sistema público de saúde e impondo consequências severas ao sistema e à população.




    Logo em seguida, foi possível observar que pacientes que necessitavam de especialistas ou de procedimentos mais complexos, precisavam entrar numa fila de regulação, em busca de vagas para uma avaliação ou para efetivar suas necessidades.




    Em contrapartida, outros pacientes, com demandas menos complexas passaram a seguir à Atenção Secundária em busca de tratamento, gerando, simultaneamente, desassistência e cronicidade, fomentando novas formas patologizantes de lidar com as frustrações e o luto.




    No mesmo período, em 2010, observou-se a inauguração de inúmeras Clínicas da Família com estruturas arquitetônicas padronizadas, modulares e iconizadas, adequando aspectos da arquitetura contemporânea a elementos como flexibilidade, adaptabilidade e funcionalidade no tocante aos usos do espaço de forma concreta e simbólica. Ainda hoje, é possível contemplar na paisagem urbana as clínicas da família com suas torres padronizadas com a logomarca da Prefeitura, devido ao baixo gabarito das edificações em Campo Grande.




    Na Clínica da Família, o usuário seguia à unidade não somente para as consultas; mas para efetuar atividades na Academia Carioca2, para interagir com outras pessoas da comunidade, ler, jogar damas, cartas, ouvir música, combinar passeios e outras demandas de algum modo estranhas ao campo da saúde.




    No CAPS, observou-se que o usuário passou a procurar a unidade para obter laudos, para solucionar questões jurídicas de separação de cônjuges e de diversificados conflitos familiares. A população vinha ao CAPS solicitar mediação junto a outros órgãos da administração pública, como o Ministério Público, os tribunais, a escola, solicitando, muitas vezes, que se atestasse que o familiar ou que o próprio solicitante é “maluco”, “louco”, dentre outras tantas funções estranhas ao repertório da saúde, e por vezes, eticamente impertinentes.




    O Ministério Público e outras instâncias jurídicas iniciaram demandas crescentes de ofícios solicitando pareceres médicos, judicializando os casos psiquiátricos e questionando equipes sobre a interdição de pessoas, a qualificação e capacitação de pessoas, a esterilização de mulheres, inclusive jovens.




    Junto às questões principais apresentadas surgem outras questões secundárias, conforme exposto, igualmente importantes na pesquisa. De forma que pretendo analisar esse ambiente da saúde que fomenta novos conceitos de sociabilidade, novos deslocamentos, ressignificando a noção de saúde e de doença e de lugar de tratamento. Bem como se há nesses fenômenos uma anatomia política. A fim de responder essas questões principais e secundárias entendi necessário refletir sobre o bairro de Campo Grande, sobre a instituição saúde assentada no bairro e sobre o usuário na relação com esses dois entes, sua identificação, sua memória e patrimônio.




    a. Estrutura da dissertação




    A dissertação está estruturada em quatro capítulos e cada capítulo traz subseções que se encarregam de conduzir os assuntos pertinentes a cada território posto em análise e discussão. Como pretendo refletir acerca do território de Campo Grande, dos equipamentos de saúde no sentido biopsicossocial e quanto aos perfis daquela população considerando a hipótese de tratar-se de uma biopolítica as intervenções do Estado, escolhi apresentar uma analogia na introdução que favoreça ao leitor a percepção do que vai sendo apresentado, e que trata, com detalhes, acerca da institucionalização de sujeitos e suas consequências. Outros recortes serão feitos na apresentação dos casos e na articulação com a Memória Social.




    Apresento ao longo da dissertação nove casos clínicos como exemplos do assunto examinado na seção. Não são discussões de caso clínico, nem se trata de uma apresentação no sentido de trazer as questões do caso. São exemplos breves dos assuntos tratados. Eles irão surgir no corpo da dissertação como recortes atrelados às subseções.




    Semelhante abordagem será feita na apresentação de articulações dos casos com a Memória Social, buscando na situação relatada os aspectos pertinentes ao campo da memória. Tais considerações surgirão logo após o caso proposto e lhes estão apensas, de forma que será preciso ler o caso para melhor entender as observações.




    Logo ao final da introdução tem-se um estudo das instituições totais a partir do referencial teórico de Erving Goffman em sua obra “Manicômios, Prisões e Conventos”, com o intuito de refletir sobre como uma instituição fechada impacta sobre o sujeito, modifica comportamentos e constitui novas marcas identitárias. Um caso será exemplificado e feita sua articulação com aspectos da Memória Social, a partir de considerações de Octave Debary.




    No capítulo 1 busco mapear o território de Campo Grande, a ocupação e a evolução do bairro, as intervenções do Estado em infraestrutura, em mobilidade, em equipamentos urbanos, de cultura, de saúde e de desportos, no intuito de contextualizar a proposta desse estudo. Dentro desse contexto, descrevo especificamente Inhoaíba, local em que está assentado o CAPS tratado na pesquisa.




    Para contribuir com a discussão teórica, utilizo a obra de Milton Santos: “A Natureza do Espaço: Técnica e Tempo, Razão e Emoção” e sigo articulando os conceitos propostos por Santos com o território em Campo Grande e Inhoaíba, discorrendo-os no contexto da saúde pública e exemplificando-os com os casos clínicos acompanhados no CAPS. Neste capítulo três casos são apresentados, um deles com articulações com a Memória Social. David Harvey e Jô Gondar contribuem para a argumentação.




    No capítulo 2 apresento conceitos que estruturaram a saúde pública no Brasil, a gênese desses conceitos e a forma como adquiriram fluência e corpo conceitual. Esta tarefa se dá pulverizada por todo o capítulo, e apresento, de forma breve, a evolução da saúde pública, considerando pertinente à proposta. Utilizo como fundamentação teórica os seguintes autores: Rozenfeld, Costa, Paim, Merhy, Czeresnia, Buss e Pellegrini, Campos, Ockè-Reis, Whitehead e Amarante.




    O capítulo representou um esforço muito grande de síntese, devido às nuances, aos conflitos e às disputas da política pública do SUS. Foram feitos diversos recortes quanto a fatos históricos, quanto à legislação estruturante e complementar e quanto a discussões conceituais. Busquei pautar as discussões apresentadas por autores críticos, pesquisadores e fomentadores de políticas de saúde amplamente aceitos em suas posições. Embora tenha pesquisado outros autores que apresentassem posições contrárias, ou seja, que defendem um sistema público de saúde gestado pela iniciativa privada, optei por não apresentar tais propostas, em razão dos limites desta pesquisa.




    No capítulo 3, trabalho com a arqueologia e a genealogia de Michel Foucault, à luz das reflexões contidas em algumas de suas obras. São apresentados dois casos exemplificando o que vai sendo exposto. Articulo alguns de seus conceitos a fim de analisar os fenômenos observados em Campo Grande e identificar em que medida se revestem de uma técnica disciplinar e de uma biopolítica. Examino trabalhos de Foucault em que expõe a possibilidade de resistência e a produção de outros modos de subjetivação.




    No capítulo 4 apresento a musicoterapia como abordagem expressiva e recurso potente no trabalho com esses indivíduos assujeitados, favorecendo a apropriação de si mesmo numa postura de resistência. Assim, apresento como analogia a resistência da etnia Ava-Canoeiros, com breve análise da composição “Canoa, Canoa” de Fernando Brant e Nelson Angelo, ensejando com tal análise exemplificar um dos recursos do trabalho do musicoterapeuta. Efetuo considerações sobre as oficinas terapêuticas e sobre a técnica músico-verbal de Luiz Antônio Millecco. Exponho e analiso o dispositivo clínico de sala de espera numa abordagem musicoterápica, ferramenta usada inicialmente no CAPS. Benenzon, Barcellos e Wisnik conduzem a apresentação e utilizo os autores Muszkat, Dimenstein, Cedraz, Millecco e Pimentel, Machado e Chagas a contribuir na discussão.




    b. Corpus e Corpo teórico




    No intento de avaliar como esse novo modelo operatório da saúde pública contribuiu para produzir novos valores, novos comportamentos e novos perfis de usuários nesses serviços foram utilizados como material de consulta: vídeos, vídeo aulas, documentos digitalizados, fonogramas, registros audiovisuais de conferências e de seminários, registros escritos e digitalizados de grupos de trabalho de conferências, filmes, curtas, documentários, entrevistas registradas em livros, entrevistas registradas em vídeos, manuais diversos de orientação de políticas publicados pelo Ministério da Saúde, pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, manuais de procedimentos de empresas privadas e o site oficial da Prefeitura, observadas suas diferenças.




    Compõem arcabouço da pesquisa: a legislação do Sistema Único de Saúde, a Lei 8080/90 e as leis complementares, a Constituição Federal de 1988, artigos em revistas, em jornais comentando a legislação, livros físicos e em plataformas online, material coletado de seminários, fóruns e congressos.




    O corpo teórico da dissertação se divide entre os autores que conduziram o percurso do trabalho, da pesquisa e da escrita e aqueles afluentes, que contribuíram com pontos específicos da discussão e com conceitos que ajudaram a melhor construir um argumento ou que introduziram um conceito.




    A ideia era de que se pudesse fluir como um rio. Por tratar de questões que me são muito caras – um SUS público, acessível, universal; a institucionalização e a desinstitucionalização de sujeitos e a musicoterapia como abordagem expressiva – optei por trabalhar com a temática do território a contribuir com a fluidez da pesquisa e com a apresentação de cada ponto em discussão.




    Utilizo Erving Goffman, Milton Santos, Michel Foucault, Roland Benenzon, Lia Rejane Mendes Barcellos e José Miguel Wisnik como condutores nesse debate. Como afluentes, o que não significa menor importância ou menor influência; mas apenas menor presença na discussão, menciono outros autores identificados na Estrutura apresentada.




    No decorrer da pesquisa fui observando que a cada capítulo se dava a necessidade de repensar e redefinir a noção de território, tornando claro que o trabalho envolvia seus diferentes conceitos dada a complexidade do objeto, o indivíduo usuário do sistema único de saúde, o campo da saúde, o bairro e a cidade do Rio de Janeiro e a política pública.




    Assim, a escolha dos autores se deu a partir de outra pesquisa, intentando adequar o foco do trabalho exercido no SUS, a discussão do espaço geográfico e do território objetivo e subjetivo e a tecnologia disciplinar enquanto análise e distribuição espacial e técnica de controle. Outra preocupação foi com a confluência dos autores, a fim de evitar posicionamentos teoricamente divergentes que implicassem na adequada construção de uma antítese.




    c. Metodologia




    A pesquisa se caracteriza como uma pesquisa sobre políticas públicas de saúde, pesquisa ação e cartografia do território de Campo Grande, bairro da Zona Oeste do Rio de Janeiro. De fato, a pesquisa apresenta uma intercessão da cartografia do bairro de Campo Grande com uma cartografia do sistema único de saúde no período compreendido entre 2004-2016, período em que estive atuando na equipe de saúde mental naquela região. Nesse aspecto, e conforme exposto anteriormente, à medida que se evidenciou uma metamemória, a pesquisa foi-se revelando ainda uma cartografia das vivências e memórias experimentadas como profissional de saúde. Elaborada como pesquisa bibliográfica e documental, quanto à abordagem apresenta-se como pesquisa qualitativa descritiva, valendo-se do método dialético.




    Alguns foram os motivos da impossibilidade de cumprir com o cronograma previsto inicialmente de elaborar a pesquisa de campo: a dificuldade constante que impedia o acesso à Plataforma Brasil e os compromissos que surgiram de forma imprevisível na condução do movimento de greve dos trabalhadores da saúde do Rio de Janeiro, conforme relatado anteriormente.
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