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RESUMO

Almeida, D.T. (2019). Trabalhar no fio da navalha: desafios de conciliar urgéncia
e referéncia em tempos de precarizacdo do trabalho e desmonte da
reforma psiquiatrica brasileira. Tese de Doutorado. Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Em um contexto sociopolitico e econémico caracterizado pelo recrudescimento
de forcas autoritarias e conservadoras que se articulam a uma politica neoliberal
e de precarizacao do trabalho, as conquistas histéricas de garantia dos direitos
sociais de usuarios e trabalhadores no campo da saude mental estédo
ameacadas. O objetivo desse estudo foi investigar, a partir desse contexto, que
afetos circulam, sédo produzidos e mobilizados nas situacfes de trabalho e como
se inter-relacionam com o0s saberes e valores que orientam as atividades dos
Técnicos Superiores de Saude em um Centro de Atencdo Psicossocial.
Sobretudo, compreender como o0s afetos interferem nas relagcdes entre os
diferentes sujeitos implicados nos processos clinicos e em seu potencial para
agir. Para tanto, valeu-se da Ergologia como um dispositivo dialdgico e dialético
que permitiu entrelacar os saberes tedricos e da experiéncia, conjugando uma
série de estratégias metodoldgicas: a revisdo bibliografica e documental, os
diarios de campo, a analise da implicacdo, os didlogos sobre a experiéncia
compartilhada com quinze trabalhadores. O didlogo com a Psicossociologia
possibilitou a elucidacédo de elementos geradores de angustia e desengajamento
no trabalho, bem como de afetos que repercutiram no esfacelamento do coletivo
em um momento de crise institucional. A precarizacéo do trabalho contribuiu para
0 esgarcamento dos lacos que unem o0 coletivo e 0 empobrecimento da
experiéncia, acarretando prejuizo na qualidade do trabalho e na saude de
trabalhadores. Por meio da construcdo de imagens e metaforas que traduziram
os afetos e os efeitos da atividade sobre o corpo, foi possivel constatar que,
frente as perdas, privacdes e contradices normativas, 0 corpo apareceu nos
discursos como uma imagem mutilada, “sem pernas” e, frente a violéncia, como
“anteparo” ou “recipiente” que a contém. No entanto, a atividade de referéncia
mostrou que o corpo também é laco e tece rede. O mal-estar no trabalho
apareceu associado a uma conjunc¢ao de aspectos sociais, histéricos e politicos
gue convergem e se misturam com a histéria pessoal de cada sujeito, seus
desejos e limites para produzir uma resposta a esse mal-estar, amparada nos
valores que sustentam as lutas de cada um com o real que o afeta.

Palavras Chaves: Atividade Humana, Afeto, Precarizacdo do Trabalho, Saude

Mental



ABSTRACT

Almeida, D.T. (2019). Working on the razor's edge: challenges of reconciling
urgency and reference in times of precariousness of work and dismantling
of the brazilian psychiatric reform. Doctoral Thesis. Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais.

In a sociopolitical and economic context characterized by the resurgence of
authoritarian and conservative forces that are articulated to a neoliberal politics
and precariousness of work, the historical achievements of guaranteeing the
social rights of users and workers in the field of mental health are threatened. The
purpose of this study was to investigate, from this context, what affects circulate,
are produced and mobilized in work situations and how they are interrelated with
the knowledge and values that guide the activities of the Higher Health
Technicians in a Psychosocial Care Center. Above all, to understand how
affections interfere in the relationships between the different subjects involved in
the clinical processes and in their potential to act. In order to do so, it used
Ergology as a dialogical and dialectical device that allowed to interweave
theoretical knowledge and experience, combining a series of methodological
strategies: bibliographical and documentary revision, field diaries, implication
analysis, dialogues on the shared experience with fifteen workers. The dialogue
with Psicossociology enabled the elucidation of elements that generate anguish
and disengagement at work, as well as affections that had repercussions in the
collapse of the collective at a time of institutional crisis. The precariousness of
work has contributed to the erosion of the bonds that unite the collective and the
impoverishment of the experience, causing a loss in the quality of work and the
health of workers. Through the construction of images and metaphors that
translated the affections and effects of the activity on the body, it was possible to
verify that, faced with losses, privations and normative contradictions, the body
appeared in the speeches as a mutilated image, "without legs" and front violence,
as the "bulkhead" or "container" that contains it. However, the reference activity
showed that the body is also loop and weaves network. The malaise in work
appeared associated to a conjunction of social, historical and political aspects
that converge and mix with the personal history of each subject, their desires and
limits to produce a response to this malaise, supported by the values that sustain
the struggles of each one with the real that affects him.

Key Words: Human Activity; Affect; Precariousness of Work; Mental Health



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA L1 — GUEBIMNICA. 1 et ieeeeeeeeeeeee ettt e e 114
FIGURA 2 —La ColumNa ROtA. ..........uuuiiiiiiiiiiiiiicee e 123
FIGURA 3 — Saturno devorando a Um hijo..........ccoooeiiniiiiiinieee 160
FIGURA 4 — Saturn Devouring one of his sons, after Francisco De Goya....... 162
FIGURA 5 — Linda do Rosario (perspectiva lateral)..........ccccccoeeeeeiiiiiiiiiiiiinnnn, 198
FIGURA 6 — Linda do Rosario (perspectiva aproximada)............ccccceeeeeeeeeennns 199
FIGURA 7 — Me Someone Else (perspectiva frontal)................ooevviiicinennnn. 214

FIGURA 8 — Me Someone Else (perspectiva lateral)..............ccooovvvniiiiiiiccnnnnn. 223



BPC/LOAS

CAPS

CERSAM

DD3P

HN

LABTRAB

PD

RAPS

SAMU

SRT

SuUS

SUP

TSS

UPA

UFMG

LISTA ABREVIATURAS E SIGLAS

Beneficio de Prestacdo Continuada

Centro de Atencgéao Psicossocial

Centro de Referéncia em Saude Mental
Dispositivo Dinamico a Trés Polos
Hospitalidade Noturna

Laboratorio de Estudos Sobre Trabalho, Cércere e Direitos
Humanos

Permanéncia dia

Rede de Atencdo Psicossocial

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
Servigo Residencial Terapéutico

Sistema Unico de Saude

Servico de Urgéncia Psiquiatrica

Técnico Superior de Saude

Unidade de Pronto-Atendimento

Universidade Federal de Minas Gerais



SUMARIO

1 INTRODUQAO: O DESCONFORTO INTELECTUAL....ccvoiiiiiieeeieeeeeeeee, 14
1.1 Um desconfortd CoOm a PratiCa..........cceeeeeeeieieeieiiiiii e eeee e eeeeeeesen s 14
1.2 Um desconfortd POITICO........ccoiviiiiieeee e 18
1.3 Um desconforto tEOFICO.........cceeeviii ittt e e e 20
1.4 APresentacao da tESE........cooiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e 22
2 UM MUNDO DE NORMAS E VALORES........cooi e, 24
2.1 O campo da Saude Mental e os desafios para a continuidade da Reforma
PSIQUIALNICA BraSil@ira...........uuuuueiiiiiie e e e 24
2.2 A construgao do problema da droga...........cccccvuviiiiiiiiiiiiiie e 27
2.3 Préticas e discursos em disputa no cenario neoliberal............cccccccoeeeeeeen. 30
2.4 Efeitos das politicas neoliberais: a precarizacdo do trabalho...................... 36
3 CAPS: DISPOSITIVO CLINICO-POLITICO DE CUIDADO EM REDE.......... 40
3.1 CAPS: Aletra da NOIMA........cceeeiiiiiiiiiaiee e e e e e e e e e e e e eeeieeettaens e e e e e e e e e aeeeeeennnnee 40

3.2 As renormalizagdes no cotidiano de trabalho dos CAPS: o que revelam as
LS ET0 [ 7= 1SS 44

3.3 A singularidade de um CAPS no projeto de Saude Mental de Belo

[ [0 0] 1 = P 52
4 ESCOLHAS TEORICAS E METODOLOGICAS......ccoovviveieieieieee e, 71
4.1 Compondo um eixo teorico-epistemoldgico: Da Psicossociologia ao
L2 1 = 1 T TP PRRPRRP 72
4.2 Compondo um dispositivo ético-metodoldgico: Didlogos sobre a Experiéncia
CoMPATTINAGAL. ......eeeieieeiieee e 89
5 “O IMPOSSIVEL DA LOUCURA, O IMPOSSIVEL DO SERVICO
PUBLICO? ...ttt ettt 102
5.1 A eclosédo de uma crise: 0S “N80S € adeUS” ..........covvveiiiiiiiiiiiie e, 104

B FaILAS” .. e 124
6 ATIVIDADE: VICISSITUDES DE ENCONTROS.........ovviiiiiiiiiieieieeie 146
6.1 COIPO-SEM-PEIMAS ....oiiiieeeeeieeiee ettt e e e e e e e e e e e eeeas 147

6.1.1 “O plantdo engole a gente” ........cooorriiiiiiiiiii e 147



6.1.2 O trabalho com o “negativo psicossocial”’: implicagdes para a subjetividade
Lo TS LU = SRR 163
6.1.3 A ideologia como funcao de ocultagao do “trabalho sujo” ...................... 171

6.2 Corpo-anteparo x corpo recipiente: desafios de “entrelagar firmeza e

(031 =T o TSRS 181
6.3 Corpo-que-enlaca: a dimensdo do afeto que vincula e
L1122 1= PRSP 212
7 CONSIDERAQOES FINALS . e 233
REFERENCIAS. ....coiiiiiiieicietetee ettt 238
APENDICE Aottt ettt ettt ettt nen e 258

APENDICE Bttt et e e et e e et e e e e e e e neaaaas 260



14

1 INTRODUCAO: O DESCONFORTO INTELECTUAL

Pensar incomoda como andar a chuva
Quando o vento cresce e parece que chove mais
Fernando Pessoa

A escrita de uma pesquisa pode ser considerada como o relato de um
percurso, sobre o que do caminhar em dire¢do ao desconhecido se compreende
e se transforma no mundo e em si mesmo. O ponto de partida de uma pesquisa
ergoldgica € o desconforto intelectual, o que implica em reconhecer que ha algo
da experiéncia do agir humano que se furta ao entendimento. A aposta no
dialogo como possibilidade de producdo de novos saberes é a condicdo para
avancar. No meio do caminho, os encontros de encontros. Em cada encontro,
escolhas inevitaveis a se fazer em funcao dos valores que mobilizam cada um a

prosseguir.

Apresento nessa introducdo alguns dos desconfortos que me
impulsionaram no percurso de escrita da tese. Esse percurso, para Hissa (2013),
longe de ser uma ligagéo entre dois pontos, € uma linha curva, uma experiéncia,
uma descoberta que se faz ao longo da construcdo da proépria rota, onde o que
néo se sabe se aprende fazendo. Ao final, tudo se modifica, a comecar pelo titulo.
“Enquanto ndo se chega la, ndo se sabe ao certo qual é o caminho que se vai
seguir: a avenida iluminada, a ruela estreita, o atalho em segredo, a trilha
escondida? De repente, percebe-se que o titulo ndo é mais o mesmo” (p. 26). E
nesse sentido que o querer saber sobre o0s saberes e afetos que se movimentam
na atividade dos técnicos de referéncia permitiu desvelar que conciliar urgéncia

e referéncia em saldde mental é trabalhar no fio da navalha.
1.1Um desconforto com a pratica

Minha trajetoria profissional no campo da Saude Mental como terapeuta
ocupacional se combina com a historia das profundas modificagbes que a
abordagem da saulde publica voltada para as pessoas com experiéncia de
sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas vem

sofrendo nos ultimos vinte anos de reforma psiquiatrica no Brasil.



15

Vivi a experiéncia de trabalho no hospital psiquiatrico, o esfor¢o para sua
desconstrucdo e para a invencdo de praticas de desinstitucionalizacdo, o
entusiasmo com o discurso antimanicomial e seus ideais de liberdade e
cidadania, o desafio da formacdo de profissionais sensiveis e comprometidos
com essa hova ética do cuidado e, finalmente, o confronto com a dura realidade
da experiéncia de trabalho em um Centro de Atencado Psicossocial (CAPS llI),
na cidade de Belo Horizonte, local onde as questdes que nortearam a tese se

apresentaram.

hY

Depois de alguns anos me dedicando a formacdo e a pesquisa,
novamente me vi confrontada aos desafios do encontro com a loucura, dessa
vez ndo no manicdmio, mas no servi¢co que pretendia substitui-lo. Ndo se tratava
mais de provocar fissuras no pretenso muro que divide loucos e sdos, mas de
dar alguma diregédo, fazer caber aquilo vazou por entre suas frestas e se

impregnou no tecido social.

Ao chegar ao CAPS, pela primeira vez, como trabalhadora, em 2012,
encontro o portdo trancado, 0 que me provoca um primeiro estranhamento: por
que um servico de saude mental aberto e territorial deveria manter o portdo
trancado? Identifico-me e sou encaminhada a recepcédo. Atravesso uma ampla
area aberta onde vejo algumas pessoas deitadas em colchonetes rasgados e
estendidos no chéo, outras sentadas em cadeiras. Algumas me observaram, a
maioria parece ndo me notar. Encontro a recepcéo lotada e novamente me
identifico. O recepcionista chama uma usuaria que me pega pela mao e me
conduz ao posto de enfermagem onde ocorria a passagem de plantdo. A primeira
impressdo de um ambiente malcuidado, sujo, baguncado e pouco acolhedor

também me provoca desconforto.

Recebi uma explicagéo breve sobre o funcionamento do servigo, sobre os
casos dos quais eu seria técnica de referéncia, sobre as tarefas do plantéo.
Lembro-me dessa entrada como uma sensacéo de confusdo e desorganizacao.
Nos dias que se seguiram, ative-me a observar as pessoas, 0S espacos e
movimentos. O que vi foram trabalhadores trancados em suas salas, enquanto
usuarios passavam o dia, entre refei¢cbes, circulando na recepcéo e area externa,

com demandas infinitas a trabalhadores exauridos. Poucos atendimentos,
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nenhuma atividade coletiva, episédios de ameaca e agressividade dos usuarios
a equipe, uso frequente de contencédo no leito, hostilidade velada entre técnicos
superiores de saude e auxiliares de enfermagem, psiquiatras se queixando de
sobrecarga de trabalho. A sala de plantdo e o descanso da enfermagem me
pareceram lugares de refugio onde trabalhadores acuados se mantinham unidos
entre si e separados dos usuarios. A precariedade das condi¢des de trabalho e
sua organizac¢ao, que naquele momento me pareceu quase cadtica, dificultavam

enxergar que producgéo de vida poderia haver ali.

Aos poucos, fui me integrando e tomando contato com narrativas
impregnadas de nostalgia e desalento que evidenciavam um clima melancélico
generalizado naqguele ambiente de trabalho. Entendo que cheguei num momento
muito delicado, em que o antigo gerente e muitos trabalhadores experientes
acabavam de se desligar do servigco por motivos diversos. Aqueles que ainda
permaneciam estavam angustiados com a dificil decisdo se pediam ou nédo
transferéncia para outro lugar. Recordo-me com clareza da afirmacdo de uma
das psicélogas: “Sua hora também vai chegar, vocé vai ver. Cinco anos aqui € o

limite que a gente aguenta”.

Ali comecou a se delinear para mim a questdo inicial que levou a
construcdo do projeto de pesquisa de doutorado: O que torna o trabalho

impossivel nesse contexto?

‘O CERSAM nédo € mais o que era”. Essa frase ouvida de varios
trabalhadores mais antigos me permitiu localizar a presenca de um sentimento
de perda de referéncias muito bem delimitado: O que se perdeu? Essa perda,
real ou imagindria, naguele momento, pareceu-me impactar os trabalhadores de
forma paralisante, dificultando a criatividade e acarretando um sentimento de

perda de valor.

Os trabalhadores queixavam-se acerca do agravamento, por parte dos
usuarios, tanto em quantidade como em intensidade, de agressao psicologica e
moral, com ameacas e intimidagbes, chegando, em alguns casos, a agressao
fisica. Essas “situagdes-limite” pareciam impactar como sofrimento, adoecimento,

perda do prazer no trabalho, pedidos de transferéncia e demisséo.
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Apesar das dificuldades, aos poucos, fui percebendo que, de forma
distinta da morte manicomial, existia vida ali, ainda que de forma pouco evidente.
Producdes de vida podiam ser decifradas na sutileza dos gestos, nas formas de
enfrentamento das situacdes-limites, na transmisséo das histérias dos usuarios,
na efetividade da gestdo das crises psicéticas, no investimento de desejo na
construcdo dos casos mais dificeis, nos lagos de afeto que se estabeleciam e
que faziam com que, tendo a escolha de abandonar ou ndo o tratamento, os
usuarios quase sempre retornassem. Essa percepcao s6 se tornou possivel a
medida que fui abandonando o olhar de exterioridade que contrapde a realidade

ao ideal e me deixando invadir pelo real.

A atividade dos Técnicos Superiores de Saude (TSS) me pareceu o que
havia de inovag&o mais significativa em comparacgdo a experiéncia manicomial.
Essa atividade demanda que assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos e
terapeutas ocupacionais ndo s6 coloquem permanentemente em questdo suas
identidades profissionais e a cisao entre as diferentes disciplinas, como revisem
e transformem seu patrimonio disciplinar, incorporando ou desenvolvendo novos
conceitos e meios que permitam gerir as variabilidades que esse trabalho impde
no cotidiano (Almeida, 2012). Além do carater transdisciplinar das tarefas, o
acolhimento de urgéncias, a gestdo da permanéncia dia e a referéncia para a
conducdo dos projetos terapéuticos singulares de cada usuério favorecem a
descentralizacdo do poder psiquiatrico, a humanizacdo e individualizacdo do

cuidado.

Nesse sentido, o técnico de referéncia pode ser considerado como um
dos dispositivos clinicos mais inovadores para atender aos objetivos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, especialmente, por intermediar o vinculo entre o usuario
e 0s demais trabalhadores do servico e da rede (Lobosque, 2003; Miranda &
Furtado, 2006). Mais do que isso, o dispositivo Técnico de Referéncia se constitui
na principal instancia de organizacdo do processo de trabalho e assisténcia nos
CAPS (Miranda & Onoko-Campos, 2010).

O que fazia, para quem olhava de fora, o servico parecer caético, era a
justamente a centelha que o fazia vibrar, pulsar e se movimentar por convocar a

subjetividade dos trabalhadores em suas bases mais intimas para acolher um
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outro que sofre e demanda ac¢les diversas, impondo-se o desafio de construir

uma forma cuidado que n&o impligue em assujeitamento.

Desse modo, embora fossem as narrativas de sofrimento no trabalho que
tenham mobilizado um primeiro desconforto com a pratica em diregcdo a
construgcao de um projeto de pesquisa, mostrou-se necessario perguntar sobre
os afetos produzidos nas vicissitudes dos encontros que a atividade possibilita e
sua interface com os saberes e os valores em jogo a fim de compreender a

complexidade dessa atividade.

1.2 Um desconforto politico

Refletir sobre o trabalho em Saude Mental como atividade coloca em
guestdo, desde o inicio, sua interacdo com 0 meio técnico, social e
historicamente construido, uma vez que se trata de um cenério de disputa entre

discursos e préticas que encerram em si valores e normas divergentes.

No Brasil, os primeiros CAPS surgiram na década de 1980 como servi¢cos
territoriais e abertos que, vinculados a uma rede de servigos substitutivos,
conjugam estratégias de desinstitucionalizacdo, cuidado e reabilitacdo
psicossocial. Configuram-se como a principal alternativa ao manicémio ao se
ocuparem de uma dupla funcéo: o acolhimento das urgéncias e a referéncia em
saude mental. De acordo com a Portaria 3088 (2011), os CAPS caracterizam-se
como servigcos especializados onde o trabalho das equipes multiprofissionais
deve pautar-se por uma pratica interdisciplinar, horizontalizada, humanizada e

articulada com outros pontos da rede de atencao psicossocial.

Cabe contextualizar que, em Belo Horizonte, os Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) sdo denominados Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM), entretanto, opto por manter o termo CAPS ao longo de toda a tese
por ser essa a nomenclatura oficial adotada pelo Ministério da Saude (Portaria
336, 2002). A cidade possui um protagonismo historico na luta antimanicomial.
O compromisso com os direitos das pessoas com experiéncia de sofrimento
mental e o cuidado entrelacado a vida na cidade tém sido a tbnica da
estruturacdo da Rede de Saude Mental do municipio desde que se iniciou o

processo de reforma psiquiatrica na década de 1990 (Lobosque, 2001). Belo
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Horizonte conta atualmente com uma ampla rede intersetorial que permite

prescindir do Hospital Psiquiatrico para sua articulacao.

Apesar dos avangos duramente conquistados, minhas experiéncias de
pesquisa em CAPS na Rede de Saude Mental da regido metropolitana de Belo
Horizonte constataram que os investimentos para a ampliagcdo dessa rede nao
tém avancado na mesma medida do aumento progressivo da populagéo
atendida e da complexidade das demandas que se apresentam aos
trabalhadores. A insuficiéncia de recursos humanos e materiais e as
contradicbes normativas caracterizam-se como alguns dos elementos que
repercutem em prejuizo na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios e

engendram narrativas de sofrimento no trabalho (Almeida, 2012).

Além disso, o trabalho em Saude Mental se circunscreve, atualmente, em
um contexto macrossocial de crise politica e econémica, em que valores
democréticos estdo colocados em questdo. Nesse contexto, 0S avangos
normativos e institucionais da reforma psiquiatrica brasileira encontram-se
fortemente ameacados pelo recrudescimento politico conservador associado a
um projeto econdmico neoliberal. A reforma psiquiatrica brasileira vem se
tornando alvo de desmonte especialmente através da construcdo de um discurso
que coloca as drogas consideradas ilicitas em posicao central no debate sobre
certo mal-estar contemporaneo, contribuindo para efetivar politicas de controle
social das populacdes a margem do mundo do trabalho (Almeida & Amaral,
2017). Além disso, as politicas publicas voltadas a garantia dos direitos sociais
para essa populacéo sofrem os efeitos da precarizacéo do trabalho. No Sistema
Unico de Saude (SUS), essa precarizacdo é intensificada ndo sé no
sucateamento das condi¢cbes de trabalho como também no impedimento da
necessaria ampliacdo das equipes para atender ao aumento crescente de
volume e complexidade do trabalho, no aumento dos contratos temporarios, nos

baixos salarios e na terceirizacdo da gestédo dos servicos.

Essas situacdes impdem algumas questdes: De que forma esse contexto
repercute nas atividades e nas rela¢cées no ambito do CAPS? A que problemas
sociais os trabalhadores tém sido convocados a responder e de que saberes e

recursos materiais e subjetivos dispdem para dar conta desse trabalho? O que
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significa manter as pessoas trabalhando em situacfes precéarias? O que isso
produz na subjetividade dos trabalhadores? Tem sido possivel sustentar, na
pratica, o ideal de uma clinica substitutiva ao modelo manicomial? Até que ponto
a militdncia antimanicomial pode se configurar como um dispositivo ideoldgico
gque mascara a realidade da precarizagdo e dificulta o enfrentamento das

contradicdes e dificuldades que produzem sofrimento no trabalho?

1.3 Um desconforto tedrico

Parto do pressuposto ergologico que compreender a atividade humana de
trabalho como uma experiéncia requer construir didlogos intersubjetivos e
pluridisciplinares. Esses didlogos sO sdo possiveis através de uma cooperacao
entre pesquisadores e trabalhadores a fim de dar visibilidade aos debates entre
as normas antecedentes e as tentativas de renormaliza¢gdes, produtos das
dramaticas do uso de si nas atividades industriosas em um determinado contexto
socio-histérico. Para compor essa perspectiva dialogica e dialética, € necessaria
a convocacao de saberes epistémicos diversos de forma a favorecer a producéo
de saberes inéditos sobre o trabalho capazes de potencializar o agir competente
(Schwartz & Durrive, 2010a) e o desenvolvimento de a¢cBes normativas que

produzam saude no trabalho (Canguilhem, 1966/2010).

A Psicossociologia oferece contribuicbes pertinentes tanto ao
desenvolvimento tedrico quanto metodoldgico que aponte para essa direcao por
se propor a compreender e intervir nas relacdes entre o individuo e a sociedade,
articulando aspectos do campo social e da vida psiquica (Carreteiro & Barros,
2014). E por meio do ato de transformac&o da realidade que um suijeito vivencia,
no proprio corpo, o confronto com o real, mas € o social que oferece possibilidade
de construir sentidos para essa experiéncia que afeta a percepcdo sensivel
(Lhuilier, 2017).

No campo da afetividade, ha uma multiplicidade de termos — emocgoes,
paixdes, afetos e sentimentos —aos quais atribui-se diferentes significados,
dependendo do momento historico e da abordagem tedrica. Opto por tratar o
afeto ndo s6 como um aspecto do funcionamento psiquico distinto da percepc¢éao,

da cognicdo ou da razdo, deixado por muito tempo em segundo plano nos
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projetos de cientificidade positivista, mas sobretudo como uma manifestacao de
corpos politicos que interagem e se vinculam para a construcdo da vida social
(Safatle, 2015a).

Nesse sentido, uma diferenciacdo de termos se faz necessaria desde o
inicio. Resgatando a concepcao filosofica proposta por Espinoza (1667/2015),
“por afeto entendo a afecgbes do corpo pelas quais sua poténcia de agir €
aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada e, a0 mesmo tempo, as ideias
dessas afecgbes” (p.98). Ja as paixdes sao afetos passivos, o0 que, para o autor
(1667/2015), se traduz em condicao de servidao. J4 a emocéao refere-se “a paleta
dos instrumentos corporais” através da qual cada sujeito responde ao que |he
afeta (Clot, 2009, p.9). Embora vivenciadas individualmente, as emog¢des séo
socialmente construidas e compartilhadas, se cultivam especialmente nos
sentimentos que sao “representagdes coletivas e os instrumentos sociais do
pensamento que vinculam normas, ideais, valores. Os afetos sdo mediatizados,
corporal e socialmente, pelas emocdes e sentimentos mediante 0os quais eles se

enriguecem, mas também, com grande frequéncia, se enquistam” (Clot, 2009,
p.9).

Desse modo, afetos ndo s6 colocam “a prova a atividade do sujeito e sua
organizacgao pessoal” (Clot, 2010, p.9) como influenciam a forma de perceber a
realidade e a maneira como um determinado modo de vida é instaurado ou

reprimido, conforme ressalta Safatle (2015a).

Enguanto experiéncia ontoldgica, a atividade humana se desenvolve em
encaixamentos sucessivos de debates de normas permeados por um universo
de valores que mobilizam o corpo a agir (Schwartz, 2014). As analises
ergoldgicas procuram explicitar as relacdes entre valores, saberes e 0 agir no
intuito de favorecer as renormalizacdes necessarias. Entretanto, as questdes
colocadas pela experiéncia pratica e politica me exigiram perguntar a Ergologia:
qual a dimensédo do afeto nessa triangulacdo? Que disciplinas convidar ao
didlogo a fim de produzir um maior aprofundamento sobre as implicacdes

subjetivas do trabalho para os sujeitos e as relacdes?

1.4 Apresentacao datese



22

E do desejo de responder a essas questdes praticas, politicas e tedricas
inexoravelmente entrelacadas que surge a tese. A introducao apresenta a minha
implicacdo e as questfes que minha inser¢cdo no campo suscitou, convergindo
no objetivo central de investigar que afetos circulam, s&o produzidos e
mobilizados nas situagcbes de trabalho e como se inter-relacionam com os
saberes e valores que orientam as atividades dos Técnicos Superiores de Saude
em Saude Mental. Sobretudo, compreender como os afetos interferem nas
relacdes entre os diferentes sujeitos implicados nos processos clinicos e em seu

potencial para agir.

Nessa direcdo, o segundo capitulo contextualizar historicamente as
perspectivas conceitual e politica que circunscrevem o processo da reforma
psiquiatrica no Brasil, bem como os desafios enfrentados na atual conjuntura
politica e econdmica que tentam sepulta-la, financiando o retorno de praticas
centradas na restricdo da liberdade, especialmente pelo viés da construcdo de
um suposto problema social associado ao uso de drogas e de politicas

autoritarias de tratamento.

No terceiro capitulo, procuro apresentar o CAPS como um dispositivo
clinico-politico de trabalho em rede, desde as normas que o fundamentam e as
renormalizacdes desenvolvidas no cotidiano do cuidado, reveladas em
pesquisas sobre o trabalho nos CAPS, até a singularidade do campo onde a
pesquisa se desenvolveu, seus antecedentes historicos e suas diretrizes para

organizacao do trabalho.

No quarto capitulo, busco entrelacar saberes interdisciplinares que
permitam as problematizacbes multiplas que a complexidade da atividade
humana exige para sua compreensao. O intuito foi o de construir uma base ética,
conceitual e metodolégica que orientasse o percurso no campo de pesquisa e
as discussdes que os dialogos sobre a experiéncia compartilhada com os

trabalhadores suscitaram.

O quinto capitulo se inicia a partir da analise psicossocioldgica da crise
que eclodiu no contexto institucional no periodo em que grande parte da

pesquisa de campo foi realizada. Apresenta 0s possiveis elementos
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desencadeadores e as repercussdes para as atividades e as relagdes. Em
seguida, aprofunda a discusséo sobre os efeitos da precarizacdo do trabalho
sobre as préticas e a subjetividade dos trabalhadores, contribuindo para o

empobrecimento da experiéncia.

O sexto capitulo centra-se nas vicissitudes dos encontros entre
trabalhadores e usuérios, procurando desvelar a forma como o corpo implicado
age a partir da relagdo entre saberes, valores e afetos mobilizados na
experiéncia do trabalho e o potencial para o agir criativo na atividade, a partir da
concretude das situacfes e construcdes clinicas relatados pelos trabalhadores

e suas reflexdes sobre elas.

Finalmente, o sétimo e ultimo capitulo tece algumas consideracdes finais.
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2 UM MUNDO DE NORMAS E VALORES

Aqui tudo parece que era ainda construcédo e ja é ruina
Caetano Veloso

Depois de quase quarenta anos de lutas e avanc¢os na construcdo de uma
sociedade sem manicomios, o movimento de reforma psiquiatrica brasileiro

enfrenta, atualmente, os maiores desafios para sua continuidade.

Nesse periodo, a criagdo e expansdo dos servicos comunitarios
ampliaram significativamente as possibilidades de desinstitucionalizacdo de
pessoas submetidas a longos periodos de internagéo psiquiatrica, bem como o
acesso ao cuidado em liberdade para toda populacdo com experiéncia de
sofrimento mental. Entretanto, acontecimentos politicos recentes e disputas
entre diferentes grupos por financiamento estatal para servigos orientados por
|6gicas distintas tém influenciado as politicas publicas, acarretando precarizacéo
dos servicos territoriais e comprometendo a continuidade do projeto
antimanicomial. Pensar a atividade de trabalho dos Técnico Superiores de
Saude no contexto do CAPS exige um esforco de circunscrever brevemente o
panorama histoérico da reforma psiquiatrica brasileira, situando-o em relacdo ao
contexto sociopolitico e econémico atual, a fim de discutir como afetam as

dramaticas vivenciadas nas atividades dos sujeitos.

2.1 O campo da Saude Mental e os desafios paraacontinuidade da Reforma

Psiquiatrica Brasileira

pY hY

O campo da Saude Mental surge em meio a critica a racionalidade
cientifica moderna, apontando tanto para uma ruptura epistemolégica com 0s
saberes e praticas psiquiatricos tradicionais quanto para a invengdo de novos
conceitos e tecnologias capazes responder as demandas que surgem quando
se aceita com radicalidade o desafio do cuidado em liberdade. Segundo
Amarante (2008), tanto as transformacgdes no campo tedrico quanto no campo
assistencial tém o intuito de pensar uma nova posi¢ao social para o louco e para

a loucura.
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No Brasil, esse campo s6 pode encontrar condi¢cdes de desenvolver-se a
partir do movimento da Reforma Sanitaria, o qual possibilitou a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da Reforma Psiquiatrica brasileira. A 82
Conferéncia Nacional da Saude (1986) foi 0 marco onde se estabeleceram as
bases para a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987,
momento em que foram apresentadas dendncias acerca da violéncia e dos maus

tratos existentes nos hospitais psiquiatricos tradicionais (Ferreira, 2006).

Esse movimento de contestag&o da Psiquiatria como o saber competente
e do hospital como locus natural para o tratamento da loucura j& vinha se
desenvolvendo desde a segunda metade do século XX, em alguns paises como
Inglaterra, Franca, EUA e Italia, os quais investiram na criacdo de servicos de
salde comunitarios extra-hospitalares. O repudio aos genocidios perpetrados
durante a Segunda Guerra Mundial contribuiu para fomentar os Estados-
providéncia e uma consequente reformulacéo da assisténcia psiquiatrica nesses

paises (Desviat, 1999).

No Brasil, 0 movimento de reforma psiquiatrica inspirou-se, especialmente,
na experiéncia italiana de desinstitucionalizacao, Unica que, na pratica, foi capaz
romper totalmente com a l6gica manicomial. Conforme indicava Basaglia (1985),
“colocar a doenca entre parénteses” para que possa emergir o homem em sua
relacdo com o corpo social exige ndo s6 a desconstrucdo do aparato psiquiatrico
e sua substituicdo por outros meios de cuidado e acolhimento, mas a prépria

transformacao social.

E importante frisar que os avancos na consolidacdo da reforma
psiquiatrica no Brasil foram fruto de dialogo entre trabalhadores, usuérios e
familiares que denunciaram o tratamento arbitrario praticado nos hospitais
psiquidtricos e defenderam a ampliagdo de servicos abertos e territoriais,
orientados pela garantia dos direitos humanos e sociais. A partir da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, o termo Atencéo Psicossocial
passa a nortear a politica de Saude Mental. Estruturalmente interdisciplinar e
comprometido com a atencao integral e a cidadania, o termo pressupde o

processo de saude-doenca mental como um complexo indissociavel de
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determinacdes e condicionantes biologicos, sociais e psicologicos (Oliveira,
2006).

Dentre as conquistas no campo juridico-politico, merece destaque a
aprovacao da Lei 10216 (2001) que regulamenta os direitos da pessoa com
experiéncia de sofrimento mental e redireciona 0 modelo assistencial em saude

mental prioritariamente para servicos comunitarios.

Mais recentemente, a Portaria 3088/MS (2011) forneceu diretrizes para a
consolidagéo de Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a qual deve funcionar
de forma articulada a Rede SUS, obedecendo aos seus principios de
regionalizacdo e hierarquizacdo e garantindo aos usuarios acesso a todos os

dispositivos do SUS:

e Atencado Basica: Unidade Basica de Saude; Equipes de Atencao
Basica para populacdo em situacdes especificas (equipes de
consultério de rua e equipes de apoio aos servicos do componente
Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Centro de
Convivéncia;

e Atencdo Psicossocial Especializada: Centros de Atencao
Psicossocial I, Il, 111, ad (&lcool e drogas) e i (infantO-juvenil);

e Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA, Sala de
Estabilizacdo, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/Pronto-
socorro); Unidade Basica de Saude;

e Atencdo Residencial de Carater Transitorio: Unidade de
Acolhimento (adulto e infanto-juvenil); servico de atencdo em
regime residencial, entre os quais, as Comunidades Terapéuticas;

e Atencdo Hospitalar: enfermaria especializada para atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em Hospital
Geral; Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

e Estratégias de Desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais

Terapéuticos; Programa de Volta para Casa;
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e Reabilitacdo Psicossocial: iniciativas de geracdo de trabalho e

renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.

Embora essa portaria traga avangos normativos importantes, ao
sancionar a inclusdo de Comunidades Terapéuticas e garantir a permanéncia do
Hospital Psiquiatrico (Servico Hospitalar de Referéncia) como parte da rede,
contribuiu para avalizar um processo gradativo de remanicomializacéo,
principalmente pelo viés das drogas, com violacdo dos direitos humanos de
usuarios com grave sofrimento psiquico e/ou em uso prejudicial de drogas,
operando na contramao da politica que vinha sendo construida, pautada pela

reducdo de danos, tratamento voluntario e em meio aberto.

Compreender esse cenario de disputa por modelo de atencdo e
financiamento no ambito das politicas de Saude Mental no SUS requer dois
movimentos. Primeiramente, retomar a forma como o “problema da droga” vem
sendo construido e tratado no ultimo século para, em seguida, analisar como
esse problema se inscreve, no contexto neoliberal de ameaca aos direitos sociais
e de precarizacdo do trabalho, como um dispositivo que favorece a
desconstrucdo da politica de saude mental orientada pela reforma psiquiatrica

antimanicomial.
2.2 A construcao do “problema” da droga

N&o é novidade que o consumo de substancias que alteram a consciéncia
e que as formas de regulamentacédo social desse consumo sempre fizeram parte
da vida cotidiana nas sociedades. Entretanto, a partir do inicio do século XX,
passa a vigorar uma proibicdo legal, institucional e internacional de algumas
dessas substancias. O estatuto do Proibicionismo separou a industria
farmacéutica, a do tabaco e a do alcool da industria clandestina das drogas
proibidas. Tal interdicdo ndo obedece a critérios médicos-sanitarios. Ao contrario,
constitui um fendmeno singular do ponto de vista juridico, moral e econémico
que determina o consumo contemporaneo de drogas, expandindo suas formas
mais degradadas, adulteradas e destrutivas, hipertrofiando os lucros no
comércio ilegal e inflando o aparato policial de controle dos corpos (Carneiro,
2002).
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O movimento Proibicionista, que ganha forga na politica de “guerra as
drogas” instaurada nos EUA, a partir de 1971, vem se atualizando de forma muito
especifica no contexto brasileiro como um dispositivo de controle social das
populacées que vivem a margem do mundo do trabalho. Ao vincular droga a
ideia de uma ameaca a saude e a seguranca da populacdo, este dispositivo
serve aos interesses econdmicos de determinados grupos sociais que lucram

com o encarceramento e com a medicalizacdo da vida (Almeida & Amaral, 2017).

Mais especificamente no que interessa a essa discussao, a droga
enquanto um dispositivo biopolitico vem garantindo as condi¢bes de
possibilidade para a reedicdo de uma articulacdo do poder médico-judicial para
internacBes compulsodrias de usuarios de crack, especialmente os que estdo em
situacdo de rua. Ambos os saberes, médico e judicial, ao resguardarem a relacao
entre loucura e periculosidade, estigmatizam o usuario e justificam intervencdes
coercitivas que, em nome da protecdo da vida, recaem de modo estratégico
sobre as populacbes mais vulneraveis, especialmente, negros e pobres
(Azevedo & Souza, 2017).

Nesse sentido, Mehry (2012) identifica um esforco, por parte de
movimentos conservadores, em produzir um imaginario social que desumaniza
0s usuarios de drogas. Capturados por uma suposta “dependéncia quimica”,
deixam de ser sujeitos desejantes para serem considerados como objetos
inertes e irresponsaveis por seus proprios atos. Para o autor, mudancas sociais
desencadeadas na segunda metade do século XX modificaram os modos de se
constituir a figura do anormal e de produzir estratégias de enquadramento e
controle. No lugar da disciplina, o controle opera por meio de um conjunto de
dispositivos de subjetivacdo, permitindo aos individuos se autogerirem sobre
certos territorios identitarios que produzem vidas desejantes de determinados
modelos estéticos, tornando-os consumidores de bens de mercado para produzir
a si mesmos. Como nao ha garantia de controle total, ha que se capturar os
desviantes. Desloca-se, assim, a figura do anormal “da desrazdo para o do
desejo”, condenado a recluséo “do manicémio prisao para a prisdo Comunidade”
(Mehry, 2012, p.17).
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Embora usuérios de drogas, historicamente, sempre tenham ocupado os
espacos manicomiais junto as pessoas com experiéncia de sofrimento mental,
cabe contextualizar que a atencéo a esse tipo de usuario nao foi pauta prioritaria
desde o inicio do movimento de luta antimanicomial. Ainda que a construcao da
rede publica de atencdo em Saude Mental tenha avancado significativamente
nos anos de 1990, o mesmo ndo se verificou no que se refere aos servicos
especificos para tratamento de usuarios de alcool e drogas. A maioria das
intervencdes eram desenvolvidas no campo da justica e da seguranca publica
com viés proibicionista (Machado & Miranda, 2007). A gquase inexisténcia de
politicas publicas de saude destinadas as pessoas que fazem uso problematico
de drogas contribuiu para o0 aumento do nimero de comunidades terapéuticas,
as quais favorecem um processo de exclusdo social do usuario por
fundamentarem-se num modelo de tratamento baseado em longo isolamento do
contexto de vida, na manutencdo da abstinéncia, na pratica religiosa, na
disciplina e no trabalho (Bolonheis-Ramos & Boarini, 2015). Inspecdes
realizadas nestes locais apontaram violacdes sistematicas dos direitos humanos,
incluindo punicdes fisicas, psicolégicas, sequestros, carcere privado, exploracédo
de méao de obra, trabalho compulsério e condi¢cdes precarias de hotelaria
(Conselho Federal de Psicologia, 2011; 2018).

O carater essencialmente higienista dessas instituicdes comporta tracos
das préaticas adotadas em instituicdes totais, tais como prisées, manicbmios e
conventos, cuja eficicia foi questionada por Goffman (1974) tanto pela violéncia
gue as constitui quanto por contribuirem para acentuar, sobre o usuério, o

estigma associado a desvios de comportamento condenados socialmente.

Em contraposicdo a essa perspectiva, o movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileiro, principalmente a partir dos anos 2000, tem investido
significativamente na ampliacdo das politicas de atencdo ao usuario de alcool e
drogas, no ambito do SUS, com o incremento de programas e Servicos
assistenciais pautados pela I6gica da Reducdo de Danos. A Politica Nacional
para Atencao Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas assume a quest&o
das drogas como problema de saude publica e prevé “um conjunto de medidas
de saude que buscam minimizar as consequéncias do uso e da dependéncia de

substéncias psicoativas, bem como diminuir o risco de infeccao por hepatites e
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HIV” (Brasil, 2003, p. 34), sem que haja a exigéncia de os individuos implicados
interromperem imediatamente o uso. Quanto a oferta de atendimento, o
documento estabeleceu, em consonéncia com a Politica de Saude Mental
vigente na época, que o cuidado deve ser priorizado nos Centros de Atencao
Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad), articulados a rede assistencial em

saude mental e ao restante da rede de saude (Brasil, 2003).

Todos os avancos na efetivacdo dessa politica enfrentam um embate,
intensificado nos ultimos anos, com distintos interesses corporativos, partidarios
e financeiros que atuam na manutencéo de praticas que promovem a internacao

e o0 isolamento dos usuarios.
2.3 Préticas e discursos em disputa no cenario neoliberal

Alguns acontecimentos vém contribuindo para acentuar a disputa pelo
modelo que deve orientar as praticas de atencdo as pessoas com experiéncia
de sofrimento psiquico, incluindo ou ndo as relacionadas ao uso prejudicial de

drogas.

Primeiramente, cabe mencionar a disseminagdo, nos meios de
comunicacdo, de uma suposta epidemia de crack que repercutiu indiretamente
criacdo do programa conjunto do Ministério da Justica, Saude e
Desenvolvimento Social “Crack, é preciso vencer”’, em 2011 (Brasil, 2011). Esse
programa se prop6s a articular, ao mesmo tempo, estratégias Proibicionistas e
de Reducéo de Danos a partir de trés eixos de acdo: autoridade, prevencéo e

cuidado.

Conforme destacam Volcov & Vasconcellos (2013), apesar da
inexisténcia de dados que confirmassem a hipotese de uma epidemia ou mesmo
da relacdo do uso de crack com o aumento da criminalidade e da violéncia, o
eixo de prevencao se articulou através de campanhas publicitarias, amplamente
veiculadas na midia, com base em afirma¢cdes do senso comum que
disseminaram preconceitos e ndo ofereceram aprofundamento nas discussoes
sobre questdes psicolégicas, sociais, juridicas ou politico-econdmicas que

envolvem o0 consumo da substancia. Tais campanhas voltaram-se para a
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especulacdo do medo e da tragédia para os quais a internacdo compulsoria

aparece como a saida mais segura (Volcov & Vasconcellos, 2013).

Apesar do eixo do cuidado ter sido pautado em estratégias de Reducéo
de Danos, as metas de implementagcdo ficaram bem aquém do que estava
previsto inicialmente (Confederacdo Nacional do Municipios, 2014). Apesar do
Ministério da Saude ter sido o principal contemplado financeiramente pelo
programa, 0s recursos foram prioritariamente destinados para alta e média
complexidade em saude (72,87%) e apenas 1,92% foi destinado a estruturacao
da rede especializada em saude mental. Além disso, é possivel constatar que 0s
investimentos cairam drasticamente a partir de 2017 (Ministério da

Transparéncia e Controladoria Geral da Unido, 2019).

No plano politico mais amplo, é notéria a crise que o pais atravessa, desde
2016, com a ruptura do processo democratico. Essa ruptura foi o resultado de
um golpe parlamentar, respaldado em legislacdo de excecéo que deslegitimou e
derrubou um governo eleito através de amplo acordo de interesses entre a elite
financeira, a midia, setores da oposi¢cdo no Congresso Nacional e o aparelho
juridico-policial do Estado (Souza, 2016; Antunes, 2018). Desde entdo, governo
vem restringindo paulatinamente o papel do Estado na prote¢do social,
especialmente por meio do congelamento do teto de gastos com saude e
educacdo por vinte anos (Emenda Constitucional 95, 2016), através da
desvinculacao das despesas com acdes e servi¢os publicos de salude e aumento
das iniquidades no acesso aos bens e servicos de saude (Vieira & Benevides,
2016). Essa politica tende a favorecer a precarizacdo e insuficiéncia da oferta
dos servigos publicos e a facilitar a privatizacdo da assisténcia (Silva, Batista e
Santos, 2017).

Somado a isso, 0 governo ilegitimo também incidiu em perda de direitos
sociais por meio de uma reforma trabalhista que fragilizou os direitos dos
trabalhadores através da flexibilizacdo total dos contratos de trabalho, a
prevaléncia do negociado sobre o legislado (Lei 13.467, 2017) e da terceirizacao
irrestrita direta ou indireta (Lei 13.429, 2017).
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No campo do trabalho em saulde, a contratacdo das Organizagfes Sociais
(OSs) tem se tornado pratica cada vez mais comum em muitos municipios,
eliminando o concurso publico, contribuindo diretamente para a flexibilizacéo e
a precarizagdo dos vinculos trabalhistas, para o enfraquecimento sindical, a
perda da autonomia dos profissionais no ambito do SUS, o assistencialismo e o
clientelismo (Correia, 2011; Silva, Batista & Santos, 2017).

No campo da Saude Mental, a aprovacdo da Portaria 3588/MS (2017),
que dispde sobre alteracdes na Portaria 3 de Consolidagao do SUS (2017), mais
especificamente, o anexo V que dispde sobre a Rede de Atencgao Psicossocial,
opde-se as deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Saude e de Saude
Mental e as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude, instancias
méaximas de participacdo e controle social do SUS, ou seja, foi aprovada de
forma pouco democratica. Trata-se de um documento que prevé o
redirecionamento de recursos publicos para hospitais psiquiatricos publicos ou
conveniados através de substantivo reajuste de diarias hospitalares e o retorno
de ambulatorios especializados que funcionam em uma légica diferente daquela

do cuidado no territorio.

Cabe destacar que, em marco de 2019, foi divulgado pela imprensa que
a pesquisa nacional sobre uso de drogas concluida pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), em 2016, nunca foi revelada pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, provavelmente porque 0s nUmeros comprovam que a tao
propagada epidemia de drogas ndo existe (Garconi, 2019). A despeito das
evidéncias, a mesma reportagem informa que, em 2018, o governo federal
aumentou de 2 mil para 6,6 mil os leitos em comunidades terapéuticas. A
previsdo é que, em 2019, esse numero chegara a 10,8 mil leitos, aos quais se
destinara 153,7 milhdes de reais por ano. Estima-se que tais diretrizes drenaréo
enorme aporte de recursos que deveriam ser direcionados a ampliacdo dos
dispositivos da rede de atencéo psicossocial, relegando-os ao subfinanciamento
e desinvestimento. O desmonte continua a se concretizar com a Portaria
3659/MS (2018) que suspende o repasse financeiro para custeio de muitos
Centros de Atencdo Psicossocial e Servicos Residenciais Terapéuticos,
Unidades de Acolhimento e Leitos em Hospitais Gerais, alegando irregularidade

nos registros de procedimentos nos sistemas de informagdes SUS.
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Embora o movimento pela reforma psiquiatrica tenha ganhado
repercussao publica, é preciso reconhecer que os Hospitais Psiquiatricos e
Comunidades Terapéuticas continuaram sendo admitidos e apoiados
socialmente. Ao financiamento publico para essas instituicdes, em detrimento do
fortalecimento da rede de atencéo psicossocial, soma-se um conjunto de forgas
por parte de alguns setores privados que tentam enfraquecer o SUS,
aumentando as dificuldades para o seu pleno funcionamento e servindo para

justificar sua terceirizacdo e privatizacéo (Bolonheis-Ramos & Boarini, 2015).

O desmonte da Reforma Psiquiatrica Brasileira se torna explicito por meio
da Nota Técnica n.11/2019 que delineia uma nova Politica Nacional de Saude
Mental e as Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. Essa nota declara que
nenhum servico de saude mental sera considerado substitutivo e sim
complementar. Ressalta que ndo havera mais fechamento de leitos em
Hospitais Psiquiatricos, ao contrario, sera destinado investimento para sua
modernizacdo. A nota exalta uma série de prejuizos sociais que o projeto de
desinstitucionalizacao teria acarretado no pais. Atribui ao movimento da reforma
psiquiatrica a responsabilidade por uma série de mazelas sociais, dentre as
quais, cita 0 aumento da populacdo em situacdo de rua e o encarceramento da
populacdo com transtornos mentais, desconsiderando a crise politica e social
que o pais atravessa, 0 investimento insuficiente na ampliacdo da rede
substitutiva, 0 aumento da desigualdade social, do desemprego e da miséria que
ocorreu nos ultimos anos. Em concordancia com a Resolugcdo do CONAD
01/2018, a nota sepulta a Politica Nacional de Reducao de Danos ao propor que
as estratégias de tratamento sejam pautadas na légica da abstinéncia. Além
disso, prevé o financiamento para compra de equipamentos de
eletroconvulsoterapia, citada como um exemplo “de melhor aparato terapéutico
para populacao”. De fato, ha evidéncias da efetividade do uso desse recurso em
usuarios com Transtorno Depressivo Maior, episodios maniacos e
esquizofrenias catatonicas refratarias a outros métodos, porém trata-se de um
recurso que requer avaliacao clinica criteriosa do paciente para sua indicacao,
dados os riscos envolvidos, conforme aponta estudo de revisdo de literatura
(Perizzolo et al, 2003). A guestado nao esta, portanto, no uso desse recurso Como

medida de excecdo em casos extremos, mas diante do fato de que, dentre tantos
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aparatos terapéuticos disponiveis que oferecem evidéncias mais consistentes de
eficacia, como medicacGes de primeira linha ndo disponiveis no SUS, ampliacéo
do acesso da populacao a psicoterapias e terapia ocupacional, investimento em
associagfes de trabalho para usuarios, o que significa enfatizar o retorno dessa
pratica? Da mesma forma, a nota destaca que ndo ha impedimento legal para a
internacdo de criancas e adolescentes em instituicdes psiquiatricas destinadas
a adultos. Dentre tantos avancos legislativos, por que realcar justamente essa
brecha na lei? Ao que parece, com o respaldo de um determinado conhecimento
cientifico com enfoque biomédico, o que se faz, por meio dessa nota, é enfatizar
uma escolha por medidas mais contensivas e repressivas do que propriamente
terapéuticas e inclusivas, o que € bem coerente com outras medidas no campo

da seguranca publica proposta pelo novo governo.

Essa andlise da nota converge com as consideracdes de Reis (2019), que
alerta ainda para o risco de ampliacdo da medicalizacdo dos problemas sociais
que a légica ambulatorial proposta pode acarretar ao desconstruir a logica
reabilitadora dos servicos territoriais. A autora acrescenta que, embora a nota
tenha sido suspensa a partir da pressao social dos movimentos organizados de
salde mental, as portarias que a sustentam continuam a vigorar, ameacando 0s
avancos histéricos que a reforma psiquiatrica construiu em direcdo ao cuidado
em liberdade (Reis, 2019).

O fato é que, apesar de todos os esforcos dos movimentos, ndo foi
possivel impedir a aprovacao de uma Politica Nacional sobre Drogas contraria a
legalizacdo de drogas consideradas ilicitas e as estratégias de reducéo de danos
e focada na abstinéncia e no apoio as Comunidades Terapéuticas, na repressao
e combate ao trafico (Decreto 9761, 2019). Embora tal politica ndo possa ser
considerada necessariamente nova, trata-se de uma logica totalmente distinta
daquela orientada pelos direitos humanos, conforme prevé a Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

O que esta em jogo, mais do que uma disputa por modelo de atencao e
financiamento, € o conceito de saude. De um lado, como valor sem dimenséo,
direito universal e dever do Estado, conforme prevé a Constituicdo Federal de

1988, diretamente associado ao direito a liberdade e a vida. De outro lado, a
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saude como mercadoria, ou seja, como produto do trabalho humano colocado a
venda para atender interesses corporativos, de acordo com o que é mais
relevante para o mercado e o que pode produzir lucro — planos de saude,
industria farmacéuticas, setor hospitalar privado, comunidades terapéuticas.
Associada ao seu valor de mercadoria, as praticas de saude, nessa perspectiva,
também servem como medida de controle da populacdo marginalizada. Desloca-
se dessa forma, 0 objetivo de promover e proteger a saude para o de tratar

doencas e restringir a liberdade de alguns grupos populacionais.

Como ressalta Gomes (2015), no contexto de crise econdmica, gastos
sociais sdo considerados, no discurso neoliberal, as causas de um Estado
dispendioso e fator dificultador de estabilizacdo econdmica. Associada a
oportunidade de lucro, a abertura de gestdo dos servicos publicos a iniciativa
privada aparece como possibilidade de manutengao da ordem social no sistema

capitalista.

A orientacao de reducéo do Estado, das politicas sociais e de reducao dos
gastos publicos contrasta com os ideais do SUS que prevé o acesso universal a
todo cidadao, assegurando a resolutividade de todas suas necessidades de
forma equanime (Lei 8080, 1990). E dessa forma que o neoliberalismo incide
sobre a vida social, aprofundando a desigualdade e banalizando a injustica. A
ideologia neoliberal opera na subjetividade das pessoas, transformando
cidadaos de direito em consumidores, que passam a ser responsabilizados pela
aguisicdo de bens e servicos de saude, educacdo e seguranca, cabendo ao

Estado intervir apenas em situa¢cfes extremas.

Se ha trinta anos o entusiasmo da reconstrucdo democratica estabeleceu
novos alicerces para uma sociabilidade pautada na garantia de direitos
universais para as pessoas com experiéncia de sofrimento mental, hoje, o
esforco dos trabalhadores é ndo sucumbir ao sentimento de derrota e de
impoténcia face ao avanco das forcas neoliberais e conservadoras que ferem de
morte as instituicbes que emergiram desse processo, ndo permitindo que as

fraturas objetivas destruam as possibilidades de acao individual e coletiva.
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Enfrentar tais desafios exige organizagdo politica, unificacdo e
fortalecimento de movimentos sociais em defesa ndo s6 de uma politica de
saude mental que respeite a singularidade e os direitos sociais dos usuarios e
trabalhadores, mas de um projeto de sociedade que enfrente com coragem as
desigualdades sociais para que nao se elimine a possibilidade de convivéncia

com a loucura, em suas multiplas formas de apresentacéao.
2.4 Efeitos das politicas neoliberais: a precarizacao do trabalho

Os embates politicos descritos refletem o fato de que a regulagédo das
sociedades, antes responsabilidade do Estado, atualmente, estd nas maos dos
mercados financeiros (Aubert, 2003). Tal mudanca tem afetado todos os setores
sociais e, particularmente, no campo da saude publica, acarreta, como uma das

consequéncias mais nocivas, a precarizagao do trabalho.

O termo precarizagédo do trabalho tem sido utilizado para designar um
conjunto amplo e variado de mudancas em relacdo ao mercado de trabalho,
condicBes de trabalho, qualificacdo dos trabalhadores e direitos trabalhistas no

contexto neoliberal de defesa do Estado minimo (Pires, 2009).

Esse processo de transformacéo do mundo do trabalho, que se iniciou ha
producao industrial, no final do séc. XX, inaugura uma nova fase do capitalismo,
apoiada em um projeto neoliberal. O chamado capitalismo flexivel caracteriza-
se, a0 mesmo tempo, por uma desaceleragdo do crescimento econémico e um

aumento da lucratividade por meio da especulacéao financeira (Sennet, 2015).

A ruptura com a hegemonia do modo de produgéo fordista acarretou
transformacdes profundas nos modos de trabalho e vida pautados na
desregulamentacéo, flexibilizacdo e na precarizagao. “Trata-se de uma rapidez
inédita do tempo social, sustentado na volatilidade, efemeridade e
descartabilidade sem limites de tudo o que se produz e, principalmente, dos que
produzem — os homens e mulheres que vivem do trabalho” (Druck, 2011, p. 42).
A flexibilidade do sistema econdmico acarreta o que Bauman (2001) nomeia
como Modernidade liquida, sem fronteira e sem limites, dominada pelo
imediatismo e instantaneidade das relacdes. Destaca-se a impossibilidade de

sustentar valores de longo prazo, tais como lealdade e compromisso, onde a
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reatividade e adaptabilidade permanente substituem a experiéncia acumulada e

a cultura profissional (Sennet, 2015).

Essa morfologia do capitalismo financeiro ganha novos contornos no
século XXI, especialmente a partir de 2008, com a ecloséo da crise estrutural do
capital. Ao mesmo tempo que se observa uma imensa reducdo do emprego em
escala mundial, pronuncia-se a recriacdo de novas modalidades de trabalho
informal, intermitente, precario, flexivel e a corroséo os direitos sociais e das
conquistas trabalhistas historicas daqueles que se mantém empregados
(Antunes, 2018).

Outras caracteristicas deste cendrio sdo a informatizacédo dos processos
produtivos e a passagem do predominio da industria para o setor de servicos
(Antunes, 2018). A maioria dos servicos baseia-se em intercambio de
informacdes, o que ndo resulta em bem material ou duravel, o que levou Hardt
(2003) a definir o trabalho envolvido nessa forma de produgdo como trabalho
imaterial. Seus produtos sao intangiveis e referem-se ao proprio ato em si,
experimentados de forma subjetiva: produzem, entre outras coisas, bem-estar,
tranquilidade, saude, satisfacdo, entusiasmo, o que nédo significa que nao
possam se constituir em mercadoria. Esse tipo de trabalho assume varias formas
— informacional, cultural, comunicacional e afetiva — que valorizam o
conhecimento social, a capacidade de processamento criativo de simbolos, a
producdo e manipulacédo de afetos, interacdes e contato humanos e tendem a
se integrar como um componente em todos os processos de trabalho, mesmo
no setor agricola, mineral ou na industria. Especificamente no que tange ao
trabalho afetivo, o que se produz e reproduz sao ‘redes sociais, formas de
comunidade, biopoder” (Hardt, 2003, p.152), ou seja, sociabilidades,
subjetividades e valores que, uma vez apropriados pelo capital, instituem novas
formas de divisdo de trabalho, acumulagéo financeira e, em ultima instancia,

modos de vida.

Nesse contexto, surgem modos de gestdo publica que substituem o
controle disciplinar dos corpos pela mobilizacdo do desejo, em favor do
engajamento do trabalhador a um ideal de dinamismo, rapidez, dedicacéo,

polivaléncia, comprometimento e exceléncia no trabalho (Gaulejac, 2011). “A
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repressdo é substituida pela seducdo, a imposicao pela adeséo, a obediéncia

pelo reconhecimento” (Gaulejac, 2007, p. 113).

“‘Néo se trata mais de regular através da determinacéo institucional de
identidades, mas através da internalizacdo de um modo empresarial de
experiéncia que, com seu regime de intensificacao, flexibilidade e concorréncia”
(Safatle, 2015a, p. 207). Além disso, produz uma espécie de “anomia
administrada”, vinculada a conformacgédo dos sujeitos a uma reconfiguragéo

continua e a construcdo performativa das identidades.

Nessa sociedade caracterizada como hipermoderna, a l6gica do mercado
rompe com todos 0s parametros que anteriormente organizavam as identidades
individuais e impde a todos um estilo de vida baseado no excesso: hiperconsumo
e hiperperformance (Aubert, 2008). Nesse contexto, "o individuo inadimplente”
seria aquele que declina sua identidade em termos de falta porque perdeu (ou
nunca teve) lagos privados ou sociais, profissionais, econdmicos e emocionais

gue lhe permitiriam existir plenamente (Aubert, 2008).

A expansao do trabalho on line e dos aplicativos colocam o trabalhador
em uma disponibilidade ininterrupta para o trabalho (Antunes, 2018) e vigilancia
continua (Gaulejac, 2007). Concomitantemente, a relacdo dos sujeitos com o
tempo é modificada, colocando-os em um estado de urgéncia constante (Aubert,
2003), de modo que se tornam cada vez mais borradas as fronteiras entre os
tempos da vida profissional e da vida privada (Gaulejac, 2007). Tal modo de
gestao intensifica o volume de trabalho e diminui o tempo e 0s recursos para
desenvolvé-lo, em razéo da eficiéncia do sistema. Além disso, responsabiliza os
trabalhadores pelo controle de sua produtividade, estimula o individualismo e a
competicdo, induzindo-os ndo sO a aceitar coletivamente modos de
funcionamento que condenam individualmente como os confronta como uma
série de injuncdes paradoxais (Gaulejac, 2011). Espera-se que a pessoa se
mobilize totalmente para realizar o trabalho necessario sob condicbes
insuficientes, devendo encontrar as solu¢cbes que lhe permitam conciliar os
objetivos de produtividade e qualidade que lhe sdo impostos e que nem sempre
sdo compativeis (Linhart, 2014). Em Jdltima instancia, favorece a
superexploragéo, salarios degradantes, assédio, adoecimento, padecimento e

mortes decorrentes das condi¢cdes de trabalho (Antunes, 2018).
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Linhart (2014) sublinha que se soma a precariedade objetiva um outro tipo
de precariedade que afeta até mesmo os trabalhadores estaveis: a precariedade
subjetiva. Trata-se de uma sensacao de “ndo estar em casa no trabalho”; ndo
poder contar com a rotina ou o0s saberes acumulados pela experiéncia,;
sentimentos difusos de ser induzido a erros; sentimento de isolamento e
abandono. E também a perda de autoestima, de ndo poder controlar o seu
trabalho e de ter que desenvolver constantemente esforcos para se adaptar, para
cumprir os objetivos estabelecidos, para ndo se colocar em perigo fisica ou
moralmente na interagcdo com o0s usuarios; sentimento de fazer um trabalho ruim

e, a0 mesmo tempo, ter que provar o tempo todo empregabilidade e competéncia.

Fica claro que a precarizacao é produto de uma escolha politica e ndo de
mera fatalidade econdmica. Sobretudo, consiste em uma estratégia de
dominacdo que persuade ao consentimento com condicbes de trabalho e
emprego precarias, fundada na instauracdo de uma situacdo generalizada e
permanente de insegurancga, visando obrigar os trabalhadores a submisséo e a

aceitacado da exploracao (Bourdieu, 1998).

Essa realidade afeta diretamente o trabalho em saude, minando as bases
em que se fundamenta o SUS. Silva, Batista e Santos (2017) apoiam-se em
Soares (2014) ao apontar que, nesse contexto, a atividade dos trabalhadores
tende a ser tecnicizada, restrita e envolta em agdes emergenciais ja que “a
racionalidade do sistema permite a existéncia de um grande contingente de
demandas ndo contempladas, as quais devem ser resolvidas no espaco das
emergéncias, dos pronto-atendimentos ou mesmo nas acdes curativas ou
assistenciais de modo geral” (n.p.). Para os autores, essa loégica emergencial
requer dos profissionais de salude acdes imediatas, ageis e objetivas, sendo
cada vez mais impulsionados a atuarem dessa forma pelo aumento das
demandas. “Esses fatores refletem o privilégio da ideologia neoliberal, pois esse

tipo de intervencao propicia uma maior lucratividade ao capital” (n. p.).

Os servigos de Saude Mental, imersos nesse contexto, ndo escapam dos
efeitos da precarizacdo do trabalho como se vera mais adiante, especialmente

os CAPS que se estruturam na dupla tarefa de conciliar urgéncia e referéncia.
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3 CAPS: DISPOSITIVO CLINICO-POLITICO DE CUIDADO EM REDE

3.1 CAPS: A letradanorma

O CAPS surge como uma das principais estratégias para a efetivacédo da
reforma psiquiatrica brasileira nos anos de 1980. Trata-se de uma invengao
inspirada nas experiéncias francesa, inglesa e italiana de servigos substitutivos
ao manicbmio com funcdo estratégica no acolhimento das urgéncias, na
referéncia dos casos mais graves de um dado territorio e na articulacao da rede

substitutiva de cuidado em saude mental.

A Portaria GM 224/92 (1992) caracteriza-se como 0 primeiro documento
normativo para o funcionamento dessas unidades, definindo modalidades,
equipe minima e modo de funcionamento. Essa portaria definiu CAPS como
“‘unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma populacéo
adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou
dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional’. Dez anos depois, a
Portaria 336 (2002) amplia essa definicdo para “servico ambulatorial de atencao
diaria que funcione segundo a logica do territério para pessoas com transtornos

mentais severos e persistentes e/ou usuarias de alcool e drogas”.

O Ministério da Saude (Brasil, 2004) passa a definir CAPS como
“dispositivos que devem estar articulados a rede de servicos de saude e
necessitam permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins,
para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estédo
excluidos da sociedade por transtornos mentais”’(p.11). De acordo com este
manual para o funcionamento dos CAPS, caberia a esse dispositivo o papel
estratégico na organizacdo da rede comunitaria de cuidados, desenvolvendo
projetos terapéuticos e comunitarios, efetivando a dispensacdo de
medicamentos, encaminhando e acompanhando usuarios que moram em
residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado

domiciliar.
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Os CAPS devem ofertar tanto cuidados clinicos quanto estratégias de
reabilitacéo psicossocial, “com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,
evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da incluséo
social dos usuarios e de suas familias” (Brasil, 2004, p.12). Cabe ainda ao CAPS
a organizacao e regulacdo da demanda e da rede de saude mental no &mbito do
seu territério, o que inclui supervisdo, matriciamento e capacitacdo de
profissionais da Atencéo Basica e Hospitalar. O CAPS deve possuir capacidade
técnica de regulador da porta de entrada da rede assistencial no ambito do seu
territorio e estar referenciado a um servico de atendimento de
urgéncia/emergéncia geral de sua regido, que fara o suporte de atencdo meédica
(Brasil, 2004).

No que concerne a assisténcia prestada, o CAPS deve oferecer (Portaria
336, 2002):

e atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacao, entre outros);

e atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades
de suporte social, entre outras);

e atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional
de nivel superior ou nivel médio;

e visitas domiciliares;

e atendimento a familia;

e atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na
comunidade e sua insercdo familiar e social;

e acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no
maximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacdo (CAPS
[111); manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicagao e repouso
(CAPS ad);

e desenvolvimento de agles intersetoriais, principalmente com as
areas de assisténcia social, educacéo e justica (CAPSI);

e 0S pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma

refeicdo diaria; os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas
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refeicOes diarias, e os que permanecerem no servico durante 24 horas
continuas receberdo 04 (quatro) refeicOes diarias;

e apermanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica
limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um

periodo de 30 (trinta) dias.

Atualmente, o CAPS ¢ definido como servigo “constituido por equipe
multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo”
(Portaria 3088, 2011). As atividades devem ser realizadas prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe),
de forma articulada com os outros pontos de atencdo da rede de salude e das
demais redes.

Além disso, o cuidado, ainda de acordo com a Portaria 3088 (2011), devera
ser desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Individual, construido
pela equipe do CAPS, juntamente com o usuario e sua familia. A funcao inicial
do CAPS de centralidade na ordenacdo do cuidado agora devera ser
compartilhada com outros dispositivos da rede, em especial com a Atencéo
Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal dos casos. Dessa forma, o CAPS passa a ser concebido como um

servico “especializado” (Portaria 3088, 2011).

A equipe dos CAPS devera ser composta por profissionais de nivel superior
(psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, educador
fisico, pedagogo, terapeuta ocupacional, entre outros) e profissionais de nivel

médio (técnicos e auxiliares de enfermagem, técnico administrativo).
A portaria 3088 (2011) define que as modalidades de CAPS devem variar

da seguinte forma, de acordo populacéo da area de abrangéncia:

e CAPS |. atende pessoas com transtornos mentais graves e

persistentes e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
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e outras drogas de todas as faixas etéarias; indicado para Municipios
com populacao acima de vinte mil habitantes;

e CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizagdo da rede de saude local, indicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

e CAPS Ill: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental, inclusive CAPS ad, indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

e CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Servico de saude mental aberto e de carater comunitario, indicado
para Municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil
habitantes;

e CAPS AD llI: atende adultos ou criancgas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo
doze leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municipios
ou regides com populacdo acima de duzentos mil habitantes; e

e CAPS i: atende criangcas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico aberto e de carater comunitario indicado para
municipios ou regiées com populacédo acima de cento e cinquenta mil

habitantes.

Mais recentemente, a Portaria 3588/2017 institui uma nova modalidade, o
CAPS AD 1V, cuja implantacdo deve ser planejada junto as cenas de uso em
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municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado para atender
pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, de todas as faixas etarias, proporcionando atencéo
continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana e ofertando assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos

de observacéo.

Ao CAPS 1V, de acordo com a Portaria 3588/2017, cabe uma dupla
atribuicdo que ja é pratica nos demais CAPS: ter a capacidade de atender
urgéncia e emergéncia psiquiatrica e, ao mesmo tempo, acolher e tratar casos
novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e sem qualquer outra barreira
de acesso, constituindo-se em referéncia de cuidado e protecdo para usuarios e
familiares em situacdes de crise e maior gravidade. A portaria define que a partir
da designacdo de um profissional de referéncia serd produzido um Projeto
Terapéutico Singular em conjunto com o usuario e seus familiares que permita
acompanhar o usudrio nos contextos cotidianos, promovendo a insercao,
protecdo e suporte no processo de reabilitacdo psicossocial, ampliando as

possibilidades de vida e mediando suas relacdes sociais.

Embora, desde 2015, o governo federal ndo disponibilize dados acerca do
processo de desinstitucionalizacéo e expansao da rede de servi¢os substitutivos,
segundo o Panorama Diagndstico da Politica de Saude Mental (Brasil, 2017)
estima-se um numero absoluto de 2462 CAPS em todo Brasil, sendo que apenas
100 unidades funcionam como CAPS lll e 106 como CAPS ad Ill, nUmero
significativo, porém ainda insuficiente para responder as demandas de atencao

a crise que surgem com a desativacao de leitos em hospitais psiquiatricos.

3.2 As renormalizagfes no cotidiano de trabalho nos CAPS: o que revelam

as pesquisas

A normatividade oficial traz exigéncias técnicas e éticas que
complexificaram as atividades dos trabalhadores no campo da saude mental.
Estar implicado com a desinstitucionalizagdo da loucura requer articular
conhecimentos interdisciplinares tanto para acompanhar 0Ss usuarios no

momento da crise quanto na construcédo de uma rede de saude e suporte social
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que lhes garanta o exercicio da cidadania. Entretanto, € a partir das condi¢ges
concretas de trabalho e das relacdes entre trabalhadores e usuarios no cotidiano

que as praticas de cuidado no CAPS se constroem.

A partir de uma revisao de literatura foi possivel identificar alguns estudos
gue revelam como as normas instituidas para o funcionamento dos CAPS tém
sido ressingularizadas, bem como as ressonancias para a saude e subjetividade

dos trabalhadores.

Considera-se que, diferentemente dos manicémios, “cada CAPS é um
CAPS” (Remminger & Brito, 2012), tem cultura e modos proprios de organizagao
que variam de acordo com a diversidade da populacdo atendida, das
caracteristicas do territorio e dos recursos disponiveis para o desenvolvimento

das acdes de cuidado (Pinho, Souza & Esperidido, 2018).

A maior parte dos estudos encontrados sao de abordagem qualitativa. Até
2007, poucas publicacdes faziam referéncia ao trabalho no CAPS, as quais se
concentram, principalmente, no periodo entre 2008 e 2012 (Almeida, 2012;
Pinho, Souza & Esperidido, 2018). As publicacdes desse periodo revelam a
importancia do engajamento militante dos trabalhadores na efetiva construgéo
de um cuidado pautado na légica antimanicomial, ainda que persistissem
descompassos entre discursos e praticas (Bueno & Caponi, 2009; Ledo e Barros,
2008; Nardi & Remminger, 2007; Nunes, Torrenté, Ottoni, Moraes Neto &
Santana, 2008; Vasconcelos & Azevedo, 2010). Constatava-se disposicao ética
para reforma psiquiatrica, embora o trabalho nem sempre caminhasse nessa
direcédo (Garcia & Jorge, 2006). Observavam-se praticas que oscilavam entre o
tradicional e o novo (Koda & Fernandes, 2007) ou um discurso focado no novo
gue se contrapunha a uma pratica focada no tradicional (Fodra & Costa-Rosa,
2009; Leado & Barros, 2008; Santos, 2010; Vasconcelos & Azevedo, 2010). Tal
descompasso era atribuido, especialmente, ao periodo da transi¢cdo de modelos
de atencao que acarretaria um potencial desequilibrio entre demanda e oferta e
um desenvolvimento parcial, incompleto e provisério das acdes assistenciais
(Lancman & Pereira, 2008; Souza, Kantorski, Gongalves, Mielke & Guadalupe,

2007), j& que as velhas tecnologias do poder psiquiatrico e da légica da
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compaixdo ainda integravam o patrimonio de saberes e a memoria dos
trabalhadores do CAPS (Remminger, 2010).

Apesar dos desafios apontados, os estudos reconhecem a transformacao
do cuidado, a afirmacéo dos ideais da reforma psiquiatrica, a aversado ao modelo
manicomial e a necessidade de criacdo de espacos para repensar e reformular
as praticas e teorias de forma continua. Surgem também, no final desse periodo,
algumas pesquisas que revelam vivéncias de prazer e sofrimento associados ao
trabalho (Glansner, Olschowsky, Kantorsky, 2011; Guimardes, Jorge, Assis,
2011; Uchida, Sznelwar, Barros & Lancman, 2011).

Publicacdes mais recentes tém evidenciado, entre outros aspectos, o
impacto da gestdo neoliberal no processo de trabalho e na subjetividade dos
trabalhadores (Anjos Filho & Souza, 2017; Azevedo & Figueiredo, 2015; Barros
& Bernardo, 2017; Gomes, 2015; Silva, Aciole & Lancman, 2017).

De um modo geral, os estudos que analisam as praticas em contraposi¢ao
aos ideais da Reforma Psiquiatrica servem a denunciar uma lacuna significativa
entre o funcionamento proposto no aparato legislativo conquistado e as
possibilidades concretas de produzir o cuidado. Mdultiplas sdo as razdes
atribuidas a essa discrepancia. Parte do problema refere-se a burocratizacao e
precarizacdo dos servicos (Barros & Bernardo, 2017; Fiorati & Saeki, 2013;
Gomes, 2015; Ruas & Mendes, 2017; Silva, Aciole & Lancmam, 2017; Silva &
Costa, 2010). A falta de condicdbes materiais e estruturais para o
desenvolvimento do trabalho foi considerado como o principal fator de
insatisfacdo, gerando sentimentos de angustia e tristeza (Guimaréaes, Jorge &
Assis, 2011; Ribeiro et al, 2018).

Quanto a esse aspecto, Alves, Dourado e Cortés (2013); Rézio e Oliveira
(2010) e Schneider, Camatta, Nasi, Adamoli & Kantorski (2009) apontam uma
série de dificuldades relacionadas a estrutura fisica e material que afetam a
dindmica institucional. A condicado de trabalho onde prevalecem os contratos
temporarios é considerada um fator que dificulta a atenc¢éo psicossocial, uma vez
que resta ao trabalhador “pouco poder de contratualidade para o exercicio de

praticas emancipatérias no processo de trabalho/cuidado” (Oliveira, 2006, p.
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696). A insuficiéncia de recursos humanos compativeis com as demandas do
servico, a rotatividade de profissionais e a jornada extensa de trabalho também
aparecem como fatores intervenientes nos processos de trabalho (Leédo e Barros,
2008; Oliveira, 2006). Ja o estudo de Silva e Lima (2017) ressalta que a estrutura
e 0s recursos humanos da maior parte dos quatorze CAPS analisados em Minas
Gerais estavam de acordo com o que preconiza a legislacéo. O que ocorre é que
a legislacédo precisa ser atualizada a fim de se adequar a realidade atual das
demandas dos servicos, favorecendo maior comunicacgéao e articulagéo entre os
pontos da rede para atender as demandas sociais associadas ao sofrimento

psiquico, fator identificado como a principal dificuldade dos servicos.

Silva, Aciole & Lacman (2017) destacam que o modo de gestéo neoliberal
foi apontado como principal elemento disparador de “crise de identidade’ e
“convivialidade”, o que ameaga ndao somente a condi¢cao do servigo de operar de
acordo com o0s pressupostos da reforma psiquiatrica, mas também a
manutencdo do emprego dos trabalhadores. Nessa direcéo, Oliveira (2006) ja
apontava uma série de contradi¢cdes que atravessam a organiza¢ao do trabalho
nos CAPS. De um lado, o CAPS organiza-se legal e normativamente em torno
da atencao psicossocial. De outro, as condi¢cdes de trabalho ndo favorecem a
construcdo de uma clinica compromissada com a cidadania e acabam por fazer
com que as equipes funcionem na instrumentalizacdo do trabalho médico. A
centralizacdo médica e a medicalizacdo foram apontadas também em outros
estudos como fator que persiste e dificulta os processos de trabalho na
perspectiva da atencdo psicossocial (Abuhab, Santos, Messenberg, Fonseca &
Silva, 2005; Fiorati & Saeki, 2013; Quinderé, Jorge & Franco, 2014; Silva, 2016;

Silva, Aciole & Lancman, 2017; Vasconcelos & Azevedo, 2010)

Nesse sentido, hd que se considerar os argumentos de Nardi e
Remminger (2007) quando afirmam que o0s entraves para a efetiva
implementacgéo de reforma psiquiatrica ndo se concentram necessariamente na
falta de vontade politica ou de recursos financeiros, mas nos processos de
subjetivacéo dos trabalhadores, no modo como se relacionam com os discursos
(médicos, religioso e da cidadania) que engendram relacbes de poder,

atravessam sua pratica e oferecem parametros de reconhecimento.
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As deficiéncias na formagédo também ganham destaque em estudos que
apontam que profissionais formados na logica do antigo modelo assistencial
podem ter dificuldade de realizar o trabalho na perspectiva psicossocial
(Milhomem & Oliveira, 2009; Ribeiro, 2015), o que leva Remminger e Nardi
(2007) a questionarem se a reforma psiquiatrica sO seria possivel com
trabalhadores militantes. Por outro lado, Remminger (2010) destaca que, além
de romper as fronteiras do especialismo, deixando os trabalhadores confusos
quanto ao que podem ou nado fazer, os saberes considerados validos sao
aqueles adquiridos na experiéncia em servigco, “uma sabedoria do corpo, néo
codificavel, pouco dizivel, mas que garante os diferentes espacos de cuidado
dentro do CAPS” (p.209).

Alguns autores identificam a coexisténcia dos paradigmas biomédico,
manicomial e da Atencéo Psicossocial nos discursos e a¢des das equipes, onde
a pratica se encontra proxima das ideias de integracao e de interdisciplinaridade
auxiliar e ndo da construcdo efetiva de saberes e projetos terapéuticos

compartilhados (Jafelice & Marcolan, 2018).

No entanto, h& que se reconhecer que, conforme mostram Pinho, Souza
e Espiridido (2018), em uma revisao integrativa de literatura que considera o
periodo de 2001 a 2014, foi desenvolvida uma série de estudos acerca de novas
praticas desenvolvidas nos CAPS em que o acolhimento, a escuta e o vinculo
de confianca entre trabalhadores e usuarios, o Projeto Terapéutico Singular, o
manejo de crise, 0s grupos e oficinas terapéuticas, atendimentos e visitas
domiciliares, reunibes de equipe, matriciamento e referenciamento séo

analisados em suas limitagdes e poténcias.

Raros séo os estudos que se ocupam estritamente da atividade do técnico
de referéncia. Miranda e Furtado (2006) avaliam, segundo a perspectiva de
pacientes psicoticos em tratamento nos CAPS, que os profissionais de referéncia
os conhecem profundamente e realizam a funcdo de mediacao de suas relacdes
sociais, familiares e laborais, ofertando suporte afetivo para que se apropriem de
suas vivéncias e possam administra-las de um modo pessoal. Entretanto, este
estudo néo considera o ponto de vista da atividade dos proprios técnicos de
referéncia. J& Miranda e Onocko-Campos (2010), incluindo a perspectiva
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também dos profissionais, gestores e familiares, através de uma anélise de
grupos focais cujo tema era equipes de referéncia, apontam que esse arranjo é
atil para viabilizar a discussao interdisciplinar dos casos e o compartilhamento
das responsabilidades, além de contribuir para que os usudrios formem lacos
afetivos com mais de um técnico, evitando sua propria cronicidade. Entretanto,
explicitam o incémodo dos profissionais com a indeterminacdo de papeis entre
as categorias. Nessa perspectiva, o fato de a atividade do técnico de referéncia
guiar-se mais pelas necessidades do paciente do que pela formacéao foi avaliado
com gerador de angustia.

Resultados semelhantes foram apontados por Silva e Costa (2010) que
ressaltam o sofrimento psiquico do referente como um aspecto que emergiu em
decorréncia de trés fatores principais: a responsabilizacdo decorrente do vinculo

com o usuario, a precariedade das condicdes de trabalho e a dimenséo clinica.

Especificamente no campo das Clinicas do Trabalho, os estudos sobre o
trabalho no contexto dos CAPS (Athayde & Hennington, 2012; Azevedo &
Figueiredo, 2015; Lancman, Sznelwar, Uchida, Alonso & Juns, 2008; Remminger
& Brito, 2012; Ruas & Mendes, 2017; Silva, Aciole & Lancman, 2017; Uchida et
al, 2011) identificam sentimentos de angustia, sofrimento e impoténcia
relacionados as exigéncias do trabalho nos CAPS.

Silva, Aciole e Lancman (2017), a partir de um estudo de caso com base
na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, revelam vivéncias de sofrimento
no trabalho associadas a introducdo de um modelo neoliberal na gestdo do
servico que dificulta a construcdo de regras coletivas e o desenvolvimento de

empatia e cooperacao profissional.

Uchida et al (2011) buscaram investigar a relacdo entre sofrimento e
prazer no trabalho, bem como as dificuldades e estratégias criativas
desenvolvidas pelos trabalhadores de um CAPS através de uma Acao de
Psicodinamica do Trabalho. O forte engajamento tanto clinico quanto politico dos
trabalhadores com o servico e com 0s Usuarios trazia consequéncias para 0s
processos de trabalho, para as rela¢des de sofrimento e prazer no trabalho, para

a realizacao de si e a construcao identitaria. Os trabalhadores questionavam-se
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quanto a efetividade do servigco diante das dificuldades de desligamento dos
usuarios e relatavam fadiga decorrente das exigéncias cognitivas de atencao
constante e das exigéncias afetivas que uma relacdo de maior proximidade com
0S usuarios exigia tendo que, ao mesmo tempo, marcar limites entre a vida
pessoal e profissional. Os autores ressaltaram que, apesar de tentarem
estruturar uma rotina, os profissionais eram frequentemente interpelados pelas
variabilidades do contexto, as quais exigiam flexibilidade e desenvolvimento de
estratégias individuais e coletivas, tais como, a criagdo de uma equipe solidaria

e cooperativa.

Também na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, Azevedo e
Figueiredo (2015) apontam que a falta de reconhecimento da gestéo, a falta de
seguranca nos atendimentos e a sobrecarga de trabalho sdo fatores que
impactam em sofrimento, apesar do reconhecimento dos usuarios e familiares,
das relacdes entre os profissionais da equipe e da autonomia no trabalho

proporcionarem vivéncias de prazer no trabalho.

Athayde e Hennington (2012) concordam que a atividade cotidiana dos
profissionais de saude mental demanda grande envolvimento subjetivo e revela-
se desgastante, gerando sofrimento e adoecimento. Evidenciaram condic¢des de
trabalho insatisfatérias que repercutiam tanto no servico prestado, como na
saude dos trabalhadores. Ainda assim, identificaram movimentos criativos,
aspectos de satisfacdo pelo trabalho desenvolvido e estratégias utilizadas pelos
sujeitos para o enfrentamento e a superacao das adversidades que envolviam o
apego aos ideais do SUS e da Reforma Psiquiatrica, o suporte da equipe e o

reconhecimento do trabalho realizado.

Remminger e Brito (2012), de uma perspectiva Ergologica, observam que
houve avancos principalmente quanto a consolidacdo de leis e portarias que
apontam diretrizes para a construcdo de uma rede de atencdo psicossocial
pautada na valorizacdo da subjetividade e cidadania do usuario, entretanto,
paradoxalmente, identificam que ha auséncia de normas, na medida em que
faltam referenciais sobre como desenvolver essa atividade no caso a caso. Se
por um lado, essa auséncia de normas é condicdo para o trabalho bem feito, por

outro, por predominarem as variabilidades em detrimento da estabilidade, séo
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requeridas invengdes constantes, “um uso exacerbado de si”, de modo que a
criatividade, em alguns momentos, deixa de ser uma conquista e passa a ser um
fardo. Esse vazio de normas, associado aos impedimentos de desenvolver e
compartilhar sua atividade levariam os trabalhadores a recorrer justamente ao

modelo que pretendem superar.

A avaliagao de riscos no trabalho em um CAPS Il, desenvolvida por Ruas
e Mendes (2017), identificou uma prevaléncia de riscos considerados “invisiveis”.
Os autores consideram que “o imprevisivel diante da exposicdo aos riscos de
agressao fisica e verbal (intimidacdo, ameaca, susto, medo)” (p. 140) tornava os
trabalhadores vulnerdveis ndo apenas fisicamente, mas sobretudo
psicologicamente, acarretando impactos no desempenho profissional,
afastamentos por acidentes e doencas profissionais. Esse estudo associa 0
aumento da violéncia, na percepc¢ado dos trabalhadores, como decorrente das
mudancas do perfil dos usuarios acarretadas pela associacdo da psicose ao
consumo de drogas. Além disso, a diversidade de vinculos empregaticios e as
formas de remuneracao contribuem para a alta rotatividade entre os profissionais
e dificulta producdo e atualizacdo de saberes necessarios para a gestdo da
assisténcia e dos riscos. Entretanto, ressaltam a importancia da integracédo e
comunicacado do coletivo de trabalhadores e a constru¢éo dos vinculos com o0s

usuarios para a antecipacéao e gestéo dos conflitos e situacdes de riscos.

A agressividade e o comportamento violento sempre foram considerados
desafios para a Psiquiatria e, por muito tempo, justificaram praticas de excluséao,
segregacao e construcdo de um imaginario de periculosidade e discriminagao
das pessoas com experiéncia de sofrimento mental. No contexto da Atencéo
Psicossocial, esses desafios persistem, porém tem sido possivel construir
formas de manejo da crise mais humanizados, considerando dois aspectos: sua
imprevisibilidade e sua inscricdo na histéria da pessoa. Para contornar as
dificuldades nesse manejo, tecnologias pautadas em vinculos duradouros e na
intensificacdo de cuidados possibilitam a estabilizacdo do quadro critico,
prescindindo, em muitas situacdes, da medicacdo ou mesmo da forca policial
(Lima, Jucd, Nunes & Signos, 2012). Nesse sentido, Willrich, Kantorski,

Chiavagatti, Cortes, & Pinheiro (2011) chamam a atencao para o fato de que a
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periculosidade presente no imaginario social e de alguns profissionais dificulta o
atendimento adequado na crise, impossibilitando “a construgdo de uma relagéo
sujeito-sujeito, de um encontro em que estejam presentes o vinculo, a afetividade
e a reciprocidade”(p. 61), enquanto que uma relacdo empética em que a escuta,
o didlogo, a preocupacao para tornar o ambiente seguro estejam presentes pode
favorecer o desenvolvimento de estratégias de prevencéao das agressoes fisicas.
Além disso, acompanhar o usuario ao longo do tempo também contribui para o

manejo da crise (Willrich et al, 2011).

A violéncia da crise psicética difere, entretanto, da violéncia urbana e do
trafico de drogas que atravessa os CAPS inseridos em territorios vulneraveis,
dificultando o acesso dos profissionais ao territorio, a adesdo dos usuérios ao
tratamento, expondo os técnicos a situagcbes de medo de ameacgas a sua
integridade moral e fisica, gerando sentimento de vulnerabilidade, impoténcia
diante da precariedade e sofrimento psiquico na equipe, como demonstram
Souza, Valéncia, Dahl & Cavalcanti (2011).

Embora esta revisdo ndo tenha a pretensdo de esgotar os aspectos
diversos que envolvem o trabalho no CAPS, ela oferece elementos que permitem
afirmar, em concordancia com Remminger (2010) que, “o trabalho em saude
mental é identificado como uma atividade, ao mesmo tempo singular e coletiva,
criativa e angustiante, gratificante e desgastante e que, para além do corpo do
trabalhador, deve contar com sua capacidade relacional” (p.206). Como lugar de
conflitos e saberes em permanente construcdo, € possivel reconhecer que as
novas formas de cuidar tém produzido alivio e mudancas significativas na vida
dos usuarios, embora as equipes relatem exaustéo diante do “medo das crises,
com as urgéncias e emergéncias, e 0 massacre que tem sido, simplesmente,
tocar os fluxos de atendimento” (Mehry, 2004, p.13), aspectos intensificados pelo
atual contexto de precarizacao do trabalho e desmonte da reforma psiquiatrica

antimanicomial.

3.3 A singularidade de um CAPS no projeto de Saude Mental de Belo
Horizonte

A experiéncia de desinstitucionalizacdo e tratamento antimanicomial da

loucura, em Belo Horizonte, caracteriza-se como um projeto ambicioso, com
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algumas peculiaridades em relagdo a como a construcao da rede de servigos
substitutivos se organizou no pais. Ainda hoje incompleto e prenhe de
contradicdes, trata-se de um dos projetos que contaram com grande volume de
investimento, especialmente nos primeiros anos de sua implementacao,
constituindo-se como referéncia internacional para a estruturacéo do cuidado em
liberdade.

Essa rede teve o inicio de sua construcdo em 1994, quando varios
dispositivos foram criados e intensamente desenvolvidos nos primeiros quatro
anos de sua existéncia por contar com o apoio de uma gestao publica da Frente
BH-popular (Loboque, 2001). Estes dispositivos deveriam se articular em rede
de modo a oferecer um cuidado integral e territorializado: quatro Centros de
Convivéncia, quatro CAPS, que no municipio denominam-se CERSAM (Centro
de Referéncia em Saude Mental)! e o Projeto Arte na Saude?, que atuavam de
forma regionalizada em articulacdo com as Equipes minimas de Saude Mental
dos Centros de Saude. Ao longo de sua existéncia, houve grande investimento
no fechamento dos hospitais psiquiatricos da regido e no desenvolvimento de
estratégias de desinstitucionalizacdo dos usuarios com a criacdo de servigcos

residenciais terapéuticos em todas as regifes da cidade.

O CAPS em analise, projetado como um dos dispositivos dessa rede, foi
criado em 1996 e organizou-se, nos primeiros anos, inspirado pela experiéncia
bem-sucedida da criacdo, dois anos antes, do primeiro CAPS do municipio, cujo
projeto de trabalho deveria estruturar-se em dois eixos: a clinica e a politica. A
clinica, por sua vez, deveria ter duas vertentes articuladas: a da urgéncia e da

referéncia (Campos, 1998).

Ao longo dos vinte anos de sua existéncia, este CAPS ampliou-se e

organizou-se articulado a construcdo de uma Rede de Saude Mental.

1 Em Belo Horizonte, os CAPS foram denominados Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM). Apesar de seu credenciamento como CAPS junto ao Ministério da Saude, a
politica de Saude Mental do Municipio optou por manter a nomeacao inicial.

20 Arte da Salde é um programa de promocao de salde voltado para criancas e adolescentes
de seis a dezoito anos, em situa¢c®es de vulnerabilidade, risco social e/ou pessoal, usando a
arte e suas diversas expressdes como principais ferramentas de producédo de cidadania e
protagonismo infanto-juvenil. O Arte da Saude oferece oficinas de arte em véarias modalidades:
artes plasticas, artesanato, danca, musica, teatro, circo e outras, além de atividades
socioculturais e de circulagéo urbana (Prefeitura de Belo Horizonte, 2019).
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Atualmente, essa rede conta com oito CAPS llI, trés CAPS Il i, cinco CAPS llI
ad, nove Centros de Convivéncia, equipes minimas de Saude Mental em todos
os Centros de Saude, nove Equipes Complementares de Saude Mental
destinadas ao atendimento ambulatorial de criangcas e adolescentes e Projeto
Arte na Saude, uma Associacgéo de Trabalho, quatro equipes de Consultérios de
Rua, duas Unidades de Acolhimento Transitério adulto e infanto-juvenil, 33
Servicos Residenciais Terapéuticos que acolhem 268 moradores, uma
Residéncia Integrada de Saude Mental, um Servigco de Urgéncia Psiquiatrica
(SUP) que oferece retaguarda no periodo noturno aos CAPS e 10 leitos
psiquiatricos em Hospital Geral destinados a atender, prioritariamente, 0s casos
em que estdo imbricadas comorbidades clinicas e psiquiatricas. Além disso,
dispBe de dispositivos de controle social como o Forum Mineiro de Saude Mental,
a Frente Mineira de Drogas e Direitos Humanos, a Associagdo de Usuarios de
Saude Mental, a Comissdo Municipal de Reforma Psiquiatrica, o Movimento dos

Trabalhadores de Saude Mental e o Conselho Municipal de Saude.

7

O CAPS em analise, atualmente, € referéncia de urgéncia em saude
mental para uma populacéo de aproximadamente 380 mil habitantes, oferecendo
cobertura para 20 Unidades Basicas de Saude presentes no territério (Prefeitura
de Belo Horizonte, 2019). O territério € abrangente, heterogéneo, conta com
grandes instituicdes de carater fechado ou assistencial (prisbes, centros
socioeducativos, hospital psiquiatrico, albergues municipais) e abrange extensas
areas de favelas e assentamentos informais. Além disso, contempla parte da
regido central da cidade que possui um expressivo contingente de populacao
que vive nas ruas. Tais caracteristicas demandam intervencdes complexas e
diversificadas.

O cuidado oferecido orienta-se pelas diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental (Lei 10216, 2001), funcionando 24 horas, todos os dias da semana
e estruturando-se nas modalidades intensiva/hospitalidade noturna (HN), semi-
intensiva/permanéncia dia (PD) ou ambulatorial. O ambulatério-crise consiste em
consultas agendadas com técnico de referéncia e psiquiatra. A permanéncia dia
prevé a oferta de atendimento individualizado com as referéncias técnicas,
cuidados de alimentacéao, higiene, transporte, administracdo de medicamentos e

a participacdo em atividades coletivas como, por exemplo, assembleia de



55

usuarios e oficinas terapéuticas. Além desses cuidados, no CAPS, a
hospitalidade noturna é reservada aos casos, contingencialmente, considerados
mais graves. O servico dispde de seis leitos para hospitalidade noturna e nédo ha
limites para a indicacdo de frequentar a permanéncia dia e as consultas

ambulatoriais, cabendo aos TSS a regulagao da porta-de-entrada.

Atualmente, o CAPS conta com um gerente, uma equipe técnica
composta por quatro psiquiatras, cinco psicologos, cinco terapeutas
ocupacionais, duas assistentes sociais, cinco enfermeiros, uma farmacéutica, 32
auxiliares de enfermagem e uma equipe de apoio, composta por quatro porteiros,
quatro auxiliares administrativos, seis auxiliares de limpeza e dois copeiros).
Essa equipe atende uma meédia de 360 usuarios/més, em regime de
acolhimento, hospitalidade noturna, permanéncia dia ou atendimento
ambulatorial. Desse contingente, apenas uma média de 280 estado inscritos em
tratamento. Além disso, essa equipe desenvolve projetos de formacdo de
estagiarios de diversas areas profissionais (Terapia Ocupacional, Enfermagem,
Psicologia, Medicina) e de Residentes do Programa de Residéncia Integrada em

Saude Mental®.

Ha dois tipos diferentes de vinculo trabalhista: efetivos e contratados.
Trabalhadores efetivos sdo aqueles que foram aprovados em concurso publico,
contam com estabilidade e plano de carreira. Os contratos administrativos sé&o
realizados a partir de processo seletivo simplificado, porém, em carater
temporario de 30 meses, podendo ser renovado apoés periodo de interrupcao de
no minimo 30 dias. Os salarios sdo menores e ndo contam com 0S Mesmos

beneficios garantidos aos trabalhadores efetivos.

O servigo se organiza desde o inicio de sua existéncia a partir da tarefa
de conciliar de urgéncia e referéncia. A urgéncia se estrutura em escalas de
plantbes de 6h, onde dois TSS, independente da formagédo e um psiquiatra se
revezam nas tarefas de acolher novos usuarios, avaliar as demandas, a urgéncia

e 0S riscos e propor uma primeira proposta de intervencdo no servico ou de

3 Programa de formacdo em servico, em regime de Pds-graduacdo Latu senso, a partir de uma parceria
da Prefeitura de Belo Horizonte com a Universidade Federal de Ouro Preto.
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transferéncia do cuidado para outro dispositivo da rede que possa responder
adequadamente a demanda. Além disso, tradicionalmente cabia ao plantdo a
avaliacdo diaria dos usuarios que estdo em hospitalidade noturna e a
administragao das questdes da permanéncia dia. Recentemente, essa fungao foi
revista com a intencao de diminuir a sobrecarga de atividades para o plantdo. As
tarefas foram divididas com dois TSS escalados especificamente para a gestédo
da PD, ficando encarregados da lista de indicacbes, do transporte, de
coordenacdo de atividades coletivas, como assembleias ou oficinas,
negociacdes sobre entradas e saidas e atendimentos pontuais dos usuarios
indicados na PD. Entretanto, a mudanca ainda nao foi totalmente assimilada
devido as variabilidades do contexto que exigem o deslocamento dessa tarefa
para outras atividades de urgéncia, dentre elas, a frequente falta de profissionais

no ultimo ano.

A referéncia deve se estruturar pelo acompanhamento individualizado dos
usuarios em crise. No CAPS, cada usuario deve ser referenciado por um técnico
de referéncia, um profissional de formacao universitaria que conduz o caso,
“‘encarregado mais diretamente de decidir, seguir e avaliar com o paciente seu
processo de tratamento” (Lobosque, 2003, p. 33). Essa atividade é descrita como
aquela que permite um vinculo mais proximo com o usuario e sua familia. O
Técnico de Referéncia se encarrega diretamente do projeto terapéutico singular
de cada usuario, construido juntamente com o psiquiatra de referéncia, o usuario
e a familia a partir das demandas e singularidades de cada caso. O Técnico de
Referéncia precisa ser capaz de desenvolver um repertério de acdes que
descentralize a contencdo e medicalizacdo e que promova a autonomia e a

construcdo de lagos sociais (Minas Gerais, 2006).

Em termos praticos, compdem as tarefas do técnico de referéncia: realizar
atendimentos individuais; definir a frequéncia do usuario no servico; avaliar as
demandas e agenciar 0s recursos para atendé-las, o que envolve
encaminhamento para avaliacdo psiquiatrica e monitoramento do uso de
medicacdo; a viabilizacdo da participacdo do usuario em atividades coletivas
dentro e fora do servico; o acolhimento e a orientacdo a familia e aos demais

profissionais sobre necessidades especificas do usuario. Além disso, cabe ao
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Técnico de Referéncia “secretariar” o usuario na gestdo de sua vida cotidiana
até que desenvolva autonomia para tanto, promover articulagdes com outros
pontos da rede e fazer encaminhamentos para continuidade do tratamento em

outros servigos (Minas Gerais, 2006).

Nesse sentido, faz parte das tarefas da referéncia acompanhamentos
terapéuticos para agenciar agbes bancarias, relacionadas a beneficios
assistenciais, pagamentos, compras, atendimentos médicos ou tratamentos
dentérios, visitas domiciliares e busca ativa, atividades que, por vezes, contam

com o suporte da equipe de enfermagem, estagiarios e residentes.

A equipe técnica é dividida em cinco microéreas que referenciam usuarios
de trés a seis centros de salde de determinado territério geografico. Cada
microarea tem um psiquiatra e trés ou quatro TSS. Essa organizacdo permite o
estreitamento da relagdo com as equipes de saude do territorio e o conhecimento
dos recursos e dindmicas presentes naquela determinada area de abrangéncia.
Uma das microareas nao tem psiquiatra e a referéncia dos centros de saude é

dividida entre outros trés.

Aos enfermeiros cabe ainda a responsabilidade pela organizacdo das
escalas e supervisdo da equipe de enfermagem. A consulta psiquiatrica e a
prescricdo medicamentosa séo atividades especificamente médicas. O regime
de trabalho é de 20 horas semanais, divididas em quatro dias da semana para
0s TSS e trés ou quatro para os médicos. Além dessa carga horaria, todos esses
profissionais se revezam em regime de plantdo de 12 horas extras nos finais de

semana.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem revezam-se em plantdes de
12x60. Cada plantdo diario conta com cinco ou seis profissionais que se alternam
nas tarefas de acompanhar o transporte dos usuarios, auxiliar na rotina da PD,
na gestao dos medicamentos na farmacia, na ministracéo diaria da medicacéao,

coleta de material de exames e afericdo dados vitais no posto de enfermagem.

Nos finais de semana ficam, na casa, apenas um TSS e quatro ou cinco
técnicos de enfermagem e, eventualmente, um psiquiatra que referencia todos

os demais CAPS da cidade por meio de consulta presencial ou telemedicina.
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S&o indicados para PD, teoricamente, 0os casos mais graves. O TSS fica durante
esse tempo responsavel por todos os acolhimentos e gestado das situacfes da
PD e HN que nem sempre séo tranquilas e, por vezes, envolvem contencao fisica
ou quimica, necessidade de medicacdo extra, internacdo involuntéria e
mediacdo de conflitos entre usuarios. O TSS conta com a retaguarda da
telemedicina, mas as decisbes nem sempre podem esperar o tempo da
burocracia*. O mesmo ocorre no periodo noturno. Permanecem no Servico
apenas trés ou quatro técnicos de enfermagem que se responsabilizam pelo
cuidado com os usuarios em HN, contando com a retaguarda médica do SUP®.
Quando o namero de indicacdes de HN excede o nimero de vagas, 0S usuarios
excedentes sdo direcionados para pernoitar em outro CAPS, se houver vaga

disponivel ou no SUP.

A gestdo participativa se efetiva por meio da participacdo dos
trabalhadores nas discussdes sobre o0s processos de trabalho e construcdo dos
projetos terapéuticos. Diariamente, ocorrem trés reunides de equipe para
passagem de plantdo, onde sao discutidos 0s casos mais graves, especialmente
0s que estdo em HN, as intercorréncias e pendéncias de um turno para o outro.
Semanalmente, o servico dispde de uma reunido mais ampliada com toda a
equipe. Essa reunido se divide em momentos de construcdo dos casos e
momentos de informes e discusséo do processo de trabalho. Os TSS e médicos
tém horario reservado em sua carga semanal para participar dessa reunido.
Mensalmente, essa reunido é ampliada com a participacdo de todas as equipes
dos centros de saude e centro de convivéncia da area de abrangéncia. Essa
reunido ampliada se divide em supervisdo clinica de casos, com orientacédo
psicanalitica lacaniana e reunides de microarea, onde cada microequipe do
CAPS e equipes de saude mental dos centros de saude de um territorio
delimitado se reunem para a construcdo de casos acompanhados

conjuntamente, aproximando-se de uma proposta de matriciamento.

4 Descrevi e analisei de forma bastante detalhada os fluxos desse processo de trabalho e as

consequéncias desse tipo de organizacdo do trabalho em Almeida (2012). Ainda que néo se

tratasse do mesmo servico, a légica da organizacao se assemelha.

5 O Servico de Urgéncia Psiquiatrica funciona no periodo noturno em hospital geral, oferendo
retaguarda psiquiatrica a todos os CAPS da cidade.
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Eventualmente, essas reunides mensais sao substituidas por Foruns Formativos

de Saude Mental.

E interessante retomar, nas publicacées historicas do servigo, a forma
como foi concebida a proposta de articulacdo da urgéncia e da referéncia, as

duas funcdes principais estruturantes do servico:

Penso entdo que na urgéncia se instala um campo de trocas, de
negociacdes com o sujeito, para conseguir um adiamento, um voto
de confianga, um pequeno acordo. A partir disso, faremos todo o
possivel para que da queixa surja uma demanda, da demanda um
sintoma. Uma vez instalada a transferéncia (o que pode acontecer
em minutos), o sintoma esta situado no espaco de cura. Trata-se
de fazer entrar o paciente na estrutura. Para mim, ai esta colocada
a estrutura do tratamento e o CERSAM enquanto estrutura de

suporte para fazer acontecer o tratamento (Soalheiro, 1994, p. 39).

O termo referéncia, por um lado, nomeacéao implicita no préprio nome do
dispositivo, deveria se referir, primeiro, a ideia de estruturacdo do SUS que se
construia naqueles primeiros anos de redemocratizacdo do pais: os principios
de regionalizacdo de um certo territorio, de um recurso disponivel para uma
populacdo de determinada area de abrangéncia e de hierarquizacao, estando o
CAPS localizado como um servi¢co de urgéncia em Saude Mental, articulado a

uma rede de Atencao Basica.

Um segundo sentido a que se refere o termo referéncia é a clinica. “A
clinica da referéncia” teria a funcéo de subverter a nocéo de responsabilidade.
O Técnico de Referéncia desloca a resposta normativa institucional para a
possibilidade de sair do nivel de indiferenciacdo e constituir o tratamento a partir

da singularidade de cada sujeito na relagéo de transferéncia (Mandil, 1994).

A clinica da referéncia seria entdo marcada por um processo que
envolve um lacgo de trabalho entre duas partes — os pacientes que
nos procuram e nds que os atendemos com o projeto CERSAM. E
a cada caso em que este lago se estabelece, uma estrutura €

construida para viabilizar o tratamento. Um percurso que sera
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sempre de queixa ao trabalho para ambas as partes. Entéo, temos,
por um lado, o desafio de ocupar o lugar em que cada caso nos
coloca e, por outro, o desafio de ocupar o lugar que todo o sistema

nos coloca: o da clinica da crise (Soalheiro, 1994, p.39).

Ja se delineava, portanto, nas primeiras publicacdes acerca desse projeto
clinico-politico, as orientagdes e impasses para a “Clinica da Referéncia”, ainda
que de forma bastante inespecifica, mas definitivamente marcada pelo ideal
antimanicomial proposto pela reforma psiquiatrica italiana e pelo saber
psicanalitico lacaniano como alternativa ao modelo psiquiétrico tradicional.
Curiosamente, na organizacao da publicacéo institucional do primeiro CAPS da
cidade, fruto de um seminério, dos nove artigos publicados, apenas dois (um
psicologo psicanalista e um usuério), ndo eram psiquiatras. Esse fato sugere que,
nesse primeiro momento, o discurso muda, mas ainda n&o se desloca o poder

de quem tem a palavra.

Apesar de ndo deslocar o poder, essa mudanca no discurso psiquiatrico
foi fundamental para que a reforma pudesse se concretizar e, aos poucos, outras
vozes também pudessem ser ouvidas e valorizadas, assumindo um
protagonismo a partir, justamente, do lugar da referéncia de cada caso, da

apropriacdo de um saber singular constituido em relacao.

E importante resgatar, nesse sentido, que a reforma psiquiatrica em Minas
Gerais e, mais especificamente, em Belo Horizonte, surge no interior dos
grandes manicbmios publicos, onde o saber psiquiatrico era hegemonico,
promovendo inicialmente, sua reforma e seu desmonte parcial, a partir da
década de 1980. Os testemunhos do trabalho nos primeiros anos do CAPS
revelam um coletivo militante e engajado nesse processo que nao recuou frente
ao desafio de concretizar o ideal de tratamento dos casos graves de sofrimento
mental em situacdo de crise, prescindindo do hospital psiquiatrico. Segundo
Brandao (2018) e Campos (1998), esse coletivo que deu vida ao CAPS esteve
também dentre os responsaveis pela adesdo ao Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental e da instauracdo da luta antimanicomial em Minas Gerais,
inspirados pelas presencas marcantes de Franco Basaglia e de Robert Castel
no Il Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em 1979. Ainda no ambito do hospital,
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esse coletivo teve a iniciativa de visitar o NAPS, de Santos e o CAPS Luiz
Cerqueira, de Sao Paulo, primeiras instituicdes antimanicomiais criadas no pais.
Essa experiéncia inspirou a criacdo do primeiro Centro de Convivéncia e do
primeiro hospital-dia da cidade, ainda no espaco hospitalar. O Hospital-dia pode
ser considerado como um embrido do projeto do CERSAM que, anos mais tarde,
deslocou-se para o territorio. Foi essa mesma equipe a responsavel pela
auditoria nos hospitais publicos de Minas Gerais, tendo em vista diagnosticar a

situacao para reordenar a assisténcia estadual (Campos, 1998).

A criacdo do CAPS marca, portanto, a tentativa de concretizacdo desse
ideal de “repensar e construir de outra maneira a presenca da loucura entre n6s”
(Lobosque, 2003, p.17), tornando cada vez mais fluidas, mais transitaveis, mais
flexiveis as fronteiras entre instituicdes destinadas aos loucos e a sociedade
onde se desenrola vida, 0 que se faz através de uma operacdo de pensamento
e pratica onde a clinica ndo deveria ter o lugar central, mas conviver
emparelhada com intervengdes no ambito da politica, das legislacfes, da cultura
e do trabalho. Dessa forma, 0 que se pretendia era romper com uma vocacao
histérica da clinica psiquiatrica com a disciplinarizacdo, adestramento e
adaptacdo as normas que apreendem o tempo, a vida e a forca dos corpos,
sujeitando-0s. Almejava-se oferecer “uma ajuda que se procura exercer sem
dominio, dirigida especialmente agueles que se encontram, num dado momento,
tomados por uma experiéncia insuportavel de sofrimento psiquico” (Lobosque,
2003, p.21). Essa definicdo que Lobosque (2003) faz de uma “clinica em
movimento” pressupde uma ruptura com as formas tradicionais de se fazer
clinica em Psiquiatria, primeiro, por sua dimensao politica e social que ultrapassa
as disciplinas psi e, segundo, com a forma de conceber a loucura ndo mais como
doenca ou transtorno, mas como experiéncia de sofrimento psiquico.
Expressdes como “casos agudos, urgéncias, crises, psiCoSes e neuroses graves,
egressos de hospitais psiquiatricos” (Campos, 1998; ECL, 1998) designam,
igualmente, o que se elegeu como prioridades para o acolhimento no CAPS.

O CAPS destina-se prioritariamente a “portadores de sofrimento mental
grave em situagdo de crise” (Lobosque, 2003, p.22), estando indicado a
permanéncia no servico o usuario para o qual o sofrimento psiquico for

vivenciado como insuportavel, quando estiver inviavel o convivio no contexto
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sociofamiliar, quando estiverem indicados cuidados mais intensivos e
constantes: “Estara conosco aquele usuario que ndo dorme ha varias noites e
anda de um lado para outro sem parar; aguele que parou de comer e tomar
banho; aquele outro que ndo para de falar um minuto sequer; aguele ainda que
acaba de realizar ou ameacar seriamente uma agressao a si mesmo ou outrem”
(Lobosque, 2003, p. 22).

Embora tomando o cuidado de evitar enquadrar sintomas em quadros
diagnosticos rigidos, é possivel perceber que a indicacdo para o tratamento
seguia a mesma légica da internacdo hospitalar. Entretanto, o cuidado que se
pretendia ofertar partia de uma ldgica totalmente diversa, a comecar pela
proposta arquitetonica que deveria mais se assemelhar a uma casa do que a um
hospital. Conforme ressalta Loboque (2003), no lugar de leitos ou enfermarias,
deveria haver quartos e camas. A circulacdo das pessoas deveria ser também
distinta, sem a necessidade de locais de uso restrito para a equipe técnica.
Alguns espacos como o posto de enfermagem e farmacia deveriam ser mais
reservados, mas a principio, em nenhum deles deveria estar proibida a entrada
de usuarios. Lobosque (2003) marca a importancia das portas abertas nesse
projeto inicial e a necessidade de admitir, como parte do trabalho, as
interrupcdes constantes dos usuarios com suas demandas diversas, tornando-
as suportaveis, estabelecendo limites flexiveis e negociados. Os técnicos
deveriam circular pelos espacos, assim como 0S usuarios, nao para vigiar, mas
para fazer companhia, ndo s6 dentro como fora do CAPS, fazendo visitas
domiciliares, buscas ativas, passeios, reunides com outros servigos da rede.
Entre o CAPS e arua, 0 portdo que se abre e fecha a partir de negociagdes, nem
sempre tranquilas. “A arte da nossa clinica, num certo sentido é a arte de fechar
apenas o estritamente necessario para que se possa abrir sempre e mais, logo

a seguir” (Loboque, 2003, p.25).

Em 2001, O CAPS transfere-se para um local mais amplo onde passa a
funcionar 12 horas por dia, todos os dias da semana, dividindo, com os demais
CAPS ja existentes, a populacdo das macroregides de cidade. Finalmente, em
dezembro de 2002, passa a funcionar 24 h, prescindindo de fato do hospital

psiquiatrico, ainda que como retaguarda.
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A referéncia para o cuidado da populacdo passa entdo a operar na logica
de um “tripé€”, conforme Garcia (1998) ou um circuito, uma rede minima, que

incluia CAPS/Centro de Convivéncia/Centro de Saude.

Se o0 projeto antimanicomial comportava uma ética que deveria guiar as
acOes contra uma estrutura que se deveria eliminar, a instituicdo ainda néo
dispunha de um saber-fazer consolidado. Inspirava-se em experiéncias de
ruptura radicais com o modelo psiquiatrico, tais como, as de Trieste, na Italia e
de Santos, em S&o Paulo, mas sua concretizagdo, em permanente construcao,
encontrou grande resisténcia na gestdo publica que se seguiu, 0 que

comprometeu seriamente o projeto (Lobosque, 2003).

Ha relatos de precarizacéo do servico com corte de material para oficinas,
vales-transportes, medicamentos, fornecimento irregular de refeicbes e
paralisacdo da expansdo da rede de saude mental (Lobosque, 2001). “O
desinteresse da gestdo publica levou o trabalho a automatizar-se, adquirindo
caracteristicas mais rotineiras e perdendo as mais criativas” (Lobosque, 2003, p.
37).

E importante ressaltar ainda que, ao longo dos vinte anos que se
seguiram desde sua inauguracdo, o CAPS vem se debatendo entre periodos
fecundos e periodos de profunda carestia, dependendo da forma como a gestéo
publica conduz ou prioriza projetos e investimentos, 0o que parece repercutir

diretamente na qualidade do trabalho e satisfagéo dos trabalhadores.

Lobosque (2001), nesse sentido, denuncia uma forma como se pode
acabar com um projeto sem negéa-lo diretamente, apenas minando suas forcas,
enfraquecendo suas bases, levando os trabalhadores a exaustdo, a descrenca
nesse projeto e a desinvesti-lo, repercutindo em desastres que “se fazem
inevitaveis quando o caminho é feito para nao chegar” (2001, p.160). A possivel
saida que a autora aponta € a organizacao livre, autbnoma e disciplinada dos
trabalhadores como movimento social. Nesse sentido, foi criado, na época, 0
Forum Mineiro de Salude Mental, uma entidade da sociedade civil, que articula
familiares, trabalhadores e usuérios na luta pela extingdo da légica manicomial.
Esse forum, que resiste até hoje com reunides mensais, organiza, anualmente,

0 mais importante ato politico de reafirmacédo do ideal de uma sociedade sem
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manicoémios: o Desfile do 18 de maio®. Concomitantemente, também foi criado o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental que se relne periodicamente
para pensar estratégias de resisténcia, especialmente quando direitos de

trabalhadores e usuarios estdo mais ameacados.

E interessante notar que, de forma singular, a reforma psiquiatrica no
municipio vai se constituindo marcada pelo discurso da Reabilitagdo
Psicossocial (Saraceno, 2001) e da Desinstitucionalizacdo (Basaglia, 1985;
Rotteli, Leonardis & Mauri, 1990), sem implicar em uma negacéao da clinica. Nos
documentos histéricos do CAPS, o que orienta, mais que o sujeito cidaddao com
baixa capacidade contratual, é o sujeito da experiéncia do sofrimento mental.
“Mas, se este resgate [da cidadania] é condigdo imprescindivel para avangcarmos
em dire¢ao ao tratamento, ele ndo pode ser tomado como um fim em si mesmo”
(ECL, 1998, p.14). Da mesma forma, o discurso acerca da funcdo que caberia a
esse servico de saude mental, embora se cologue radicalmente contraria ao
adestramento e sujeicdo dos corpos, ndo se propde prioritariamente a criar
oportunidades de ampliacdo das possibilidades de trocas de recursos e afetos
nos trés grandes cenarios de seu meio social (habitat, rede social e trabalho), tal
como defende Saraceno (2001). Define-se como o local onde se trata a crise,
mas que deve estar articulado a outros dispositivos da rede de saide mental que
se destinariam a cumprir tais objetivos, como o0s centros de convivéncia, 0S
servicos residenciais terapéuticos e associacdes de trabalho, as duas ultimas
demorando um pouco mais a se consolidar’. Essa opc¢éo leva o servico a fazer
escolhas instrumentais e a seguir uma trajetéria bastante distinta de outras
experiéncias brasileiras de CAPS que contam com retaguarda de leitos em

Hospitais Psiquiatricos ou Hospitais Gerais.

O sujeito ndo € o cidadéo [...] O cidadao € de inicio, um, qualquer

um; um sujeito € singularidade que se afirma por ocasidao de um

® Na cidade de Belo Horizonte, o desfile acontece anualmente por volta do dia 18 de maio, data
emblematica que marca a fundagao do Movimento de Luta Antimanicomial, em 1987. Fazem
parte do desfile trabalhadores, usuarios, familiares e simpatizantes que atravessam o centro da
cidade vestindo fantasias carnavalescas e entoando um samba enredo relacionado ao tema
central do desfile. Toda a organizagéo do evento, desde o planejamento até sua concretizacao,
ocorre de forma democréatica, envolvendo trabalhadores, usuérios e servicos.

7 O primeiro Servico Residencial Terapéutico foi criado em 2001 e a Suricato (Associacado de
Trabalho e Producéo Solidaria) iniciou sua estruturacdo, oferecendo cursos de qualificacéo
profissional em 1999.
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acontecimento a quem ele passa a dever fidelidade [...] O cidadao
se faz sujeito no momento exato em que ha
apresentacao/representacdo de um acontecimento. A soberania do
sujeito surge, e ndo se contenta em residir no contrato ou no
aspecto juridico-formal. [...] Poderiamos nos contentar com o
cidaddo, abandonando a questao do sujeito, desistindo de fazer do
cidaddo um sujeito? (Garcia, 1998, pp.20-21).

O que se propunha, portanto, € que se perguntasse pelo sujeito que
sustenta a clinica da psicose e que tem o direito de existir a margem do social
como condic¢éo politica, cabendo ao CAPS oferecer-se como espaco de acolhida,
de escuta do “fora do discurso”, para o qual estratégias de insercao e reabilitacéo
podem se configurar, em alguns casos, em uma forma de segregacéo (Carvalho
& Milagres, 1998).

“Clinica do Social” (Garcia, 1998), “Clinica em Movimento” (Loboque,
2003), “Clinica da Referéncia” (Soalheiro, 1994), “Clinica trans-estrutural”’ (Long,
1994) sao algumas das nomeacdes que surgiram a partir dessa nova pratica. O
CAPS optou por uma “Clinica de Saude Mental” que reconhecesse em cada caso
o limite de sua acdo, evitando uma pretensdo terapéutica desmedida e
generalizada” (ECL, 1998, p.15), se colocando, como diretriz, fazer “borda” a
crise, em lugar de sua mera contencao. Para tanto, se destaca a importancia da
formacdo, a exposicdo publica dos resultados do trabalho, a
interdisciplinariedade, o referenciamento de caso, o trabalho em rede com vistas
a viabilizar a insercao social, a delimitacdo entre acolher, tratar e pensar critérios
de alta e, sobretudo, “fazer valer a politica do um a um”(ECL, 1998, p.15). Nesse
processo, o desejo do técnico de referéncia responsavel pelo caso € apontado

como uma das condic¢des para o tratamento possivel.

Tratava-se de afirmar uma clinica inédita que se instituia a partir de um
nao-lugar, de uma negacao, como fica claro no seguinte trecho escrito por dois

psicologos na ocasiao de um ano de funcionamento do servico:

Trata-se de uma clinica a ser inventada, conceituada e que néo se
encontra ancorada por um saber prévio: ndo é uma clinica

psiquiatrica tradicional; ndo é estritamente uma clinica psicanalitica,
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mesmo que essa orientacdo venha a ser uma orientacao teorica
privilegiada por muitos de nos; ndo € simplesmente uma clinica
antimanicomial, se definirmos a partir das nocfes de cidadania e
inser¢cdo social, apesar do amplo acordo em torno de suas
diretrizes basicas, ao tomar o sujeito de direitos como condi¢&o de
todo trabalho clinico (Carvalho & Milagres, 1998, p. 23).

Algumas dificuldades que se percebe ainda hoje ja se anunciavam nesse
primeiro momento do servico, tais como, lidar com brigas e inevitaveis incidentes
da sexualidade; o risco de aderir a altas administrativas, suspensdes, expulsdes,
consideradas “medidas administrativas que nao funcionam jamais” (Lobosque,
2003). Nesse sentido, assinala-se uma dimenséo necessariamente incondicional
que deveria orientar a clinica do sofrimento mental grave no intuito de “promover
0 convivio entre essas pessoas e as que cuidam delas, sem violéncia,

negligéncia ou abandono” (Lobosque, 2003, p.27).

As situagdes de “extrema violéncia” entre os usuarios ou dirigidas a equipe
produziam a sua fragilizacdo e despedacamento, interrogando seus limites e
posicionamentos sobre como manejar essa clinica sem deixar-se sobrecarregar
e nem se perder na queixa de “sobrecarga” que ja aparecia ao final do primeiro
ano do servico (Milagres, 1998). “Se a carga € excessiva, € preciso distribui-la,
0 que nao significa repassa-la, nem deixa-la de lado” (ECL, 1998). A ideia de
tecer redes surge entdo como condi¢ao indispensavel para seguir adiante, mas,
ao mesmo tempo, reconhecia-se que tecer rede também implica em volume a
mais de trabalho. A equipe se pergunta sem a pretenséo de respostas definitivas
se a sensacdo de sobrecarga ndo seria devido a impasses inerentes a certos
efeitos de grupo, como abrir méo de certas centralizacdes e de principios que
regem as instituicdes totais, como a promessa de isentar o social da sobrecarga

da loucura.

Lobosque (2003) faz breves relatos de casos atendidos nesses primeiros
anos que apontam para problematicas que vao muito além do sofrimento mental
e que envolvem mediacdo de conflitos familiares; usuarios em situacao de rua
gue fazem do CAPS uma casa e ndo querem sair, € outros que nao querem
entrar e muito menos ficar, o que exige atendimentos domiciliares, parcerias com

vizinhos e articulacbes com outros servigos, negociacdes quanto ao uso da
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medicacgdo; casos em que a melhora é dificil ou muito lenta. Aponta também
saidas, continuidade de tratamento e projetos de vida possiveis fora do CAPS,

passada a situacao de crise.

O uso abusivo de drogas nao aparecia como um problema nesse primeiro
momento do servico, nem tampouco as estratégias de Reducdo de Danos
apareciam como objeto de estudo ou instrumento de intervencdo. Falas de

trabalhadores mais antigos confirmam que essa questdo é mais recente.

Apesar do ideal e do desejo de construir outro modo de cuidar, alguns
impasses permaneciam, tais como, a superagcao da dependéncia do profissional
de formacdo psiquiatrica e a necessidade de desmontagem das identidades
profissionais, embora ao Psiquiatra se resguardasse certa especificidade. Nesse
processo, a adesédo a Psicanalise foi apontada como a saida encontrada para

fundamentar as praticas (Lobosque, 2003).

Outro impasse, apontado por Lobosque (2003), refere-se a “relutancia”
em assumir e sustentar o compromisso de desenvolver as atividades coletivas.
As atividades eram pensadas, principalmente no contexto das oficinas, como
possibilidades de expressao da subjetividade distinta da palavra, um agente
facilitador para fazer insurgir o didlogo, desfazer o isolamento, a excluséo e a
anomia que caracterizam o sofrimento mental, permitindo ao usuario reconhecer
a simesmo em um meio social (Jacobina, 1998). As atividades eram valorizadas
também pela sua funcdo institucional fundamental: a manutencdo de uma
complicada e necessaria rotina, de produzir ambiente de interacdo, instigacédo
intelectual e de criatividade associadas a ideia de continuidade na historia vital,
de possibilitar o desenvolvimento de habilidades, aptidées e interesses viaveis,
tanto quanto de fazer, brincar e jogar no dia a dia (Teixeira, 1998). As atividades
permitem também movimentar o corpo que se apresenta de multiplas formas em
situacao de sofrimento, situando-o em si e com relacao aos outros (Freire, 1998).
Marca-se nesses enunciados oposi¢cdo a forma como a atividade era usada nos
contextos manicomiais enquanto recurso ergoterapico de controle e
disciplinarizacéo, sublimacdo ou oposi¢cdo ao Ocio. Afirma-se a importancia de
valorizar a liberdade, a criatividade e a interacdo, sinalizando para a
possibilidade de encontrar sentido no fazer e, a partir dele, se inserir no mundo
social (Hamdam, 1998).
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Se, no discurso, as atividades e espacos coletivos eram valorizados como
componentes imprescindiveis na proposta que se pretendia executar, cabe
perguntar: por que a dificuldade em sustenta-los? A mesma questao se coloca
ainda hoje. Seria por que a urgéncia da crise e das demandas da referéncia se
impdem, ficando as atividades coletivas em segundo plano nas prioridades de
acdo? Ou seria porque a oficina é menos valorizada que a clinica? Que
repercussdes isso traz para o cotidiano do servico e o trabalho que nele se

desenvolve?

Outros desafios, apontados por Garcia (1998), dizem respeito ao
consideravel dispéndio e desgaste fisico e psiquico que o atendimento de
urgéncia imp&e aos profissionais que se ocupam da clinica. Nao contar mais com
0 recurso da internagdo, contencdo e isolamento para enfrentar problemas
graves e delicados onde a integridade fisica dos proprios usuarios e familiares
estivesse ameacada exigia inventar formas criativas de gerir tais situacoes,

outros muros que, por vezes, se fazem com o préprio corpo de quem trabalha.

Trabalhamos quase sempre fora do enquadre, fora do setting, fora
da regularidade, para além dos dias Uteis, para além das técnicas
conhecidas e reconhecidas como terapeuticamente eficazes. Ha
algo nessa clinica, clinica das psicoses, clinica das psicoses no
servico publico (duplo impasse) que nos faz toma-la como
contaminada por excessos: excesso de real, excesso de discursos
(Milagres, 1998, p.28).

Para Carvalho e Milagres (1998), nessa pratica em que “muitos saberes
a atravessam e muitos senhores a demandam”, o estresse surge quando se
negligencia a clinica e a temporalidade do um-a-um na tentativa de responder a
demandas desenfreadas associadas a ordem publica, aos ideais impossiveis, as
identidades rigidas. Ha que se privilegiar algumas acdes em detrimento de outras
e, notadamente, o acolhimento a urgéncia se impde. Mas é preciso sustentar
uma clinica que se estende para além do atendimento a crise e que deve estar

ancorada ao tempo préprio de cada caso.

Se fazer isso era possivel no primeiro ano de funcionamento do servigo,

logo se tornou um desafio: como conciliar a funcéo e a necessidade do tempo
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de cada um no servigo e, a0 mesmo tempo, evitar a casa sempre cheia? Ainda
hoje, a equipe se debate quase que diariamente com essa mesma questao.
Nessas condicdes e por forca da rotina, os acolhimentos correm o risco de se
tornarem frouxos, passivos, de modo que os usuarios ficam indefinidamente,

sem que se construa, com eles, saidas viaveis (Lobosque, 2003).

Diante dos desafios, Milagres (1998) propde que nao perder de vista o
sujeito requer uma ética que ndo se deixe fascinar pela realidade da miséria
humana, que ndo deseje por esses sujeitos j4 assolados por vontades que |lhes
sdo absolutamente alheias. Reunides semanais de equipe e supervisdes
quinzenais também sdo apontadas como momento privilegiado para que a
equipe possa pensar e repensar sua pratica frente aos impasses (Brandao,
2018).

E possivel verificar, nas publicagdes de ex-trabalhadores e no relato dos
trabalhadores mais antigos, o forte desejo de produzir um cuidado que
prescindisse dos recursos habituais dos hospitais, tanto de seu aparato de
seguranca, das relacfes verticalizadas de poder e de separacao entre técnicos,
usuarios e familiares, rompendo com sua estrutura médica e medicalizante e

suas medidas de isolamento, silenciamento ou punigao.

Eram muitas as expectativas e as apostas: equipe sendo formada
em nome do desejo de transformacdo da politica de Saude Mental
da cidade, do estado, do pais e do mundo! Cumplicidade,
solidariedade, cooperacdo, entusiasmo, alegria, formacéo clinica
eram tracos marcantes que nos uniam e nos orientavam [...] As
supervisdes quinzenais e noturnas fora do horario de trabalho, com
o saudoso Cézar Campos, quase sempre acabavam em torno de
uma deliciosa paella em uma mesa no Chef Tulio, onde, além de
jogar conversa fora, tragavamos ambiciosos planos de acao.
Eramos unidos, jovens e muito festeiros, e tudo acabava em rock
and roll, e entravamos noite adentro dancando e tomando vinho
branco alemé&o Liebfraumilch (doce em excesso para o0 meu
paladar atual), a bebida em voga na época (Brandao, 2018, p. 36-
37).
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Essas memodrias mostram que, apesar dos descompassos que se
seguiram aos primeiros anos, 0s quais podem ter contribuido para que quase
todos os trabalhadores citados se desligassem do servico, a presenca de um
afeto amoroso sustenta, desde o inicio, este projeto, seja dos trabalhadores entre
Si, seja com 0S USUArios, seja com o servigo, mas especialmente com ideia da
clinica antimanicomial. Afeto que ndo se restringe a pessoas ou lugares, mas

gue sustenta resisténcias e recomecos.

Somos movidos a paixdo do que fazemos. [...] Se a paixao é o que
nos ocupa, sabemos, no entanto, que € preciso que ela ndo ocupe
todos os lugares, que o CERSAM seja, a principio, um lugar
esvaziado para que o sujeito possa enfim, nos demandar. A clinica
do CERSAM talvez se sustente nesse vazio, Unica possibilidade de

uma resposta inédita (Carvalho & Milagres, 1998, p.26).
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4 ESCOLHAS TEORICAS E METODOLOGICAS

Que a importancia de uma coisa ndo se mede com fita métrica nem com
balancas nem barémetros etc.
Que a importancia de uma coisa ha que ser medida pelo encantamento

gue a coisa produza em nés
Manoel de Barros

A atividade humana comporta em si renormaliza¢des permanentes em um
contexto saturado de normas que convocam a Ergologia, ndo como disciplina ou
método, mas como um dispositivo transversal (Remminger, 2010) que favorece
didlogos entre os saberes da experiéncia concreta de quem trabalha e os
saberes disciplinares. Por reconhecer que nenhuma disciplina sozinha seja
capaz de compreender a complexidade da atividade humana, a Ergologia
permite articulagcdes teoricas e metodoldgicas pluridisciplinares, flexiveis e
inovadoras desde que conservem 0 que ela tem de essencial: processos
dialéticos e dialdgicos em trés polos (Trinquet, 2010) e que sejam disciplinas que
respeitem “as exigéncias quase ontologicas fora das quais haveria perda da

humanidade no homem?” (Schwartz, 2016, p. 255).

Esse dialogo se define, fundamentalmente, por uma postura ética que
deve ser orientadora em campo: a horizontalidade na relagdo com os sujeitos
em torno de um projeto comum de producéo de saberes inéditos sobre o trabalho

e a possiblidade de transformacéo da realidade que esse encontro almeja.

Busco delimitar neste capitulo quais foram os instrumentos — lanterna e
bldssola — que me permitiram, no percurso de producao da tese, transformar o
desconforto com o real em uma questado de pesquisa para, em seguida, criar
dispositivos que pudessem me conduzir na exploragdo de um territério

conhecido, conseguindo, ao mesmo tempo, estranha-lo.

Por compreender que “pesquisar é se aproximar de questbes tomadas
como relevantes e mergulha-las em teorias que fazem pensar” (Hissa, 2013, p.
31), na primeira parte deste capitulo, procuro construir um eixo tedrico-

metodoldgico de analise em torno do conceito de atividade humana proposto
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pela Ergologia e Psicossociologia do Trabalho. Convoco ao dialogo
especialmente a Psicossociologia e a Sociologia Clinica por serem disciplinas
gue consideram as dimensdes simbdlica e imaginaria que atravessam e animam
0S contextos sociais em que a atividade de trabalho se desenvolve e a Filosofia
e Psicanalise para refletir sobre sua dimenséo afetiva.

Na segunda parte, relato a experiéncia da pesquisa em sete movimentos:
a revisdo bibliografica e analise de documentos; a escolha do campo de
pesquisa; a andlise da implicacdo e o diario de campo; a ampliacdo do campo
por meio de uma aproximacdo com 0sS movimentos sociais; a aposta no dialogo
como possibilidade produzir saberes; a analise dos Didlogos sobre a Experiéncia

Compartilhada e a expectativa de uma futura devolutiva da pesquisa aos atores.
4.1 Da Psicossociologia ao trabalho

A Psicossociologia, cuja origem remonta a década de 1930, se propde a
compreender e intervir nas relacbes entre o individuo e a sociedade,
especialmente os grupos, organizacdes e instituicdes, articulando aspectos do

campo social e da vida psiquica (Carreteiro & Barros, 2014).

Na perspectiva da Sociologia Clinica e da Psicossociologia francesas, a
analise das relacdes entre individuo e sociedade se articula no didlogo entre
disciplinas multiplas que vao desde a Psicologia Social americana do inicio do
século XX, o Materialismo Dialético, a Psicandlise freudiana e de grupos, da
Sociologia e Antropologia Cultural (Barus-Michel, Enriquez & Levy, 2005).

O social € compreendido como um conjunto de normas, regras, codigos e
contratos que funcionam como referéncia estruturante para determinado
conjunto de individuos (Barus-Michel, 2004). Como formacao da sociedade e da
cultura, o social se op6e ao que é da ordem da natureza e se anuncia como
instituicdo: um conjunto de leis e costumes que preexiste aos sujeitos e que se

imp0de a eles, regulando as relacdes (Kaes, 1989).

A unidade entre os individuos decorre de uma coeséao interna engendrada
a partir de um tecido de sentidos e significacbes em permanente constituicao,
um sistema de interpretacdo do mundo que dirige e orienta a vida social. Esse

sistema tem ao mesmo tempo, uma dimenséao simbdlica e imaginaria. No registro
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simbdlico, o social associa-se a instituicdo de leis que vinculam, reunem,
constrangem e ordenam um conjunto de individuos em torno de uma linguagem
e um projeto comum de acdo. Ao mesmo tempo, o registro imaginario conserva
mitos, ideologias, representacfes e metaforas que o grupo constréi de si mesmo
(Barus-Michel, 2004). A fundagéo de uma instituicdo se erige em torno de uma
instancia mitica que se enuncia como a Unica que promete salvacao e redencéo
e, em contrapartida, pressupfe uma renuncia a satisfacao pulsional irrestrita em
favor do bem comum (Enriquez, 1989). O mito tem tanto a funcéo intelectual de
oferecer aos sujeitos uma visdo coerente, a partir da qual devem se situar em
determinado contexto, como de favorecer identificacbes com os herois que o
constituiram e a construcdo de afetos favoraveis aos vinculos sociais. Nas
sociedades atuais, 0os mitos sado frequentemente substituidos pela ideologia que,
enquanto expressao de verdade, tem a funcdo de mascarar a realidade,
confortando os sujeitos contra os ataques externos, agrupando-os e orientando-
0s nas acdes (Carreteiro & Barros, 2014). Trata-se um sistema ordenado e
coerente do imaginario coletivo que associa a ideia e a paixdo, podendo se
constituir, a depender da circunstancia, em um modo de expressao e canalizacao

dos afetos ou em um modo de controle social (Ansart, 1983).

A unidade social se comp®8e, no entanto, de sujeitos socio-histéricos que,
ao mesmo tempo que obedecem a leis particulares que os antecede, intervém
sobre elas ndo somente por meio de relacdes de forca, regras e normas, mas
através de crencas e paixfes que se constituem, igualmente, em motores da
historia (Gaulejac, 2000). A confrontacdo com a realidade e a necessidade de
apreendé-la e transforma-la, através da praxis individual e coletiva, leva os
individuos a reconfigurarem permanentemente as representacfes coletivas
(Barus-Michel, 2004).

A finalidade de uma instituicao é, em ultima instancia, garantir a existéncia,
ou seja, “manter e renovar as forgas vivas da comunidade, permitindo a todos os
seres serem capazes de viver, trabalhar, transformar e talvez criar um mundo a
sua imagem” (Enriquez, 1989, p.84). Dotada de finalidades que a identificam e a
distinguem, a instituicdo fornece as bases para a subjetivacdo dos individuos,
predispondo as estruturas de simbolizacao através das quais o sujeito devera se
constituir (Kaes, 1989).
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Desse modo, a instituicdo ndo se restringe a uma formagéao social e
cultural com suas funcdes especificas de educar, cuidar ou produzir. Tem uma
funcdo estruturante para a vida psiquica dos sujeitos, configurando-se como
matriz de identificagcéo e formacao do eu e, a0 mesmo tempo, como “receptaculo
do indiferenciado”, do negativo (Kaes, 1989, p.28). Para cumprir suas fung¢des
especificas, € necessario que a instituicbes mobilizem formacdes psiquicas
intermediarias, ou seja, que nao pertencem nem ao sujeito e nem ao grupo, mas
a relacéo entre eles, funcdo que pode ser encarnada por uma lideranca (Kaes,
1989). Cabe a instituicdo fomentar as sinergias das formacdes que produzem a
ilusdo de coincidéncia e que mantém as relacdes entre os sujeitos individuais.
Entretanto, irrupcdes violentas dos conteudos negativos reprimidos podem
provocar fragmentacdo dos pactos inconscientes, irrupgcéo de pulsdes violentas
e paralisia da inventividade, desencadeando uma sensacao de caos.

O negativo, para Kaes (2003), concerne a experiéncia de auséncia e falta
gue nao tem representacao ou ndo pode ser representada, senao pelo vazio, por

ser considerada nociva ao funcionamento psiquico. Em outros termos, refere-se:

...aquilo que acentua a necessidade, para o aparelho psiquico, de
efetuar as operacbes de rejeicdo (rejet), negacdo (négation),
recusa (déni), desmentido/retratacdo (désaveu), renuncia
(renoncement) e apagamento/supressao (effacement), a fim de
preservar um interesse maior da organizacdo psiquica, do préprio
sujeito ou dos sujeitos aos quais ele esta ligado em um conjunto

por um interesse maior (Kaes, 2003, p.22).

O pacto denegativo seria uma formacao intermediaria condenada a
repressdo, negagcdo ou renegacdo por colocar em questdo os ideais, a
organizacdo dos mecanismos de defesa, a formagcdo ou manutencdo dos
vinculos intersubjetivos. Nesse sentido, trata-se de aliangas inconscientes
adquiridas na base do negativo, cujo enunciado nao se formula nunca, mas faz
calar a divisdo, a violéncia e a diferenca como preco a ser pago para que se
torne possivel a vinculagdo coletiva. Tais mecanismos protegem contra 0s
efeitos das experiéncias dolorosas ao mesmo tempo que impedem o trabalho do

pensamento (Kaes, 1989).



75

A instituicdo tanto fornece as referéncias pelas quais os individuos
avaliam seu ato, como se configura no local onde se vive dificuldades, mal-estar,
crises. Para Burus-Michel (2004), os individuos se reconhecem através da
instituicdo que os liga por meio de um grupo de trabalho, uma equipe que se
constitui na parte viva da instituicao e através da qual é possivel se defender da
morte ou violéncia institucional. “A equipe €, entado, o lugar dindAmico em que as
individualidades interferem, em que se tecem, na trama institucional, relacdes
afetivas, em que os atores se sentem capazes de apropriar-se de um projeto,

apreender seu ato coletivo, dominar uma pratica” (Barus-Michel, 2004, p.80).

A instituicdo s6 pode ser apreendida por meio das relacdes e praticas que
a confrontam com a realidade no contexto de uma organizagao (Barus-Michel,
2004). A organizacao, por sua vez, tem um carater contingente e concreto que

oferece 0os meios para atingir os fins institucionais (Kaes, 1989).

Uma organizacdo orienta-se por um projeto de acédo que justifica sua
existéncia e s6 tem sentido na medida em que consegue efetuar as tarefas que
uma dada sociedade reconhece como necessarias. Enquanto uma unidade
socioldgica, define-se a partir de quatro critérios: sua finalidade, suas regras,
suas normas de divisdo do trabalho e sua historia (Levy, 2005).

Para Levy (2005), as organizacdes traduzem a vontade de homens e
mulheres concretos de se associarem para lutar contra o que ameaca sua vida,
estabelecendo pactos civilizatérios e instituindo entre si relacées de producédo e
cooperacao. Duas légicas se inter-relacionam em seu sistema de acdo: o
conjunto de meios instrumentais (técnicos, materiais e humanos) e subjetivos
(afetivas e relacionais). Ainda de acordo com o autor, esse carater vivo das
organizagcdes implica em reconhecer que estdo sempre em mudanca,
atravessadas por duvidas e contradi¢gfes, trocas e debates. Nenhum saber ou
ideologia pode garantir sua estabilidade, ainda que sua existéncia esteja
condicionada ao trabalho incessante em direcdo ao mito que a fundamenta (Levy,
2005).

Em sintese, a organizacdo refere-se a forma como o conjunto social é
formalmente estruturado, como estéo prescritos os processos de trabalho e as

relacdes de hierarquia, edificam-se sobre uma base institucional e econdmica,
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compreendida como o conjunto de normas e valores aos quais os individuos
devem submeter-se para ndo serem rejeitados, mas também s&o confrontadas
as exigéncias paradoxais do cotidiano, a experiéncia concreta dos grupos na
realizacdo do proprio trabalho e as implicagfes subjetivas e sintométicas dos
sujeitos da qual fazem parte (Carreteiro & Barros, 2014).

Para Lhuilier (2017), um sujeito se constr6i em um processo de
subjetivacdo intermindvel de busca de si para situar-se no mundo e com 0s
outros. A autora ressalta que esse processo tem, ao mesmo tempo, uma dupla
base: o corpo e o social. As percepcdes sensiveis e os afetos que o sujeito
vivencia no corpo ganham sentido por meio dos signos que o social lhe oferece
para simbolizacdo. Mas o0 sujeito ndo se liga aos outros apenas pela dimensao
imaginaria e simbdlica. Esse elo passa pelo ato de transformacao da realidade,

gue permite o confronto com o real.
Lhuilier (2017) cita Mendel (1998) ao afirmar que:

... € No ato e apenas no ato que o ser humano conhece a dimenséo
de uma realidade estranha a seu eu, dimensao esta que resiste a
seus desejos, conceitos e projetos. O ato (ou a atividade) €,
portanto, o vetor da prova de realidade e do confronto com o que
resiste ao projeto visado (compreender, transformar, dominar,
executar...). Assim, podemos destacar que a construcdo do sujeito
passa pela perda das ilusGes de onipoténcia: querer nao é poder
(p.299).

Essa perspectiva da atividade foi recentemente incorporada com
centralidade nas abordagens psicossociologicas por Dominique Lhuilier e Gilles
Amado. Conforme ressaltam Carreteiro e Barros (2014), a atividade,
tradicionalmente negligenciada nas praticas de pesquisa e intervencao
psicossocioldgicas, € considerada pelos autores como elemento que triangula e
media as relagdes entre 0 eu e outro no contexto organizacional. Além disso, as
reflexdes compartilhadas em torno da atividade permitem criar alternativas de

acao e engajamento.
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A Psicossociologia do Trabalho se propde a explorar a distancia entre as
prescri¢cdes e a realidade do trabalho em trés dimensdes implicadas na atividade:
aguela do real que resiste a toda fusdo com a realidade procedimental; aquela
das relacBes sociais, tanto no que condiz a divisdo do trabalho em torno das
normas, mas também como espaco social de interpretacéo, validacao, selecao,
regulacdo das regras; e aquela da subjetividade que se constréi e se faz
reconhecer no distanciamento do papel e da tarefa determinada e que comporta

em si uma historia singular (Lhuilier, 2012).

Alguns obstaculos concorrem para o conhecimento do trabalho, entre eles,
a invisibilidade do trabalho mascarado pela nocdo de emprego, o trabalho
dissolvido nas condi¢@es de trabalho, o trabalho reduzido a tarefa ou ao trabalho
realizado. Em outras palavras, € necessario ir além do visivel, do observavel

para acessar o trabalho real (Lhuilier, 2012).

Outro aspecto que concorre para a invisibilidade do trabalho real é a
divisdo técnica e social do trabalho. Essa divisdo é também uma questdo de
respeitabilidade e imagem de si, uma vez que todo trabalho implica em
julgamentos de prestigio e valores (Lhuilier, 2012). Nesse sentido, ao tomar de
empréstimo de Hugles (1951/1996) o conceito de “trabalho sujo”, a
Psicossociologia do Trabalho possibilita uma aproximacdo com as dimensdes

morais e simbdlicas que compdem o trabalho.

Segundo Lhuilier (2012), nos processos de trabalho, ha sempre uma parte
das tarefas que sdo objeto de processos de delegacéo, invisibilizacdo ou que se
encarregam do que deve ser negado ao passo que outras vao de encontro as
concepgdes morais mais heroicas. Isso se deve ao fato de que todo trabalho
contém atividades que sao fonte de prazer e reconhecimento e outras que sao
consideradas impréprias, degradantes ou humilhantes. Essa divisao se faz nédo
s6 na gestédo individual do trabalho, mas é influenciada por valores que circulam

no espaco social.

Lhuilier (2012) denomina como trabalho sujo aquele “que recobre as
atividades realizadas no avesso da decoragdo, na sombra do social” e que

contribui para a “neutralizagdo do que é o objeto de negacéo e, por isso,
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colocado a margem ou no esquecimento” (p.24-25) por meio de pactos
denegativos (Kaes, 2003). O trabalho com o “negativo psicossocial”’, ou seja,
com os residuos da organizacdo produtiva e social é condenado e o0s
profissionais que com eles atuam, buscam formas de diferenciar-se desses
objetos (Lhuilier, 2009).

A realizacdo da atividade passa por uma redefinicho da tarefa e
reinvencdo dos meios em funcdo das variabilidades do contexto ou das
singularidades de quem a realiza, o que exige do sujeito um movimento criativo.
Para Lhuilier (2015), “a criatividade pode ser analisada como um modo de se
livrar dos constrangimentos da tarefa, das tensdes entre diferentes
determinantes, de se apropriar e singularizar as maneiras de fazer” (p.102,
traducdo livre). Mais do que isso, remonta a possibilidade mesmo de existir, de

viver com saude.

S&0 os constrangimentos, as resisténcias do mundo, portanto, que dao
origem a criatividade, a inventividade. Nesse processo, € o préprio corpo, em
luta com os obstaculos do real e pelas exigéncias do viver e fazer junto, que
confere criatividade ao agir, permitindo ir além da situacdo como esta posta
(Lhuilier, 2015).

Nesse ponto, o didlogo com a Psicodinamica do Trabalho oferece
contribuigdes a compreensao do trabalho ao sugerir que “o real se revela ao
sujeito pela sua resisténcia aos procedimentos, ao saber-fazer, a técnica, ao
conhecimento, isto &, pelo fracasso da maestria” (Dejours, 2004, p.28). Uma vez
gue confronta o sujeito ao fracasso, o real se apresenta de um modo afetivo,
como uma “surpresa desagradavel”’, desencadeando sentimentos de impoténcia,
irritacéo, coélera ou ainda de decepcao ou de esmorecimento. O sofrimento, por
um lado, constitui-se como protecdo da subjetividade com relagédo ao mundo e,
por outro, situa-se na origem da inteligéncia no trabalho, pois € o confronto com
o real que induz a busca de meios para agir e encontrar a via que permita superar

sua resisténcia (Dejours, 2004).

Desse modo, a experiéncia dos limites ndo pode ser analisada apenas

sob o0 angulo do fracasso e da alienacao pois também fundamenta processos de
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desenvolvimento da subjetivacdo (Lhuilier, 2014). As situacdo-extremas ou
situacOes-limites sdo marcadas por uma profunda perturbacdo devido a
confrontacdo com um problema ou evento que nao pode se resolver a partir das
regras e normas habitualmente mobilizadas, contrapondo o0s sujeitos a
sentimentos de desamparo, angustia e sofrimento. Ao mesmo tempo que o limite
remete a subjetividade de cada um, também remete ao que é do humano, a
preservacao de direitos ou da integridade da propria vida. Sao experiéncias
extremas e desorganizadoras porque fazem irromper o irrepresentavel, o
insignificavel, o desaparecimento do sentido, de tudo que é aceitavel. Aparecem
como uma ruptura da continuidade de si, das relacdes com o ambiente, dos
modos de regulacao e defesa usuais. Essa profunda desorganizacao tanto pode
ser paralisante e adoecedora, quanto pode inaugurar um movimento de
reorganizagao alternativa. Tais situagfes tem, portanto, uma dupla face: podem
tanto aumentar a vulnerabilidade como podem alavancar transformacdes
(Lhuilier, 2015).

Se, por um lado, a criatividade tem valor no processo de subjetivacao, por
outro, é preciso considerar que o trabalho nunca € individual, sempre se trabalha
com alguém ou para alguém. Se cada um trabalhasse somente segundo os
proprios gestos, tempo, criatividade e estilo seria um risco para a coesao do
coletivo. A coordenacdo mutua do trabalho se opera por meio de uma
cooperacao, o que impde uma necessaria e consentida limitacao para o potencial
subjetivo individual em favor do viver junto e da formacéo das regras de oficio,
acordos coletivos a respeito das maneiras possiveis de trabalhar (Dejours, 2004).
Para que o modo singular possa fazer parte desse acordo, € necessario torna-lo
visivel, aceitavel e reconhecido pelos outros (Dejours, 2012), mas também

depende do valor desse reconhecimento para o préprio sujeito (Lhuilier, 2015).

A mediacdo de um coletivo que valide a producdo de um sujeito, em
termos de utilidade e beleza permite ndo s6 seu pertencimento a esse coletivo,
como também confere identidade e certifica a originalidade daquilo que, na sua
producdo, o diferencia e o faz dudnico (Dejours, 2004). Entretanto, o
reconhecimento dos pares ou da hierarquia ndo é suficiente para que o sujeito

cesse de duvidar de si mesmo. O julgamento, ndo apenas da qualidade de sua
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contribuicdo em relagdo a producédo, mas do seu valor ético, no sentido do que
seria uma acao moralmente justa, independente do que valorizam os outros, so

pode ser realizado por si mesmo, a partir de seus valores (Dejours, 2012).

Em suma, a atividade permite uma circulacdo entre os tempos presente
do ato, o passado, as ressonancias simbolicas acumuladas e o futuro implicado
na antecipacao (Lhuilier, 2015). O fazer pode ser renovado se a criagdo néo
estiver impedida pela precariedade ou pela ruptura; pela falta da continéncia
simbdlica oferecida pelo coletivo que permita sustentar a seguranca e a
confiangca necessarias para a inventividade e a construcdo de um espaco e
temporalidade proprias para a experiéncia conjunta; pela desvalorizacdo ou
apagamento do patrimonio de saber acumulado; pela negacao do pertencimento
por meio da ilusdo da autossuficiéncia; da pressdo pela exceléncia; pela
conformidade e repeticdo em “defesa do oficio" ou pela invisibilidade que se
opera a partir do desprezo, do descrédito. O impedimento da criatividade pode
ser patogénico, pois impede o reconhecimento de si por si, mesmo se houver o

reconhecimento dos outros (Lhuilier, 2015).

A Psicossociologia do Trabalho propde um escopo de andlise de atividade
que dialoga com a Ergologia tanto no aspecto tedrico quando metodoldgico na
medida em que reconhece que a atividade humana se orienta tanto pela conduta
do sujeito e seus proprios motivos, quanto pela realidade a que se pretende
transformar e pelas atividades e expectativas dos outros (Lhuilier, 2014). Assim
como a Ergologia, a Psicossociologia do Trabalho também busca o dialogo
interdisciplinar para a producdo do conhecimento e, nesse dialogo, muitos
pilares sdo comuns no campo das ciéncias do trabalho, entretanto, a base
psicossociolégica, fortemente marcada pela Psicanalise e Psicologia dos grupos
e instituicdes, abre perspectivas de analise da atividade que incluem aspectos
do imaginario social. Ambas valorizam o intercambio com os saberes da
experiéncia dos trabalhadores para a compreender e transformar o trabalho
como uma atividade em continuidade com a vida. Mas é justamente em relagéo
a criatividade que a Psicossociologia do Trabalho mais se aproxima da Ergologia.

Tanto uma abordagem quanto a outra apostam “na capacidade humana de
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engendrar novas formas de vida social, de fazer histéria, mesmo em situacfes
adversas” (Cunha, 2014, p. 56).

Barros e Silva (2017) apontam o que significa pesquisar a atividade de

trabalho, a partir do entrelacamento dessas duas perspectivas:

Pensar o trabalho € interessar-se, sobretudo, pelos sujeitos na
complexidade que os funda — suas singularidades, seus processos
de constituicdo, engendramentos psiquicos e sociais e sua
capacidade criadora. Uma vez que o trabalho ndo é mera execucao,
mas atividade, esta capacidade criadora do sujeito é convocada em
permanéncia, tanto na gestado das imprevisibilidades do meio, na
transformacao do mundo e na construcao de novas formas de viver,
guanto nas maneiras de resistir a situacfes adversas, hostis e
aquelas que podem levar a seu aniquilamento, que os coloca como
seres abjetos. Tais situagdes, que por vezes colocam o sujeito no
limite de sua destruicdo, demandam-lhe a mobilizacdo de um
potencial criador para o desenvolvimento de formas de se proteger
e ndo sucumbir, ndo se deixar levar. O trabalho pode ser uma
dessas formas e € sobre seu uso como recurso criativo para
sobreviver em meio a grandes dificuldades que focaremos nosso

olhar (Barros & Silva, 2017, traducao livre).

Para a Ergologia, a atividade €, essencialmente, renormalizacdo. A
Ergologia parte do pressuposto ergonédmico de que o trabalho € determinado
socialmente, assim como as normas e condi¢cdes para sua execucao, ao passo
que o resultado € sempre singular e 0s objetos produzidos trazem em si tragcos
da atividade de quem o produziu (Guerin, Laville, Daniellou, Duraffourg &
Kerguelen, 2001). Dessa forma, o trabalho real jamais reproduz o que foi
prescrito porque, no processo do fazer, o trabalhador se depara com inevitaveis

variabilidades a gerir.

A Ergologia toma para si esse pressuposto, mas amplia-o ao propor
pensar o trabalho sem encerra-lo em contornos rigidos, tomando-o como um

processo em conexao com as demais atividades humanas (Cunha, 2013). Todo
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agir no mundo enfrenta normas instituidas na histéria quanto as formas de
exploracdo da natureza e dos homens uns pelos outros, saberes acumulados
nos instrumentos, nas técnicas, nos dispositivos coletivos (Schwartz, Duc &
Durrive, 2010c). Essas normas antecedentes englobam, portanto, de um lado,
0s saberes relativamente estabilizados provenientes dos protocolos cientificos,
objetivos e tarefas prescritas e, de outro, 0os saberes que sdo procedentes da

experiéncia, como culturas de oficio, saber-fazer e valores (Nouroudine, 2009).

7

Ao mesmo tempo que ndo é possivel prescindir dessas normas
antecedentes, também ndo é possivel reproduzi-las tal como prescritas. A
atividade consiste em uma resisténcia a toda situacdo de heterodeterminacao
normativa (Canguilhem, 1966/2010) e tem um caréater essencialmente inventivo
e subversivo (Schwartz, 2005). Nao é possivel viver sem posicionar-se
(Canguilhem, 1966/2010).

Nado so6 € impossivel, como é “invivivel’, nocivo a saude, reproduzir
inteiramente as normas (Schwartz, Duc & Durrive, 2010a, p.189). Ocorre que,
como o meio € sempre infiel, de modo a gerir suas variabilidades, é preciso fazer
escolhas. Por meio dessas escolhas, faz-se uma arbitragem entre o uso de si
por si e pelos outros, o que se configura numa “dramatica do uso de si’, e
pressupde engajamento (Schwartz, Duc & Durrive, 2010a). Dramatica remete a
ideia de sequéncias de vida em que aparece o inantecipavel, a historia, e ndo
necessariamente a uma provacgao, uma tensao dificilmente suportavel, embora

isso também possa ocorrer (Schwartz, 2014).

E no corpo de quem trabalha que essa dramatica se desenvolve. O corpo
€ considerado como “entidade enigmatica” ndo sé por transgredir as fronteiras
entre o bioldgico, o historico e o singular, mas por encarnar saberes de si que
permitem decidir sobre formas de agir que ndo passam necessariamente pelo
crivo da consciéncia e resistem as tentativas de objetificacdo. E o conjunto de
recursos do corpo que sustenta as formas de agir e ndo simplesmente os

calculos intelectuais (Schwartz, 2014).

As experiéncias de encontro com o outro nas situacdes de trabalho séo

sempre “encontro de dramaticas de uso de si” em que as escolhas feitas
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exprimem uma polarizacao valorativa que mobiliza a postura, a gestualidade, a

forma de abertura ou fechamento diante da alteridade (Schwartz, 2014).

Nas sociedades mercantis e de direito, esses debates de normas
acontecem num espaco integrado: o espaco tripolar. Nesse espaco, valores
dimensionaveis (mercantis) — que no neoliberalismo adquirem caracteristicas
mais flexiveis de regulacao e espoliacao do trabalho — e valores sem dimenséo,
fundamentais para a preservacao da vida (da politica, dos direitos, da cidadania),
influenciam e determinam mutuamente a gestao do trabalho (Schwartz, Duc &
Durrive, 2010b). Subentende-se que nado € possivel compreender uma situacao
de trabalho sem considerar o contexto socioecondémico, cultural e histérico em
que ela estd inserida, dado que a atividade consiste em um retrabalho ou re-
hierarquizacdo constante de um universo de valores que atravessam aquele que
trabalha (Schwartz & Echternacht, 2009). Da mesma forma, ndo € possivel
compreender a histéria sem um olhar para a atividade humana dos homens e
mulheres que a produzem em seus debates de normas, tanto no ambito
individual, quanto coletivo. Desse modo, a Ergologia impde o desafio de trabalhar
na injungdo macro-micro, em que se revelam as dramaticas do uso do corpo si,
buscando compreendé-las, a partir de saberes epistémicos, sem anular sua
historicidade (Cunha, 2013).

Safatle (2015a) vai um pouco além ao afirmar que uma sociedade nédo é
determinada apenas pelo sistema socioecondmico por onde circulam bens,
valores e normas intersubjetivamente compartilhadas, mas onde afetos séo
produzidos e veiculados, e através dos quais se fundamentam determinadas

formas de vida.

No intuito de refletir sobre a dimenséo do afeto na atividade, Espinoza
(1677/2015) se localiza como um ponto de partida para uma interlocu¢cdo com a
Psicossociologia e as Clinicas do Trabalho. O autor rompe com a ideia
cartesiana de ciéncia que valoriza a racionalidade em detrimento da
subjetividade e que prop0e recortar 0s objetos em partes para compreendé-los.
E necessario, entretanto, considerar seu pensamento em relacdo as

possibilidades e limitagdes da cultura e da ciéncia de sua época, tomando seus
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pressupostos como um devir capaz de produzir continuidades, tal como propde
Deleuze (2002).

Em oposicdo a tradicdo platonica dualista em que o afeto é marca de
irracionalidade, Espinoza (1677/2015) compreende que o mundo inteligivel e o
mundo sensivel se constituem em um sO, ndo havendo descolamento entre
sensacoes e ideias. Para o autor, o corpo é tomado como poténcia em ato e o
viver, como estar em relagcdo, numa sequéncia interrupta de encontros com

outros corpos que se afetam e se transformam mutuamente.

Nessa perspectiva, afeto se refere as “afeccdes do corpo pelas quais sua
poténcia de agir € aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada e, a0 mesmo
tempo, as ideias dessas afecgbes” (Espinoza, 1677/2015, p.98). Desse
postulado, subentende-se que sdo justamente os afetos que promovem a
transicdo de um corpo de um estado a outro. As afec¢cdes podem ter causas
internas ou externas, o que implica numa nogao de corpo complexo, integrado a

mente e ao mundo.

Para Espinoza (1677/2015), todos os afetos derivam de trés principais:
desejo, alegria e tristeza. O desejo (conatus), que envolve vontade e valor, € 0
gue define e leva o0 homem a perseverar sua existéncia. Dele derivam a firmeza
e a generosidade. A alegria, por sua vez, é 0 que traz contentamento ou
excitagdo, enquanto a tristeza traz dor e melancolia. Esses afetos podem
compor-se de diversas maneiras, fazendo surgir inimeras variacées: amor e

odio, medo e esperanca etc.

Efeitos causados por um corpo exterior, em encontros fortuitos, sao
considerados paixdes ou afetos passivos. Estar a mercé dos afetos, enquanto
paixdes, sem conseguir regula-los ou refrea-los, para Espinoza (1677/2015) é
estar sob o comando do acaso, em condi¢cdo de serviddo. O autor propde uma
ética em que € preciso um esfor¢co na direcdo da virtude, agindo de modo a

perseverar o proprio ser e, a0 mesmo tempo, promover o bem comum.

A busca do conhecimento do afeto ja implica no fato de estar ativo no seu

confronto e traz um aumento da poténcia de agir. Nessa perspectiva, a
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ignorancia e a supersticdo mantém a situacédo de servidao e produzem afetos
tristes. A consciéncia dos afetos permite ser ativo na busca de encontros que
aumentem a propria poténcia, o que Espinoza (1667/2015) chama de bons
encontros, experiéncia que se traduz em alegria. Por outro lado, os maus

encontros produzem os afetos tristes.

Cabe apontar que, apesar de recusar o dualismo cartesiano mente/corpo
e superar a ideia maniqueista de bem e mal, ainda persiste na Filosofia de
Espinoza dicotomias que tentam reduzir os afetos a categorias antagénicas. E
preciso considerar a existéncia de uma contingéncia da qual ndo se pode
escapar e que é necessaria a toda transformacao da vida. Além disso, alguns
afetos séo irrepresentaveis e produzem certa opacidade (Fravet-Saada, 2005;
Butler, 2015). Essa opacidade em relagdo a si mesmo é uma forma de abertura
aquilo que, no outro, implica um sujeito sem gue possa controlar, abertura aquilo
que desfaz suas ilusbes de autonomia e controle (Safatle, 2015b). Esse
estranhamento circula como um afeto no mundo do trabalho definindo “as
possibilidades de relagdo consigo para além das ilusbes de transparéncia

reconquistada pela consciéncia” (Safatle, 2015a).

Numa perspectiva mais ampla e, em certa medida, diversa da ética
espinozana, Safatle (2015a) tenta explorar de que forma, no contexto da
sociedade atual, os afetos sdo mobilizados no campo politico para promover
certa governabilidade. O autor propde uma critica social acerca da forma como
0 capitalismo governa a vida, dispondo-se “a compreender como certos afetos
sao produzidos a fim de conformar sujeitos a tipos fixos de comportamentos, a
aceitarem certas impossibilidades de acdo como necessarias e a assumirem
certos medos através de sistemas de repeticdes” (Safatle, 2015b, pp.189-190).
Para o autor, um modo de vida se fundamenta em afetos especificos que se
repetem impondo um certo ordenamento, ou seja, a adesao social se constroi
através das afeccdes. Desse ponto de vista, para que um contexto social se
transforme, os afetos precisam comecar a circular de outra forma, a agenciar-se

de maneira a produzir outros objetos e efeitos (Safatle, 2015a).
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Safatle (2015a, 2015b) descreve, dentre as mdultiplas formas como os
afetos sdo mobilizados para a manutencéo de determinada estrutura social, duas

principais: o medo e a melancolia.

O medo tem sido o afeto central utilizado para produzir uma sensacao de
inseguranca generalizada, levando necessariamente ao individualismo como
fundamento para os processos de reconhecimento. Desse modo, a ideia de
liberdade dos individuos encontra-se indissociada de uma cultura emergencial
de seguranca, de risco iminente e continuo a ser violentado e onde as diferencas
precisam ser anuladas. “O medo como afeto politico tende a construir a imagem
da sociedade como corpo tendencialmente paranoico, preso a logica securitaria
de que deve se imunizar contra toda violéncia que coloca em risco o principio

unitario da vida social” (Safatle, 2015a, p. 24).

O medo, assim como sua antitese, a esperanca, sao afetos tristes
(Espinoza, 1667/2015), uma vez que coexistem numa ideia de projecdo no
tempo futuro, o que esvazia o tempo presente e inviabiliza a experiéncia, exclui
0 sujeito do pensamento, da imaginacdo. Ter acesso a experiéncia requer uma
abertura maior aos acontecimentos, o que inevitavelmente langa o sujeito em
uma situacdo de desamparo. O desamparo promove uma abertura para 0S
vinculos sociais porque despossuem o sujeito dos predicados que o identificam
e permite o desabamento das poténcias que produzem sempre 0S mesmos atos
(Safatle, 2015a). Quando ndo se sabe mais como agir e ndo € mais possivel
recorrer as referéncias normativas para resolver determinada situacdo, o
desamparo surge como um afeto que permite um agir criativo, 0 que converge
com a ideia de atividade como processo que emerge nas situacdes-limites
(Lhuillier, 2015) ou de renormalizacao frente a um suposto “vazio de normas”
(Schwartz & Venner, 2015).

E nessa perspectiva que Larrosa-Bondia (2011) define experiéncia
essencialmente como “isso que me passa” (p.5). Trata-se de algo que pressupde
abertura a alteridade, ao acontecimento que toca o sujeito, que o afeta, que lhe
€ desconhecido e independente de sua vontade, saber ou poder, radicalmente
diferente do que reconhece como proprio. A experiéncia é sempre subjetiva e

implica numa saida de si para outra coisa, numa transformacdo. Viver a
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experiéncia supde um gesto de interrupcdo, demorar, atentar a detalhes,
escutar, suspender a vontade e o automatismo da acgao, cultivar o encontro, a
atencdo e a delicadeza, calar, ter paciéncia, tempo e espaco para, finalmente,
falar sobre o que acontece. A alta velocidade com que se experimenta 0S
acontecimentos e se processa as informacdes na atualidade, o excesso de
excitacao, de consumo e de trabalho inviabilizam o siléncio e a sedimentacéo da
memoria, dificultando a construcdo de narrativas acerca de um saber
fundamentado na experiéncia. A experiéncia é, portanto, singular e impossivel
de ser repetida e o saber que emerge dela, a partir da atribuicdo do sentido dado
ao acontecimento, ndo pode separar-se do individuo concreto que a encarna
(Larrosa-Bondia, 2002).

Inscrita no corpo, a experiéncia transforma o sujeito “ao reenvia-lo a
singularidade das situacfes jamais antecipaveis; ao constitui-lo como
trabalhador; ao capacita-lo para enfrentar as situa¢cdes que ameacam sua vida e
ao convoca-lo a saber de si, do seu corpo, da sua historia, da sua cultura e da
sua humanidade” (Mata, Oliveira & Barros, 2017, p. 369).

Desse modo, um acontecimento ndo pode ser medido pelo resultado
imediato que provoca, mas pela abertura que produz laténcias, onde é possivel
ao sujeito reflexividade e acdo. A acao, enquanto experiéncia é o que passa por
um sujeito, age nele, ndo uma representacéo (Safatle, 2015a). Ao se contrapor
a ordem cotidiana, a acdo que emerge a partir dos acontecimentos permite
enfrentar a tendéncia de melancolizacéo por parte do poder (Butler, 2001). Essa
referéncia a melancolia remete a uma outra forma como os afetos séo
mobilizados, submetendo os sujeitos a norma social, a mais paralisante e que
faz com que aceitem ser habitados por um discurso que, ao mesmo tempo, ndo

€ seu, mas os constitui (Safatle, 2015b).

Freud (1917/1992) descreve a melancolia como um desanimo
profundamente doloroso, uma suspensao do interesse pelo mundo externo, com
diminuicdo da capacidade de se ligar aos objetos do mundo e inibicdo de toda
atividade. Esta presente na melancolia um sentimento de que algo se perdeu,
mas nem sempre é possivel discernir com clareza o qué. Ainda segundo o autor,

0 eu, incapaz de elaborar o “trabalho de luto” de uma perda real ou imaginaria,
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identifica-se com o objeto perdido, de tal forma que a “sombra do objeto” cai
sobre si, tomando-o como objeto de critica e mortificacéo, repercutindo no seu

empobrecimento, em recriminacdes, autoacusacoes e diminuicdo da autoestima.

A partir deste enunciado freudiano, Khel e Safatle (2015) questionam: “Se
o buraco em que o melancdlico cai € o de sua falta de valor, 0 que acontece
quando sujeitos sociais, agentes da acdo politica ndo se enxergam como objetos
de valor pelo Outro que é representado pelo Estado?” Para os autores, a
producdo e gestdo da melancolia faz com que os sujeitos internalizem normas
como se fossem expressdes de sua propria vontade, gerando um convencimento
de que determinadas normas séo as melhores e que devem ser aceitas como a
expressao da vontade de todos, jogando-os no tempo da inag&o, da paralisia, da
impoténcia e da fraqueza. A experiéncia da fala publica é da resignacéo e do
ressentimento. A producédo e lembranca continua do objeto que se perdeu — o
corpo politico, a lideranca, a estrutura da organizagao, os ideais — tem a funcéo
fundamental de bloquear a imaginacdo politica ou a capacidade de produzir
emancipacdo. Dessa forma, sujeitos sdo remetidos a repeticdo, em que
nenhuma transformacdo € possivel, onde a violéncia contra o outro € um
imperativo, incapazes de olhar para as instancias do poder como algo que os
implica porque isso produz sofrimento, lembra da sua impoténcia, produz
desengajamento da vida social, como ressaltam os autores. Desse modo, a
depressao tornou-se um fundamento da estrutura disciplinar contemporanea,

através da qual o poder introjeta nos sujeitos suas injuncdes (Safatle, 2015a).

Nas novas configuracdes de gestéao do trabalho, as exigéncias normativas
cedem lugar as prerrogativas da iniciativa individual, da exceléncia, da
performance e engajamento completo do sujeito no trabalho, da exigéncia em
sustentar demandas de satisfacéo irrestritas, repercutindo em patologias de
insuficiéncia e disfuncionalidade da acéo (Safatle, 2015a). O sofrimento psiquico
decorrente da adesdo a esse modo de organizagdo do trabalho, através da
internalizacdo de um ideal empresarial de si, se traduzem numa gramatica
ordenada por patologias marcadamente depressivas que servem muito bem
para corroborar tais ideais, contribuindo para uma aceitacdo da intensificacao e

precarizacao do trabalho e repercutindo, em algumas situacdes, em um retorno
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as formas mais primitivas de extracdo da mais-valia (Safatle, 2015a). Essa
gramatica fornece ao sofrimento um tipo de encaminhamento terapéutico
socialmente aceito, o qual, o trabalhador no campo da saude mental,
inevitavelmente, contribui para consolidar. Dessa forma, “a sociedade controla
suas margens, as mesmas margens a partir das quais poderiam advir demandas

de transformacao” (Safatle, 2015a, p.268).

4.3 Compondo um dispositivo metodolégico: Dialogos sobre a Experiéncia
Compartilhada

Quando se compreende que fabricar saberes no processo de uma escrita
€ uma atividade permeada de dramaticas, aceitar o desconforto intelectual e
tomar a atividade propria como matéria estrangeira a partir do didlogo com o
outro do saber académico e do saber da experiéncia, € também considerar cada
movimento como uma escolha de uso de si. Tais movimentos ndo devem ser
tomados como lineares ou sequenciais, mas como um conjunto articulado que

possibilita o ato de caminhar.

O primeiro movimento foi o de buscar circunscrever o contexto de normas
e valores que atravessam a gestdo do trabalho. Através de uma analise de
documentos e revisao de literatura, busquei o aprofundamento das questdes

norteadoras e das que foram se colocando ao longo da pesquisa.

A andlise de documentos, tais como, leis, portarias, politicas publicas,
sites oficiais de diversas instancias governamentais, procurou investigar a
evolugdo normativa no campo da saude mental e a forma como valores
dimensionaveis e ndo dimensionaveis sao colocados em disputa neste
determinado momento histérico. Documentos histéricos da instituigéo, livros de
registros e atas de reunides, publicacdes diversas, prontuarios e cartas também
auxiliaram na compreensdo de como a instituigdo se articula ao contexto
territorial, macrossocial, histérico e politico e a forma como se estrutura a sua

organizacao.

A pesquisa bibliogréafica, por sua vez, orientou-se pela busca de aportes

tedricos diversos — livros, capitulos, dissertacdes, teses e artigos que
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auxiliassem tanto no resgate histérico da reforma psiquiatrica brasileira, suas
praticas e discursos, quanto em desvelar como a precarizacdo de trabalho
decorrente das politicas neoliberais os afeta diretamente. A reviséo de literatura
permitiu ainda acessar analises anteriores sobre o0 campo de pesquisa,
resgatando a histéria, a identidade, suas dependéncias e vincula¢des, seus
mitos e ideologias, o territorio em que se situa, 0os discursos manifestos e
reconhecidos e, a0 mesmo tempo, 0s problemas praticos aos quais tem se
deparado ao longo de sua existéncia. A revisdo propiciou também localizar
experiéncias de outros CAPS no Brasil, identificando lacunas normativas e
oferecendo um panorama acerca dos constrangimentos presentes, estratégias
de renormalizacdo e impactos do trabalho na saude e subjetividade dos
trabalhadores. Esta uUltima consistiu em uma busca de publicacdes na base de
dados Scielo, em idioma portugués, utilizando os indexadores CAPS e Trabalho.
Foram localizadas 156 publicacdes. Apés leitura de titulo e resumo, foram
selecionadas 36 publicacGes para a leitura na integra. Os critérios de inclusdo
foram artigos que abordassem processos de trabalho e impactos do trabalho na
saude e subjetividade dos trabalhadores. Os critérios de exclusdo foram
pesquisas que se referissem ao trabalho de usuarios, pesquisas cujos sujeitos
fossem os usuarios ou familiares; pesquisas nao situadas nos CAPS geral
adulto; pesquisas sobre o trabalho de outras categorias profissionais que nao os
TSS (terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro, assistente social); descricdo
de praticas especificas de apenas uma determinada categoria profissional;
repetidos. Outros estudos analisados no mestrado ou identificados nas
referéncias dos artigos selecionados foram incluidos quando convergiam com o
tema da pesquisa. Procedeu-se uma analise teméatica desses estudos, cujos

principais resultados foram agrupados e incluidos no texto.

O segundo movimento foi em direcdo ao campo. A comecar pela escolha
do CAPS onde exer¢co minha atividade profissional como o campo apropriado
para a realizagdo da pesquisa, é preciso esclarecer que essa escolha se deu,
em parte, a facilidade de acesso. Em funcdo de minha insercdo como
trabalhadora desde 2012, o CAPS caracterizou-se como 0 contexto onde
emergiu toda a problematizacdo que justifica a pesquisa, construida

conjuntamente no didlogo com os outros trabalhadores. A realizacdo da



91

pesquisa em outro local ndo seria, portanto, desejavel, uma vez que 0s
processos de trabalho sdo definidos ndo s6é por normas previamente
determinadas pela gestdo, mas pelo patriménio de saberes e valores
compartilhados por um coletivo que se constitui a partir encontro com os usuarios

de um certo territério.

Como realizar uma analise da atividade em um contexto proprio de
trabalho que se aproximasse de uma pesquisa-intervengdo, como propdem as
Clinicas do Trabalho (Bendassoli & Godim, 2014)? Esse foi um dos desafios

éticos e metodoldgicos se apresentou diante da escolha do campo.

Apresentar-me desde o inicio como trabalhadora-pesquisadora exigiu
considerar que eu ndo me encontrava numa posi¢cao assimétrica em relacao aos
sujeitos, como a do clinico do trabalho que recebe uma encomenda para intervir
numa determinada realidade, mas me situava como mais um entre todos 0s
trabalhadores, porém em um ponto especifico da divisdo de tarefas (que é
também divisdo social do trabalho), permeada por relacdes de poder. Essa
posicdo implicou em me reconhecer submetida as mesmas condi¢cdes concretas
de trabalho e engajada nos mesmos movimentos de resisténcia politica contra a
marginalizacdo dos usuérios que a instituicio é demandada a cuidar. N&o
poderia me isentar, portanto, de admitir meu posicionamento politico-ideoldgico
antimanicomial e o que ele poderia repercutir em invisibilizacdo da atividade de
trabalho, considerando o contexto macrossocial em que as normas e valores

manicomiais estao retornando de maneira crescente e fortalecida.

Posicionar-me como trabalhadora-pesquisadora implicou, sobretudo, em
uma andlise da minha propria experiéncia, em reconhecer-me como
trabalhadora que algo do seu trabalho sabe, ensina e aprende, que se angustia
diante dos fracassos, que se alegra quando encontra beleza em seu trabalho e
gue deseja o reconhecimento do outro a partir de seu fazer. Trabalhadora que
porta, portanto, alguma experiéncia do oficio, mas que, por vezes, se encontra
em situacdo de nao saber e, ao mesmo tempo, de querer saber. O desejo de
saber permitiu me situar também como pesquisadora. No entanto, ndo posso

desconsiderar que essa insercao se colocou para mim como outro desafio: se a



92

proximidade com o campo me garante estar implicada, como estranhar um

ambiente que me € proprio?

Estranhar o 6bvio requer “um tipo de escuta em que deixamos cair nossas
defesas e barreiras, quando abandonamos a posicdo dos que ja sabem e que
imaginam ter de enfiar cada pedaco do mundo e da experiéncia em determinado

lugar ou Ihe colocar uma etiqueta” (Streck, 2006, p.265).

Ao invés de negar os lagos com o campo, admito que o envolvimento nédo
s6 € inevitavel, mas desejavel e imprescindivel para a construcdo do
conhecimento. Se, por um lado, o distanciamento permitiria uma visdo “mais
realista” da vida social, por outro, em determinadas situa¢des, o envolvimento
pode oferecer uma perspectiva privilegiada para compreensao dos significados
que se referenciam as estratégias compartilhadas entre os sujeitos para lidar

com as vivéncias que afetam seus sentidos (Gonsalves, 2006).

Gonsalves (2006) sugere reorientar as exigéncias das ciéncias
positivistas com relacdo a necessidade de neutralidade como requisito para
desvelar uma realidade, ao questionar até que ponto o sujeito € capaz de olhar
para si mesmo sem a mediacao das fantasias. A autora defende a adocao de
métodos flexiveis e criativos para uma aproximacao nao da “verdade”, mas de
um processo de compreensao-transformacdo da realidade, impregnado de
sentidos. “Assim, abre-se a possibilidade e, mesmo a necessidade, de aprender
a viver sem garantias ou segurancas herdadas pela verdade. Abre-se a
possibilidade de aprender a viver com um pluralismo de narrativas, de

racionalidade e de valor” (Gonsalves, 2006, p.256).

Transformar as angustias do trabalho em questdes de pesquisa exige
encontrar uma justa medida entre aproximagdo e distanciamento para o
exercicio do pensamento, evitando cair na armadilha “relativismo vazio” (Nardi &
Remminger, 2007). Se as questdes que 0 encontro com o outro trabalhador me
coloca sdo também minhas, preciso ser capaz de olha-lo a partir de sua
alteridade, de sua singularidade e ndo de minhas identificacbes e projecdes
(Amado, 2005).
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Uma aproximagdo “bem temperada” demandou, ao longo de todo o
percurso da pesquisa, um terceiro movimento: a analise da implicacdo (Amado,
2005). Essa analise pressupbe uma “capacidade de se dispor ao sentido, de
acolhé-lo e, em primeiro lugar, admiti-lo ali onde ele nos atravessa, o que é a

melhor oportunidade para atingi-lo” (Barus-Michel, 2004, p.126).

Para Barus-Michel (2004), a analise da implicacdo passa pela palavra,
seja em um dispositivo de escuta, seja pelo processo de escrita e se inicia por
uma enunciacdo de quem fala, de que lugar e porqué, o que nao sabe e o que
espera, explicitando sua relagdo com a instituicAo em que se inscrevem as

praticas que pretende analisar.

Conforme Kaes (1989), nesse processo, € necessario examinar,
primeiramente, o que concerne aos fundamentos narcisistas e objetais da
propria posicao de sujeito comprometido com a instituicio em que o trabalho se
realiza, ou seja, de que forma a instituigdo mobiliza, com suas normas, seus
mitos, seus ideais, seus interditos, suas designacfes do impossivel ou
irrepresentavel, a dependéncia, o pertencimento e as formas proprias de
confronta-la. Essa analise foi sendo possibilitada através de meu processo de
andlise pessoal, das reunides de orientacdo e do processo de escrita que me
convocaram a pensar como a instituigdo me situa e me inscreve em seus
vinculos e discursos, como me estrutura e favorece processos de
reconhecimento e identidade, como contém uma parte primitiva e indiferenciada
de mim que, ao mesmo tempo que me expde ao sofrimento e a alienacéo,

fomenta minha prépria atividade criadora.

Conforme ressalta Fravet-Saada (2005), a Unica forma de se aproximar
da realidade é ocupar um lugar e as intensidades que Ihe séo ligadas. Aceitar
ser afetado supde, todavia, assumir o risco de ver seu projeto de conhecimento
se desfazer, “pois se o projeto de conhecimento for onipresente, ndo acontece
nada. Mas se acontece alguma coisa e se 0 projeto de conhecimento néo se
perde em meio a uma aventura, entdo uma etnografia é possivel” (p.160). A
empreitada etnografica de Fravet-Saada (2005) me fornece elementos que
auxiliam em meu percurso, primeiramente, no que concerne a orientacdo de se

deixar afetar no encontro com 0 campo, Sem Se preocupar em pesquisar,
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compreender ou reter para, em momento posterior, redigir cronicas sobre 0s
acontecimentos, construindo um diario de campo. Para a autora, o fato de
participar ativamente da vida social do campo, “experimentando as intensidades
do lugar’” (p.160) que se pretende pesquisar permite recolher discursos
espontaneos, abre canais de comunicacao verbal e ndo-verbal involuntérios e
desprovidos de intencionalidade e afetos desprovidos de representacdo, os
quais produzem um material de densidade particular, cuja analise conduz
inevitavelmente ao desabamento das certezas cientificas. Concordo que “no
momento em que somos mais afetados, ndo podemos narrar a experiéncia; no
momento em gque a narramos nao podemos compreendé-la. O tempo da analise

vira mais tarde” (p.160).

O diario de campo consistiu, dessa forma, no meu percurso de pesquisa,
em um tipo de registro que, por meio de notas e narrativas, poesias e desenhos
tanto auxiliou no processo de analise de implicacéo, dos efeitos da atividade em
meu proprio corpo, como na descricdo, traducdo ou indagacdo sobre o0s
acontecimentos do cotidiano, fazendo da minha participacdo, instrumento de

conhecimento (Fravet-Saada, 2005).

E nesse sentido que “a tese que vai se fazendo carrega consigo também
o sujeito que vai se refazendo” (Hissa, 2013, p.172). Ao escrever sobre uma
realidade viva, fiz também o exercicio de me autoescrever. Se a pesquisa €,
sobretudo, atividade, movimentei-me justamente no intervalo entre o método e
os resultados efetivos, ressignificando-os a partir de minhas préprias draméticas.
Ao lancar-me nessa “aventura”, foi necessario suportar certa dose de desamparo,
de manter as certezas em suspenso, colocando-me a deriva para que o inusitado
pudesse se revelar. Em outros momentos, foi necessario engajamento politico

para ndao sucumbir as injuncdes do contexto.

Esse engajamento se constituiu como um quarto movimento no percurso
da pesquisa: a ampliacdo do territorio, saindo dos limites do CAPS em busca de
interlocugéo com outros pontos da rede de satude e com movimentos sociais. A
necessidade desse movimento se apresentou, principalmente, a partir de dois
momentos: um evento em que o poder judiciario retira a guarda de uma crianga

recém nascida de sua mae-usuaria dentro do CAPS e outro em que a gestao
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municipal suspende o fornecimento de pao e leite para o lanche dos usuérios e
ameaca cancelar os pagamentos de plantdes de finais de semana para
trabalhadores contratados. No primeiro momento, acompanho uma série de
eventos que envolveram a sociedade civil, o poder publico, 0s movimentos
sociais e as universidades em torno de construir estratégias de resisténcia a
violéncia do Estado com as méaes usuarias de drogas (Almeida & Barros, 2017).
No segundo momento, me aproximo do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental. Essa interlocugdo me permitiu confrontar a experiéncia do campo de
pesquisa com a de trabalhadores de outros CAPS do municipio €, a0 mesmo
tempo, oferecer alguma contribuicdo para o enfrentamento coletivo da

precarizacao das condicdes de trabalho.

Nessa mesma dire¢do, outro movimento importante foi a organizacéo de
um livro (Almeida & Nogueira, 2018) cujos capitulos, escritos pelos préprios
trabalhadores para um Coloquio comemorativo de vinte anos da instituicao,
possibilitou compartilhar com a rede de salde mental saberes e experiéncias do
trabalho no CAPS.

Além da andlise da minha experiéncia enquanto trabalhadora-
pesquisadora em campo através dos registros do vivido e observado no cotidiano
do CAPS e na circulagéo pela rede, concordo com Lhuilier (2012) que para
compreender uma situacao de trabalho, outros desafios se impdem. Por um lado,
a observacdao do realizado é insuficiente porque parte do trabalho fica invisivel.
Por outro lado, 0 acesso as praticas através do discurso também oferece
dificuldades dada a complexidade da passagem do registro do fazer para o dizer.
Faz-se necessario promover processos reflexivos que favorecam vencer o

desconhecimento do real do trabalho.

Para viver, ndo basta renormalizar, € preciso produzir sentidos a partir de
relatos que recuperam a histéria. Sendo assim, o quinto movimento consistiu na
renormalizacado dos dispositivos ergologicos a trés polos, de modo a incluir a
perspectiva psicossociologica, colocando a minha implicacdo em dialogo com os
demais trabalhadores, convidando-os a ocupar também a posicdo de
trabalhador-pesquisador em uma andlise que propde pensar a atividade a partir

da prépria trajetoria profissional, do engajamento institucional, dos sentidos do
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trabalho construidos nessa trajetoria e dos significados compartilhados pelo
coletivo; dos afetos e valores mobilizados nos encontros com 0s usuarios em
gue somos convocados a agir, criando condi¢des para que novos saberes sobre
si e sobre a atividade de trabalho fossem produzidos no didlogo, em uma
permanente confrontacgdo com a percep¢do subjetiva do que foi possivel

apreender na experiéncia cotidiana do trabalho compartilhado.

Se 0 espaco tripolar se constitui em um dispositivo de trés polos que
permite compreender de forma dialética o que faz a historia, transforma-la é
possivel a partir de sua articulacdo com um outro dispositivo ergolégico de
trabalho cooperativo e formacgéo: o Dispositivo Dinamico a Trés Polos (DD3P).
O objetivo do DD3P é favorecer os processos socraticos em duplo sentido, em
que o polo dos saberes investidos ou da experiéncia servem de forcas de
convocacao e reconvocacao para recentrar o dialogo com o polo dos saberes
(formalizados ou constituidos) em desaderéncia com a atividade, em torno de

questdes praticas (Trinquet, 2010).

Esse dispositivo favorece, portanto, uma dupla antecipacao: os saberes e
valores académicos, formalizados e disponiveis no universo da ciéncia sao
convocados, interpelados e validados através do dialogo com os saberes e
valores investidos na experiéncia de quem trabalha, processados e
reprocessados nas atividades (Trinquet, 2010). Essa dupla antecipacdo €
mediada pela disponibilidade de reconhecer no outro um saber legitimo e se
dispor a aprender com ele. A producédo de um novo conhecimento emerge,
entretanto, somente a partir da existéncia de um terceiro polo, ou seja, de uma
exigéncia ética que pressupde enxergar o outro “‘como alguém que esta em
atividade”, como “lugar de debates de normas, lugar de ressingularizacdo de sua
situagdo, lugar dessa dialética permanente entre o impossivel e invivivel’
(Schwartz, Duc & Durrive, 2010b, p. 266). E necessario que todos os sujeitos
envolvidos no processo mantenham um desconforto intelectual, ou seja, que
reconhecam que nem tudo se pode saber para que se “possa produzir zonas de
aprofundamento comuns, para os diferentes parceiros, no que tange ao projeto

de cada um, em termos de conjuntos de saberes e transformacdes positivas da
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vida®(p.273). Em outras palavras, produzir saberes depende essencialmente de

aceitar habitar um lugar supostamente vazio de saber.

A apropriacdo e reconfiguragdo desse dispositivo em um formato
particular chamei de Dialogos sobre a Experiéncia Compartilhada. Esses
didlogos se constituiram no instrumento central de producdo do material
analisado na escrita da tese. Caracterizaram-se como encontros individuais com
quinze sujeitos que se vinculam a organizacao por meio do cargo de Técnico
Superior de Saude, aos quais sdo designadas tarefas comuns,
independentemente de sua formacéo académica. Os encontros ocorreram em
ambientes dentro e fora do servico, de acordo com a conveniéncia de cada um

e tiveram duracdo média de uma hora e trinta minutos.

Embora o projeto de pesquisa e uma sintese das primeiras impressées do
campo tenha sido apresentada aos trabalhadores em reunido de equipe,
convidando a todos para a participacado na pesquisa, em dezembro de 2016, a
maior parte dos dialogos (treze) foram realizados ao longo do primeiro semestre
de 2018, apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG e da
Prefeitura de Belo Horizonte (CAAE 78143517.9.3001.5140). Todos os quinze
Técnicos Superiores de Saude que trabalhavam na instituicdo naquele momento
foram convidados a participar. Apenas um recusou o convite e outro, por motivos
diversos, ndo conseguiu conciliar sua agenda para o dialogo no primeiro
semestre. Apesar do grande volume de saberes produzidos nesses dialogos, a
saida de cinco dos treze profissionais com quem conversei e as reconfiguracées
da organizacdo do trabalho, ao longo do ano, levaram a necessidade de
realizacdo de mais dois encontros, no final do segundo semestre de 2018, o que
foi adiado no primeiro semestre e outro com um TSS contratado ha seis meses.
Do total de quinze trabalhadores com quem dialoguei, sete sairam e trés
anunciaram seu desligamento eminente da organizacdo até o momento de
conclusao da escrita, em maio de 2019. Optei por analisar todos os dialogos para
compreender aspectos da atividade mobilizadores de sofrimento e
desengajamento. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B), autorizando a utilizagdo do material

produzido para os fins da pesquisa, mediante a garantia da ocultagéo de suas
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identidades. Nesse intuito, os sujeitos foram identificados com nomes ficticios e
sua formacao profissional foi omitida nos trechos dos discursos utilizados ao
longo do texto, uma vez que as tarefas sdo comuns e ndo € objetivo do estudo
explorar as distin¢des disciplinares. Além disso, com 0 mesmo objetivo, somente
0 ano da comunicacdo pessoal foi mencionado. Da mesma forma, mantive
apenas as iniciais dos nomes de usuarios ou outros trabalhadores citados pelos
sujeitos e substitui nomes de servi¢os e pessoas por suas fungdes institucionais,
marcando-os em italico. No entanto, ndo foi possivel omitir a identidade de
género, dadas as implicacfes que o fato de se identificar como homem ou mulher
acarreta ao trabalho. Quanto a formacédo profissional, foram dois assistentes
sociais, trés enfermeiros, quatro terapeutas ocupacionais e seis psicélogos. E
importante esclarecer que os meédicos ndo foram incluidos porque, embora
possam compartilhar algumas das tarefas e saberes com os demais TSS, o ato
de medicar, especificamente médico, os coloca em posicdo diferenciada no

processo de trabalho, conforme demonstrei em Almeida (2012).

Os diélogos se iniciaram com uma breve exposi¢do sobre a temética da
pesquisa, as problematizacfes realizadas no encontro com 0 campo, Seus
objetivos e métodos. Em seguida, foi feito um convite ao TSS para discorrer
sobre sua trajetéria profissional. Seguiu-se um debate livre sobre como a
problematica apresentada era significada a partir da experiéncia de cada um,
possibilitando-nos enunciar as questées que o real do trabalho nos colocava,
tanto no que concerne as caracteristicas pessoais como do conjunto de
exigéncias e limites para a realizagcdo da atividade. Em algum momento do
dialogo, busco a recolocacédo da atividade no centro da conversacao a partir da
evocacao de casos concretos ou incidentes criticos, o que de acordo com Lhuilier
(2014), permite perceber o emaranhado entre funcionamento psiquico, a pratica
profissional e funcionamento da organizacdo, modos de regulacdo e
ajustamentos singulares e abrir vias de desimpedimento da atividade,
favorecendo intuicbes do sujeito sobre si mesmo, auxiliando no trabalho de
simbolizacdo e subjetivagdo. Nesse sentido, os dialogos favoreceram o
reconhecimento de um saber-fazer proprio e dos resultados efetivos do trabalho,

especialmente na conducédo dos casos, onde foi possivel encontrar sentido e
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valor no proprio trabalho. Ao final de cada encontro, registrei minhas principais

impressdes no diario de campo.

O sexto movimento consistiu na analise dos dialogos. De forma articulada
com 0s pressupostos psicossociolégicos e ergologicos, esta analise procurou
seguir a trilha dos afetos, partindo do contexto em direcdo ao corpo para

encontrar a atividade.

Considerando que o trabalho ndo deve ser analisado apenas em relacao
as técnicas de producédo, mas quanto a forma como sujeitos implicados vivem e
dado sentido a sua experiéncia, a andlise procurou interrogar como essa
experiéncia se circunscreve em continuidade com um contexto social, historico
e econdmico delimitado. O desafio foi me ater ao conjunto de processos através
dos quais a atividade se desenrola, indagando o que os acontecimentos
produzem no corpo, como se encadeiam e se articulam com o social, ligando a

experiéncia particular ao todo.

Nesse processo, os dialogos foram transcritos, lidos e relidos inimeras
vezes, mantendo a atencéo flutuante para apreender significantes em comum e
ver como se articulam aos afetos. A analise se iniciou situando o momento de
crise que a instituicdo enfrentava no inicio de 2018, quando ocorreram a maior
parte de meus encontros com 0s participantes da pesquisa, localizando
possiveis fatores desencadeadores e suas ressonancias para a subjetividade e
para a atividade de cada um. Essa andlise buscou considerar a interdependéncia
entre elementos externos e internos; manifestos, implicitos e inconscientes;
instituidos, funcionais e relacionais, conforme a grade de leitura proposta por
Barus-Michel (2004, p. 134). A analise procurou formular ligacbes e apontar
possiveis significacdes entre elementos presentes nos discursos dos atores, na
experiéncia da pesquisa e os saberes académicos, mas também se valeu de
imagens de producbes artisticas como possibilidade de tentar traduzir a

dimenséo do impronunciavel que é vivido no corpo.

Nesse sentido, a analise que se propde aproxima-se da ideia de
construgcdo ao se constituir em uma escrita livre que vai associando palavras,

recolhidas nos encontros com o outro, com teorias e imagens, registradas como
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memorias e, ao mesmo tempo, atentando ao que é silenciado, a opacidade do
nao-dito e do impossivel de dizer. A medida mesmo em que se escreve, vai se
atribuindo a esses elementos lacos e significacbes que passam,
necessariamente, pela implicagdo de quem vivencia, em seu intimo, os ecos da

pesquisa.

‘Lemos o mundo, também, quando o experimentamos. E tal leitura do
mundo se d& com maior acuidade quando ela se faz simultaneamente a leitura
da palavra” (Hissa, 2015, p.137). E com o préprio corpo e seus 6rgdos de
sentidos — olhos, ouvidos, narinas, boca, pele —impregnados pelos signos

culturais, que os saberes sobre 0 mundo e no mundo se constroem.

Esse processo de construcdo de saberes centrou-se em evitar
compartimentalizar as informacdes em categorias estanques, procurando
consideréa-las, de forma dialética, em seu movimento e transformacgéo continuos,
sua evolucdo, sua historia, seus antagonismos e contradicdes (Politzer,
1962/2007), identificando debates de normas e valores presentes (Schwartz,
2010b) e injuncdes paradoxais (Gaulejac, 2007). Assim se torna possivel refletir
sobre a atividade, promovendo “articulagcdes transversais” entre processos de
diferentes ordens que se influenciam mutuamente, mas que nao sao redutiveis
uns ao outros: macrossociais, institucionais, afetivos, corporais, psiquicos etc.,

conforme orienta Pagés (2005).

Nesse entrelagamento de narrativas, escolho manter trechos longos dos
discursos de forma a ndo mutilar os sentidos, evitando desvincular os fragmentos
recortados do contexto em que foram enunciados. Ao mesmo tempo, essa
escolha permite valorizar a legitimidade do saber a partir da propria forma como
foi comunicado, respeitando os sujeitos em sua condicdo de coautores da

construcéo do novo saber que se revela.

Finalmente, o sétimo movimento sera a apresentacao dos resultados da
pesquisa aos sujeitos, apos sua conclusao, na expectativa nao de valida-la, mas
de produzir deslocamentos que permitam “langcar um novo olhar sobre a

atividade e o envolvimento com ela, abrindo novas possibilidades de pensar, se
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comunicar e fazer” (Lhuilier, 2015), abrindo possibilidade da emergéncia de

demandas no coletivo.
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5 “O IMPOSSIVEL DA LOUCURA, O IMPOSSIVEL DO SERVICO PUBLICO”
O impossivel de dizer é duplo.
Marie-Helene Blancard

Parecia que estar aqui era um despropdsito. Propuseram
construir um caminho que ultrapassasse o fazer. Entrelacar
firmeza e cuidado, urgéncia e referéncia, dar um rumo, dar
um porqué. Fomos desafiados a acolher aqueles que tentam
escapar dos algozes de um mundo adoecido enquanto
enfrentdvamos a falta de interesse e a burocracia de um
Estado frustrador. A certa altura, fomos consumidos em
faltas. Colocaram-nos em um lugar de “ndos” e “adeus”.
Fomos desrespeitados, nossos pacientes violentados. N&o
hé palavras que descrevam a angustia que se instalou em
cada um de nos. Ainda assim, continuamos. Embora tudo
parecesse ruina, chegando, sempre houve acolhida.
Pusemo-nos a erguer casas sobre orvalhos, encher vazios,
ser a voz para quem quisesse falar. Pusemo-nos a ser péao,
bracos e pernas; telhado, parede, colchdo. Costuramos o
tempo, juntamos pedacos. Cada pequena vitéria nos
motivou a continuar. Nunca foi facil. Por algum tempo ainda
ndo serd. Hoje somos muitos corpos postos em batalha.
Somos muitas maos a construir um lugar de acalento.
Apesar de tudo, o CAPS continua a conectar o coletivo e o
singular, engrandecer os conhecimentos diversos, exaltar a
transferéncia e o afeto. Olhos, ouvidos e toque, em tudo o
CAPS aconchega. Nao é facil partir. Encontro-me agora
parte de uma equipe forte e delicada que, embora diga de
suas proprias fragmentacoes, faz-se inteira, no dia a dia,
‘carregando agua na peneira”. Os afetos, as parcerias, a
escuta e afala: em tudo o CAPS me ensinou a cuidar. Juntos,
investimos nos mais desacreditados dos homens,

construimos 0s mais mirabolantes projetos terapéuticos,
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comemoramos cada mindsculo passo em direcdo a
liberdade. Juntos, fazemos, todos os dias, o impossivel. A
gente ndo desiste. Continuardo a exigir dessa equipe
esforcos cada vez maiores, mas eis que se faz uma equipe
forte, dedicada, sensivel e disposta a melhorar. E a melhor
equipe que ja conheci. Acredito que, se existe um grupo que
possa se refazer, esse sdo vocés. Parto para novas
experiéncias com o coracao apertado, mas com a certeza de
gue as coisas se acertardo. Tenho nesse servico amigos que
levarei para a vida. Ficardo em mim ricos presentes, licdes,
palavras e carinhos trazidos por cada paciente e colega de
trabalho, que hoje me fazem maior, e melhor, consciente da
minha prépria incompletude, mas disposta a ir além. “Eu
penso renovar o homem usando borboletas”. Nao fecharei
as portas. Parto com a certeza de que o CAPS também mora

em mim. Até logo, Alessandra (Comunicacao pessoal, 2018).

Escolho abrir o capitulo com essa carta de despedida, lida em reunido de
equipe. De forma poética, a carta traduz os ideais, os paradoxos e desafios que
a precarizacdo do trabalho acarreta no contexto do CAPS. A carta apresenta 0s
afetos compartilhados pelo coletivo no periodo de crise interna que se instalou
no final de 2017/meados de 2018 e suas repercussdes no cotidiano de trabalho.
Transparece na carta 0 quanto a atividade ndo se restringe a um fazer, mas
possibilita o laco que media a transformacéo da realidade e a relagdo com o
outro, sem o qual a subjetividade nédo se constréi. Revela, ao mesmo tempo, o0
sentimento de pertencimento a um coletivo de trabalho que se constitui como
referéncia identitaria, mas do qual Alessandra escolhe, naquele momento,
desatar-se, apostando que, em outros territorios, haveria maiores possibilidades
de producédo de saude. As formas de enfrentamento do real, do que resiste ao
desejo ou projeto pessoal, sO se constroem no singular, a partir de como a
atividade se inscreve na histéria de vida de cada um, de seus desejos, valores e
construcdes de sentidos. Resta ao coletivo o desafio de encontrar formas de se

refazer para ndo sucumbir aos afetos melancélicos que o desarticulam.

5.1 A eclosao de uma crise nainstitui¢céo: os “naos” e “adeus”
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Nos ultimos anos, a rede de saude mental de Belo Horizonte testemunha
um processo continuo de sucateamento das condi¢cGes de trabalho através do
investimento insuficiente para sua manutencao e ampliacao. Especificamente no
caso do CAPS em analise, esse contexto de precariza¢do do trabalho incide com
grande violéncia sobre trabalhadores que, privados do contingente adequado de
profissionais e de instrumentalizacdo necessaria para realizar seu trabalho, tém
sido, cada vez mais, convocados a sustentar a politica de tratamento em
liberdade com o préprio corpo “posto em batalha”. A situagdo agravou-se a partir
de dezembro de 2017, com a eclosdo de uma crise institucional que ja vinha

latente h&a mais tempo.

Em 2014, auxiliares de enfermagem reivindicaram, junto ao sindicato e
coordenacao regional de satude mental, intervencdes para mudancgas. A queixa
principal era o agravamento de agressao fisica por parte de usuarios, tanto em
guantidade como em intensidade, inclusive no sentido psicolégico e moral, com
ameacas que impactavam como sofrimento. Denunciavam certa banalizagéo da
violéncia, entendida cada vez mais como parte da rotina normal do servigco. “Nao
estou mais dando conta”, “ndo estou aguentando mais, estd me causando
adoecimento”, “estou exaurido, perdendo o prazer no trabalho pela prépria
situacdo de viver sob ameaca” foram algumas das falas que dispararam um

processo de intervencéao institucional®.

Formou-se uma comissdo com representacao de todos os trabalhadores,
da qual participei ativamente em grande parte dos encontros. Durante um ano,
a comissao reuniu-se periodicamente com um interventor externo. O primeiro
passo foi identificar as dificuldades a partir das queixas. O segundo foi a
producdo conjunta de um documento onde constasse o projeto institucional e as
normas para o desenvolvimento das atividades. Nesse processo, que envolveu
todos os trabalhadores, foram formadas subcomissfes para a discussdo das
atividades eleitas como as mais problematicas: permanéncia dia, hospitalidade
noturna, oficinas. Foram propostas mudangas na organizagao do trabalho com
vistas a ampliar a interacdo e comunicacdo entre as diversas categorias

profissionais e avaliar constantemente os processos de trabalho, algumas das

& Documento institucional, ndo publicado
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quais impossiveis de se instituir. O processo de producdo do documento
possibilitou uma andlise coletiva sobre o trabalho e uma (re)construcdo das
referéncias que devem orienta-lo, o que € imprescindivel. No entanto, enfatizar
a normas almejadas e nédo a realidade da clinica dificulta tratar das situacdes
singulares e impacta diretamente na autoestima dos trabalhadores, ainda mais
qguando as condi¢des concretas de trabalho ndo sdo modificadas. Apesar da
relativa melhoria na organizacdo do trabalho, narrativas de insatisfacdo e

sofrimento permaneceram.

No entanto, a organizacao, no primeiro semestre de 2016, de um Coloéquio
de Saude Mental, realizado em julho do mesmo ano em comemoracao ao 20°.
aniversario do CAPS parece ter marcado a passagem da preocupacao com as
condicdes de trabalho e sua organizacdo para a clinica. No periodo anterior, a
instituicdo se via imobilizada pelos conflitos internos, perdas reais e simbdlicas
de pessoas e referéncias, afetos melancolicos escamoteados por queixas
infindaveis de uma estrutura precarizada, debatendo-se em tentativas infrutiferas
de organizar o trabalho burocratizando-o, sem conseguir reconhecer o préprio
valor. A partir desse momento, ocorre uma inversao, um olhar mais generoso
para si e uma valorizacdo do proprio saber, uma abertura para refletir sobre a
experiéncia. A organizacdo desse evento permitiu uma saida, ainda que
momentanea, de uma condicdo de desamparo, impoténcia, indiferenciacédo e
gueixa, a partir de um desejo de saber que é também o desejo de escutar o que

0 outro tem a dizer®.

Se o periodo critico foi parcialmente superado, nova crise emerge no final
de 2017/ inicio de 2018, ap0s a saida abrupta da gerente sem substituicdo

imediata, deixando o servi¢o a deriva nesse periodo critico.

O contexto de precarizagdo do trabalho e o ataque sistematico a reforma
psiquiatrica sdo o pano de fundo em que a crise se desenvolve, entretanto, além
da saida da gerente, outro fator parece ter contribuido para precipitar seu
desencadeamento. Em funcdo de uma diminuicdo contingente do namero de

trabalhadores, a reestruturacdo dos processos de trabalho, priorizando a

% Os textos produzidos nesse evento deram origem ao livro: Almeida, D.T. & Nogueira, M.T.G.
(orgs) (2018). Attraversiamo: saberes e experiéncias sobre o trabalho em salde mental. Belo
Horizonte: Editora Instituto DH.
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urgéncia em detrimento da referéncia, repercutiu em uma intensificacdo da

gravidade das urgéncias.

O mal-estar vivenciado pelo desencadeamento da crise foi objeto
inevitavel de debates nos dialogos que ocorreram nesse periodo de grande

fragilidade do servico.

Em janeiro de 2018, apds pouco mais de trés semanas de férias, minha
sensacao ao retornar ao trabalho foi a de ndo reconhecer mais aquele servico.
Trabalhadores exaustos, entristecidos, amedrontados, adoecidos. Usuarios
agitados, contidos no leito por longos periodos; usuarios em conflito entre si;
relatos de agressdes e ameacas de usuarios aos trabalhadores; a policia quase
diariamente convocada a mediar conflitos dentro do servico; a fragmentacdo do
coletivo de trabalho, cenario muito semelhante ao que encontrei em minha
chegada, seis anos atras. Se havia sido possivel reverter parcialmente a situagao
através de uma série de medidas de reorganizacédo dos processos de trabalho,
mais uma vez, o periodo de desorganizacdo retorna, contribuindo direta ou
indiretamente para que um expressivo contingente de trabalhadores abandone

servi¢o, a maioria contratados.

Eu acho que a gente vive um momento dificil. Acho que esta dificil
para todos os colegas. Vocé vé colegas entrando e saindo, néo

dando conta (Cassio, comunicacéo pessoal, 2018).

E preciso ter certa cautela para ndo desconsiderar que ha questdes
individuais, ligadas aos desejos, valores e a historia de vida de cada sujeito que
interferem nas suas decisdes e na sua relacdo com a crise institucional.
Entretanto, como alerta Giust-Desprairies (2005), a crise, como experiéncia
perturbadora que afeta a todos, dificulta as regulacdes e mediagbes habituais e
pode gerar um sentimento de ruptura da continuidade de si que p6e em causa
suas identificacdes, ideais, modos de defesa, referéncias simbdlicas e fiabilidade

dos lacos de pertenca, especialmente daqueles mais engajados.

Ao0s poucos, comeco a sentir os efeitos da intensificagéo do trabalho e da
violéncia em meu proprio corpo e chego também a cogitar a possibilidade de me

desvincular da organizacdo, o que me levou a questionar: Que crise € essa? O
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gue favoreceu sua (re)emergéncia? Quais sédo os fatores desencadeadores?

Como incide na atividade e nas relacdes entre o0s sujeitos?

O termo [crise] remete simultaneamente para uma ruptura das
dindmicas e equilibrios anteriores e para uma incapacidade
presente para regular ou estabilizar o jogo das relacbes para
assegurar uma estabilidade suficiente. Falada pelos individuos e
pelos grupos constitui uma alteragdo catastrofica, vivenciada na
maioria dos casos como uma fatalidade da qual € dificil sair (Giust-
Desprairies, 2005, p.64).

A crise emerge quando a instituicdo ndo consegue mais cumprir sua
funcdo principal de continuidade e regulacdo, o que pode contribuir para o
desencadeamento de processos de sofrimento ou adoecimento manifestos nos
sujeitos que a ela se vinculam (Kaes, 1989). De toda forma, conforme ressalta
Barus-Michel (2004), toda crise pode se constituir em um analisador que “faz
falar a instituicao”, trazendo a tona suas contradi¢des, determinantes latentes,
realidades do poder acobertadas até entdo pelo discurso. Para a autora, €
preciso remontar a fonte e retornar aos efeitos reveladores que ndo se
restringem necessariamente a crise, empreendendo, junto aos sujeitos
envolvidos, primeiramente, uma decomposi¢ao dos elementos em jogo para, em

seguida, relaciona-los e, a partir dai, deduzir significacées.

Para Guist-Desprairies (2005), a fase critica propriamente dita tem um
fator desencadeador que inaugura a desordem. Essa desordem, por sua vez,
manifesta-se no comprometimento de uma unidade significativa que permitia a
adesdo ao coletivo e a préatica e se revela em sentimentos de angustia e
comportamentos de ruptura pelos membros do grupo. Nesse sentido, a analise
desenvolvida no didlogo com Fernanda aponta alguns fatores inter-relacionados

como possiveis desencadeadores e suas repercussdes para o coletivo:

Eu acho que foi um conjunto de coisas. A primeira delas, eu acho
gue o CAPS ja vem sendo sucateado h& bastante tempo. Entédo, o
servigo sucateado, essa pessoa que era muito pilar sai e sai de um
jeito muito abrupto. Ndo deram um tempo para ela fazer uma

passagem mais gradual. Ela, assim, meio que do dia para noite, ela
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teve que ir embora assumir outro lugar. Entdo, eu acho que a
equipe fragilizou muito com isso. Eu fragilizei, posso dizer de mim,
mas eu acho que outras pessoas também ficaram meio perdidas
nisso ai. Eu acho que ndo foi s6 a equipe, 0s usuarios ficaram muito
perdidos porgue ela era um ponto de sustentacdo para 0S USUArios
também. Ela era uma gerente, mas ela tinha uma escuta clinica ali
dentro daquele servigco. Uma escuta clinica dos trabalhadores e dos

usuarios (Fernanda, comunicacao pessoal, 2018).

Essa fala traduz o consenso do coletivo de que a ecloséo da crise se deu
no vazio que seguiu a saida abrupta da gerente em novembro de 2017. A gerente
comunicou sua decisdo como propria, entretanto, demonstrando grande pesar.
Além disso, como até entdo mostrava-se engajada com o coletivo e 0 projeto
institucional e ndo apresentava sinais de cansaco, sua saida foi envolta por um
imaginario de que houvesse um segredo ou uma injustica. A saida provocou um
sentimento de desamparo que pareceu, num primeiro momento, incontornavel
para os trabalhadores e usuarios. A partir dos didlogos com os trabalhadores, foi
possivel perceber a figura da gerente associada a ideia de uma grande mae cujo
olhar acolhe, conforta, apoia, protege, incentiva, educa e trata. De forma afetiva,
exercia uma funcéo de suporte, apoio e sustentacdo de um coletivo que nao foi
capaz de desenvolver autonomia suficiente para permitir que operasse por Si

mesmo em sua auséncia.

S6 de olhar, eu j& entendia se tava certo. Tinha o olhar. Agora eu
olho e ndo vejo nada. Nos ficamos sem referéncia. Entéo, a gente
se misturou. Ficou tudo muito misturado. A gente se perdeu

(Raquel, comunicacédo pessoal, 2018).

Fica evidente nesse comentario a funcdo estruturante que a gerente
exercia na organizacao ao favorecer a coesao, as identificagdes e o tratamento
dos conflitos, de forma que a perda dessa funcéo significou uma fragmentacéo
dos vinculos. Enquanto “formacdo psiquica intermediaria” (Kaes, 1989), a
gerente assegurava a permanéncia e continuidade do la¢co social no grupo, bem
como sua capacidade estruturante de manutencgéo e fortalecimento da acéo
individual e coletiva. A desestabilizagcdo ou perda dessa fungéo repercutiu nos

diferentes elementos que ela enlaga. E no sujeito singular, no seu corpo e
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atividade que os efeitos devastadores sdo mais facilmente percebidos, mas
nesse caso, as consequéncias afetaram também o eixo institucional,
desencadeando o retorno desintegrador de conteudos negados que eram

depositados nessa formacao:

Eu acho que a gerente segurava muita coisa, ela era uma gerente
que colocava o corpo dela. Acho que néo foi a toa que ela saiu.
Chegou um momento que ela ndo tava dando mais conta de
segurar. Mas ela era uma gerente que segurava com o corpo. Ela
tirava dinheiro do bolso dela para comprar coisas para dentro do
servico. Eu posso falar de mim, assim, mas todas as vezes que eu
acessei a gerente, eu fui prontamente... Posso nao ter sido
prontamente atendida no meu desejo, mas que eu fui prontamente
ouvida e acolhida, eu fui. E eu acho que isso transmite uma
seguranca muito grande para quem esta trabalhando, né? Entao,
assim, varias vezes eu tive problemas com superlotacdo de
pernoite, ela me ajudava, ligava para o SUP, arrumava vaga,
arrumava técnico de enfermagem, aumentava um leito dentro do
CAPS. Enfim, era uma pessoa que tava muito perto (Fernanda,

comunicacao pessoal, 2018).

Como sugere Giust-Desprairies (2005), a lideranca enquanto figura
carismatica, que encarna por si sO a unidade social, favorece as identificacdes,
servindo de continente afetivo e escudo protetor contra ameacas reais ou
fantasmaticas. Por outro lado, sua centralizacéo pode favorecer o mascaramento
das fragilidades, gerando forte dependéncia de sua presenca para resolucéo de
conflitos internos e externos, tanto que, em sua auséncia, “a gente ficou meio

orfao, sem lei”, conforme aponta Janaina (comunicacdo pessoal, 2018).

Entdo, eu acho que os usuarios ficaram muito, muito perdidos e
ficou meio terra sem lei, entendeu? “Nao tem quem manda nessa
bagaca aqui, entdo, vamos comecar a ver aqui Como essa coisa
funciona”. E ai, eu acho que os usuarios foram meio que esticando
a corda, no sentido, assim, de desassisténcia. “Eu t6 desassistido,
entdo, eu vou comegar a cobrar do meu jeito”, entdo, a equipe

respondeu... (Fernanda, comunicacao pessoal, 2018).
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Com o afastamento dessa figura, o que se vivencia, portanto, € uma
desarticulacdo de registros que, anteriormente, mediavam as relacdes entre 0s
membros da equipe e da equipe com 0s usuarios, o que produziu ruptura de
sentidos, de reconhecimento muatuo, esgarcando os lagos de pertencimento e
solidariedade que anteriormente organizavam as praticas. Foi possivel constatar,
como consequéncia, um empobrecimento da clinica, onde o ato passou a

prevalecer sobre a simbolizacao.

A palavra, instrumento tdo caro para o agir em salude mental, perde sua
funcdo dialética de modo que a reflexdo, o dialogo e a negociacdo se tornam
mais dificeis. E “juntamente com a linguagem, a capacidade de fazer sentido se

perde nesse momento de dessimbolizacdo” (Guist-Desprairies, 2005, p.68).

A violéncia emerge associada a um imaginario mortifero da realidade
enquanto um caos, o que dificultou os processos reflexivos, criativos e
prospectivos. Os valores que orientavam o trabalho comecaram, entdo, a girar
no vazio, engendrando sentimentos de desamparo e apreensdo quanto a propria
seguranca. Desse modo, os discursos que organizam a acao e a legitimam
deixam de ser escutados, fazendo com que se perca de vista 0s objetivos, as
praticas sejam abandonadas por perderem o sentido ou funcionarem a base de
repeticdo, os membros da equipe deixarem de encontrar prazer no seu trabalho,
os salarios parecerem irrisérios frente as frustracdes e as violéncias sofridas e a

sofrer (Guist-Desprairies, 2005).

Por outro lado, € necessario reconhecer que “cada um, atingido e
implicado, participa no clima da violéncia” (Guist-Desprairies, 2005, p.66), tal

como reconhece Raquel (comunicacédo pessoal, 2018):

A violéncia ndo era s6 do usuario, era nossa. Nos estdvamos sendo
violentos com eles. Quando a clinica se perdeu, n6s comeg¢amos a

responder de forma violenta (Raquel, comunicacao pessoal, 2018).

E importante contextualizar que, no final de 2017, um pouco antes da
saida da gerente, foram propostas algumas mudancas na organizagdo do
trabalho. Em funcéo da instalacéo de ponto eletronico, foram concedidos longos
periodos de folga para profissionais que dispunham de banco de horas em um

periodo que tradicionalmente j4 € marcado por muitos trabalhadores em periodo
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de férias. Outras situacdes que agravaram o quadro foram os pedidos de
transferéncia e aposentadoria na equipe de enfermagem, deixando essa parte
do coletivo bastante desfalcada. Como forma de tentar minimizar o impacto das
faltas e prevendo a dificuldade na transicdo de geréncia para organizar as
escalas, foi proposto um aumento no nimero de plantdes semanais fixos por
trabalhador. A ideia inicial era garantir certa flexibilidade para os plantonistas
cuidarem da permanéncia dia ou sairem para fazer visitas domiciliares ou
matriciamento, desde que sempre permanecessem ao menos dois profissionais
escalados na casa. O projeto de PD, que ja ndo dispunha de grande investimento
da equipe, acabou ficando praticamente abandonado. Essa organizacéo
instaurou um clima de urgéncia constante que, somada a falta de profissionais,
deixou o servico funcionando praticamente s6 em esquema de plantdo,

acolhendo as urgéncias.

Essa insuficiéncia no nimero de pessoas trabalhando produziu um vazio
na assisténcia que obrigou os trabalhadores que ainda permaneciam a se
deslocarem de suas atividades de referéncia para atender a urgéncia que se
impunha. Especialmente no periodo de crise, essa priorizacéo da urgéncia levou
a um empobrecimento da clinica da referéncia. Esse empobrecimento, por sua
vez, acarretou agravamento da urgéncia, instaurando um ciclo que parecia
infindavel de violéncia. Retomando a andlise proposta por Fernanda quanto aos
fatores que precipitaram a crise, essa mudanca na organizacdo do trabalho

também aparece como um aspecto relevante:

Outra coisa foi a quantidade de plantdo. Aquela mudanca foi uma
coisa assim, horrorosa, aquela coisa de ter que fazer dois plantbes
fixos por semana. Por qué? Porque a gente perdeu mais ainda o
espaco da construcéo clinica. Nos ficamos s6 apagando incéndio.
Eu acho que isso € um ponto muito importante porque vocé ficava
o tempo todo de plantdo, entendeu? Ficava apagando incéndio,
apagando incéndio, apagando incéndio... Eu atendia o meu
ambulatério, mas os meus pacientes de PD, vou te dizer, assim,

gl

ficaram ao “Deus dara” Eu ndo tava conseguindo atender os
pacientes de PD. Atendia rapidinho assim, cinco minutos no

plantdo, aquela correria, no vai e vem. Entéo, aquilo que ja é fragil,
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que no servico de urgéncia te exige demais, que é essa coisa de
apagar incéndio, mas que minimamente vocé ainda conseguia
sustentar alguma coisa, eu passei a hao sustentar nada. Entéo, eu
acho que isso foi um ponto muito importante, esse aumento dos
plantdes. Entdo, a gente ficou sé na urgéncia, a gente deixou de
fazer essa escuta, de construir caso e de estar junto deles. Ai, eu
acho que eles ficaram sem gerente e sem referéncia técnica ao
mesmo tempo. E ai, eu acho que a corda esticou e ai, € isso: eles
responderam com 0 ato porque eles nao tinham espaco para a
palavra e ndés também respondemos com o ato. Eu escutei, num
determinado momento, J. falando assim: “é, esses dias agora ta
mais tranquilo porque antes vocés estavam inimigos da gente, sO
tinha policia aqui dentro”. Sabe assim? E € isso mesmo, assim, e
isso para o... eu tenho horror de policia, eu, Fernanda, imagina para
0 psicotico, o tanto que isso é violento! (Fernanda, comunicacao

pessoal, 2018)

Esse comentario sugere que a perda das referéncias simbdlicas, o
abatimento e a desorganizacdo se traduziram em rupturas que afetaram em
graus diferentes e por razfes variaveis, a totalidade dos trabalhadores e usuarios,
mas chama a atencdo também para o esfacelamento das relacdes entre
trabalhadores e usuéarios. O mesmo ocorreu entre 0s membros da equipe,

conforme percebido também por outros trabalhadores.

O gue me deixa mais triste € essa fragmentacdo da equipe. Essa
equipe sempre foi uma equipe unida. Conflitos sempre existiram e
€ saudavel mesmo que existam, tem que existir, até porque as
pessoas sdo diferentes, mas ndo da forma como estd (Janaina,

comunicacao pessoal, 2018).

A avaliacdo de alguns trabalhadores é que novo gerente chega com um
olhar de estranhamento. Olhar necessario para desnaturalizar o automatismo de
algumas praticas, inclusive que poderiam estar contribuindo para o agravamento
da desordem e da violéncia, tais como, as portas trancadas, a inexisténcia de

assembleias e oficinas, o recurso cada vez mais comum ao chamado da policia
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ou da guarda municipal para mediar os conflitos e facilitar as conten¢des. Por

outro lado, esse “olhar” contribuiu para certa rejeigao inicial a sua figura.

Foi possivel notar, nesse periodo, que os TSS se perceberam excluidos
dos processos de decisdo nos quais tinham o sentimento de participar. As
reunides de equipe, antes reconhecidas como espaco de trocas e
compartilhamento, comegaram a esvaziar-se. Dedicava-se boa parte delas a
discutir o processo de trabalho e outras questdes burocraticas, como a
organizacdo de escalas para cobrir os furos deixados pelos que sairam,
enguanto a construcao clinica dos casos ficava em segundo plano. Instaurou-se
um clima de disputas e acusacfes mutuas em torno do numero de plantbes que
cada um estava designado a fazer. AcusacgOes veladas de incompeténcia e
rivalidades apareceram ou exacerbaram-se. Foi possivel observar que a
cooperacao ficou prejudicada com essa “ruptura, dissolugao, desmembramento
das unidades sociais nas quais cada um encontrava identidade, sentido e
reconhecimento” (Giust-Desprairies, 2005, p.66). Os efeitos dessas rupturas séo

também afetivos, como salienta Viviane:

Uma coisa que t4 adoecida la é o afeto mesmo, esse afeto que a
gente tem que ter com a gente mesmo. Os profissionais querem
isso do outro, do paciente doido com a critica comprometida, entao,
faz qualquer coisa para ser amado pelo paciente. Coisas que
comprometem o andamento do servi¢o, que adoecem as relacées
[...] A gente se atropela nisso, de olhar para os proprios afetos, do
préprio medo mesmo. Eu acho que agora isso t4 se mostrando de
uma maneira que nao tem meio termo. Como ta muito adoecido,
nao tem meio termo, ou eu fico ou eu saio. (Viviane, comunicacao

pessoal, 2018).

Com o despedacamento do corpo social, o0 que se vive, neste momento,
€ a perda irremediavel de alguns desses fragmentos, instaurando uma sombra
melancolica sobre os sujeitos que, impossibilitados de elaborar o luto, ficam

[{ P4

colados a ele. Como salienta Raquel (comunicacéo pessoal, 2018), “é como se
fosse um corpo amputado, cada um que sai, perde um pedaco. Isso doi”.

Referéncias ao coletivo como um corpo amputado, adoecido, exaurido ou
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fragmentado foram frequentes nos dialogos com os trabalhadores, apesar do

esforco da gestdo em desconstruir esse imaginario.

Guernica (Figura 1), de Pablo Picasso (1937), representa de forma muito
precisa a angustia do caos desencadeado numa situacao de crise institucional.
Na obra, corpos humanos em agonia e em pedacos encontram-se misturados a
imagens de animais, 0 que remete as pulsdes e afetos agressivos que irrompem

sem controle e, por vezes, “nos engolem”.

Figura 1 - Guernica

Fonte: Museu Reina Sofia

O trabalho, cuja natureza consiste, em grande medida, na contencao da
crise do outro, do corpo que agita, do sujeito que se apresenta em situacao de
intenso sofrimento por si s6 pressupde uma confusdo e uma tensao que exigem
do TSS colocar o proprio corpo nas cenas, o que ja é algo considerado bastante

desgastante.

Mas estar muito mergulhado no caos, as vezes, acontecem coisas,
nao sei... Eu acho preocupante, coisas graves podem até passar
despercebidas, né? Quando o caos ta tao grande que a gente nao
vé algumas situacdes... ou, quando Vvé, j& aconteceu uma

quebradeira, uma agitagéo (Leticia, comunicacao pessoal, 2018).

Uma situacdo considerada grave por Adriana ilustra bem uma dessas

consequéncias de se estar “mergulhado no caos”:



115

Quando aquela paciente da Fernanda tem uma atuacéo grave da
facada na barriga, eu estava no plantdo. Eu ndo cheguei a ver, eu
estava acolhendo um outro paciente. Era meu plantdo no dia, assim,
e foi uma historia muito, muito delicada, né? Uma paciente que
comecava... Assim, era uma paciente de ambulatorio, vai para PD
porque 0 caso estava mais grave e ai, a gente pode tecer varias
criticas, por exemplo, a pessoa quando ela entra no CAPS, a nossa
recepcao, ela é pouco produtiva no sentido do acolhimento porque
a pessoa entra, as vezes, se a recepcionista ndo ta I4, tA tomando
um café ou fazendo um xixi, ela ndo se identifica para ninguém, né?
SO para o porteiro. E ai, a paciente chegou, falou que tinha uma
consulta, ndo sabia muito bem o que estava fazendo ali e ela fica
por ali mesmo [...] E ai, essa moga, em sofrimento, chegou |4, com
a bolsa dela, dentro da bolsinha, dentro de tanto objeto, tinha uma
faca e ela enfia essa faca na barriga. Eu acho um ato, assim, de
um enderecamento muito grande para 0 NOSsO Servico, para o
nosso trabalho, assim. Claro que a enfermagem, o cuidado de todo
mundo depois, fez os cuidados. Depois, essa moca volta para o
CAPS e vali, volta, eu estava no dia, volta para fazer um bolo pra
gente no café da tarde. Era uma moca que trabalhava com cozinha.
E ai sim, nesse momento, eu acho que a gente conseguiu fazer um
acolhimento mais qualificado, porque quando ela chega, na correria,
a gente ndo sabia quem era ela. Ela também n&o soube se
identificar. A gente né&o tinha visto no livro [do plantdo] se tinha
alguma coisa especifica dessa paciente estar vindo, saindo do
ambulatério e vindo para a PD, enfim, sdo coisas que na fazecéo,
nessa coisa de responder ao plantdo, a urgéncia, as vezes, escapa

(Adriana, comunicacao pessoal, 2018).

A chegada do novo gerente favoreceu a retomada de certa ordem e a

violéncia foi parcialmente contida. No entanto, apesar do seu esforco visivel em

reorganizar os processos de trabalho, a demora na reposicdo do efetivo de

trabalhadores fragilizou aqueles que permaneceram e retardou a implementacéo

das mudancas propostas. Tais efeitos agravaram a sensacdo de ameaca de
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esfacelamento do coletivo e do projeto institucional. Seguiu-se um periodo de
pedidos de demissdao, transferéncias e licencas médicas, direta ou indiretamente
associados a organizacdo do trabalho. Intensificaram-se as queixas de
sofrimento e insuportabilidade que contribuiram para “minar’” o desejo de

permanecer no servi¢co, conforme fica evidente nos seguintes comentarios:

Na verdade, é mais um amadurecimento de entender que nao &,
assim, tudo tdo lindo, tdo gratificante, o dia a dia ndo é tédo
gratificante, mas acho que isso tem menos a ver com a Saude
Mental e mais a ver com a estrutura do servico publico. Eu
esperava grandes resultados, esperava coisas muito exuberantes.
A verdade é que as nossas conquistas sdo muito pequenininhas. E
tudo muito sutil, mas isso ndo é uma decepcao. Isso é, na verdade,
um amadurecimento mesmo. Mas esse desgaste do dia a dia da
falta de recurso, da falta de material, do lugar, da ambientacdo que
€ muito ruim, da falta de funcionarios, isso tudo me deixa muito

angustiada, frustrada (Alessandra, comunicacao pessoal, 2018).

A gente chega aqui com um ideal muito grandioso do que € o CAPS.
O CAPS era o lugar que eu sempre quis trabalhar desde a minha
graduacéo. Eu tinha um desejo muito grande de estar aqui, mas
hoje esta muito dificil, né? Muito &rido. Hoje eu percebo que
sustentar esse ideal com o0 corpo € muito pesado e eu ndo quero
ter uma relagéo sintomética com o trabalho (Adriana, comunicacao

pessoal, 2018).

Fica claro nesses comentarios que a confrontacdo entre o ideal da reforma
psiquiatrica e a realidade cotidiana contribui para um certo “desencantamento”,
0 que exige uma necessaria reflexao sobre dois pontos em dialogo: a funcdo da
militancia, no sentido de causa a defender e a nocdo ergologica de uso de si ho
trabalho, no sentido das escolhas sobre como agir quando as exigéncias

normativas entram em conflitos com os valores.

No contexto do CAPS, a militAncia antimanicomial apareceu nos discursos

tanto como um ideal de realiza¢éo futura, funcionando tanto como um valor que
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sustenta o desejo de se manter no trabalho, quanto servindo a contencdo da

angustia e motivacao para enfrentar adversidades.

Acho que vocé pegar um plantdo de treze horas onde vocé nao
consegue fazer xixi, vocé ndo consegue comer, quando vocé vai
comer, 4 horas da tarde, € 5 min. Vocé ndo bebe agua! Ja tive
desidratacdo por causa de plantdo que eu ndo consegui beber
agua. Fiquei treze horas e tive infec¢do urinaria por causa disso.
Entdo, assim, se ndo tem algo que é muito maior que tudo isso e te
mobiliza a falar assim: “néo, vale a pena”, é dificil, né? (Fernanda,

comunicacao pessoal, 2018).

Ao mesmo tempo, essa “rede muito, muito afetada” funciona também
como um obstaculo para enfrentar os desafios do real, conforme salienta Adriana
(comunicacgédo pessoal, 2018), “a gente estda com dificuldade de tentar novos
modelos, melhorias para nossos servigos”. Da mesma forma, a militancia pode
induzir ao consentimento em se expor a situacées em que a propria integridade

fisica ou psiquica é colocada em risco.

As vezes, muito em nome da militncia, o trabalhador fica desnudo.
Um plantonista, por exemplo, no final de semana. Eu, por exemplo,
nao durmo direito na época do plantdo porque eu fico pensando
nas intercorréncias que podem ter no dia seguinte e que eu vou ter
que responder por elas e ai, isso me angustia, isso me adoece,
pensar que eu vou estar sozinha no plantdo, mesmo que eu possa
contar com a equipe de enfermagem (Adriana, comunicacao

pessoal, 2018).

Essa ansiedade que antecede um plantdo de final de semana foi expressa
também na fala de outros trabalhadores, mas com menor intensidade dentre os
enfermeiros. De um lado, € preciso reconhecer que ha uma clara divisédo de
tarefas na equipe entre técnicos superiores de saude e equipe de enfermagem
que, por vezes, prejudica a cooperacao entre as duas equipes, 0 que poderia
justificar, em parte, o sentimento de angustia por ter que “responsabilizar-se
sozinho”. Por outro lado, o que Adriana denuncia nessa fala € a violéncia

institucional que expde o trabalhador a responder a situacdes que fogem ao seu



118

controle e a sua competéncia técnica, conforme exemplifica com a seguinte

situacdo concreta:

Na hora da agitacdo, que enfia o pé na porta, que arrebenta,
estoura um cadeado, precisa juntar cinco pessoas em cima e subir
em cima dele para poder dar uma injecéo e, se nao fizer isso, ele
se pbe em risco e pode agredir outras pessoas, ali, nesse momento,
ndo é a palavra. Isso foi muito dificil para mim num plantdo no final
de semana sozinha. O T. estava de PD e a J. também. Eu acho
que o T. estava em HN, ndo lembro mais. Ai, ele discute com a J.
Eu ndo me lembro mais se, na época, era por causa da D., eu ndo
lembro mais, por causa de uma outra pessoa, da A., que ja estava
indo 14 e ai, o fato é que ele enforca a J. A J. fica desacordada no
chéao, assim, uns 8 segundos no chéo. E eu fiquei com muito medo
dela morrer no meu plantdo e de pensar que aquilo, de alguma
maneira, pudesse ser minha responsabilidade, que eu tivesse que
responder por isso. Eu achei isso muito, muito grave, de pensar da
gravidade mesmo, assim, ele ndo estava bem, precisava estar no
CAPS. A J. também. Entéo, os dois precisavam de cuidados. O
lugar dos dois era ali, mas em funcdo dessa delicadeza do
funcionamento, da agressividade de um para com o outro, de uma
discusséo, ele vai no corpo e se a gente ndo intervém, assim, uma
coisa muito grave poderia ter acontecido e, esse risco, assim, de
pensar que alguém poderia ter morrido no meu plantdo, isso para

mim é muito pesado (Adriana, comunicacao pessoal, 2018).

Os plantbes de final de semana sdo atividades onde o sentimento de
soliddo é relatado de forma mais incisiva. O tempo oscila entre o tédio e a
ansiedade, passando lentamente quando nada acontece ou tornando-se
insuficiente quando muitas coisas acontecem ao mesmo tempo e ndo se conta
com ajuda para “pensar junto” ou dividir as responsabilidades das decisbes e

acoes.

Em todo trabalho ha um grau de imprevisibilidade a gerir, mas no trabalho
na urgéncia, essa imprevisibilidade € a norma que coloca o trabalhador sempre

em situacao de alerta, especialmente quando esta no plantdo. Em funcéo disso,
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séo comuns relatos acerca de uma série de sintomas relacionados ao sofrimento
no trabalho em determinados dias ou periodos, dependendo do andamento dos
plantbes, da gravidade e dificuldade de manejo de alguns casos, das ameacas
e agressoOes sofridas: insénia, pesadelo, irritabilidade, angustia, dificuldade de se
desligar do trabalho, de se relacionar com as pessoas em casa, de relaxar.
Quando se consegue dormir, 0 sono € insuficiente para o descanso, ha relatos
de dificuldade de concentracéo, lapsos de memoaria, sintomas somaticos, fadiga
constante, uso de substancias psicoativas. Algumas situacbes, em que o
sofrimento se prolonga por longos periodos e as estratégias de regulacao
individuais e coletivas tornam-se insuficientes, podem desencadear processos

de adoecimento.

Ha um consenso entre os trabalhadores de que os afetos sustentam e
permitem as regulacfes necessarias: o afeto com o projeto institucional, entre
os colegas de trabalho, mas, especialmente, aquele que se constréi na relacédo
entre o usuario e o técnico de referéncia. Esses afetos vao aparecer em gestos
de carinho e atenc¢do; na disposicdo para burlar a burocracia, de trabalhar além
do horario, quando necessario; nos momentos em que se faz intervencdes que
produzem apaziguamento ou um reposicionamento do sujeito frente ao mal-estar
que Ihe traz sofrimento; quando se percebe que o usuario esta conseguindo se
organizar em seu cotidiano; nos momentos em que se faz a transferéncia do
cuidado para a Atencdo Basica porque o periodo da crise foi superado. E
justamente na referéncia dos casos que esses afetos se constroem e € esse
acompanhamento que mais fica prejudicado quando se instala o “caos” e a
rotatividade. Viver a experiéncia requer abertura para o acontecimento e, para
tanto, € necessario um gesto de interrupcéo no tempo da acdo para que o sujeito
possa atribuir-lhe sentido (Larrosa-Bondia, 2002), processo que fica

comprometido em meio ao caos.

Por outro lado, ndo h& consenso quanto aos limites do que o servigo é
capaz de responder. E possivel perceber clara divisdo da equipe quanto a forma
como é ressingularizada a dupla tarefa primaria de configurar-se como servico

de urgéncia e referéncia.

O discurso antimanicomial, que se funda em oposi¢ao ao fechamento, o

isolamento e a exclusao, impde aos TSS o desafio de associar clinica e politica
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em suas praticas, acolhendo todo tipo de demanda. Do TSS, figura hibrida que
emerge no contexto dos servicos substitutivos, supde-se um saber amplo que
permita responder a todas elas, ainda que buscando construir redes. Haveria
estrutura capaz de fornecer “recursos” para dar conta de um ideal tdo grandioso?
Por outro lado, é preciso questionar: sem o0 engajamento militante teria sido
possivel avancar tanto na desconstrucdo das praticas manicomiais e na
instauracao de novos modos de cuidar em liberdade, devolvendo aos usuarios a

dignidade e o direito a vida e a convivéncia no territério?

Para alguns, é justamente o “desejo de que esse projeto se concretize”
(Glénia, comunicacdo pessoal, 2018) que permite continuar, apesar do
sofrimento. E justamente essa militancia que permite se situar e dar sentido a

propria existéncia.

‘A gente ndo desiste” de fazer o “impossivel”’, como afirma Alessandra
(comunicagéao pessoal, 2018), em sua carta de despedida, mas isso pode ter um
custo alto para a saude, desencadeando processos de adoecimento que as
renormalizacdes e o ativismo nem sempre sao capazes de conter. Como ressalta
Céssio (Comunicacao pessoal, 2018), “eu ndo falo em sair hora nenhuma, mas

eu sofro. Na carne. Porque a gente sofre € na carne”.

Essa discussdao merece um maior aprofundamento ao qual me deterei
mais adiante. Introduzo os principais elementos em jogo como forma de explicitar
um ponto que me parece fundamental para compreender esse momento critico,
mas que, eventualmente, fica obnubilado pela concretude da precariedade
material: “Quando o trabalho vem acompanhado de um engajamento militante,
as dificuldades encontradas no curso da atividade correm sempre o risco de
serem interpretadas como falhas pessoais, como um distanciamento
“‘inadmissivel do ideal” (Lhuilier, 2014, p. 38). Nesse sentido, a “desdramatizagéo
da responsabilidade pessoal e o deslocamento da andlise para o contexto
psicossocial da atividade” (Lhuilier, 2014, p.38) contribuem para separar 0 que

séo as dificuldades do contexto do que sado engajamentos pessoais na atividade.

A partir do reconhecimento dessa realidade e do sofrimento dela
decorrente, tomo a iniciativa, em abril de 2018, de apresentar uma sintese dos

primeiros dialogos a equipe sobre a forma de uma carta enderecada a
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coordenacdo de saude mental, no sentido de reivindicar maior agilidade no
processo de reposicdo de trabalhadores e cuidado com a equipe para que
pudesse reencontrar confiangca na sua propria continuidade e restaurar as
referéncias que organizavam o trabalho (Apéndice A). Essa carta foi acolhida
pela equipe que validou seu contetido, sugeriu acréscimos e autorizou seu envio.
A partir dessa carta, foi agendada uma reunido onde foi possivel perceber o
empenho da coordenacdo de saude mental em sustentar os principios da
reforma psiquiatrica diante de um contexto macropolitico pouco favoravel,
buscando formas de ampliar os servi¢cos da rede e sua efetividade, apesar dos
limites que Ihe eram impostos, porém, ao mesmo tempo, certa naturalizacdo da
insuportabilidade do trabalho no CAPS, no sentido de que seria “isso mesmo”,
de que “tem prazo de validade” n&o foi problematizada. Essa reunido possibilitou
gue, ao menos a reivindicagdo de manter dois plantonistas no final de semana,
por periodo indeterminado, fosse atendida de forma imediata, o que favoreceu a
sensacao de maior seguranca nesses plantdes. Dessa forma, a carta constituiu-
se em um movimento importante do coletivo no esforco de compreensao dos
acontecimentos e tratamento dos afetos relacionados a eles. Além disso, foi uma
contribuicdo da pesquisa para o processo de reestruturacdo do servico. Seu
maior mérito, no entanto, foi possibilitar a equipe a saida de uma posicao de
gueixa e imobilismo para reconhecer seu valor como “equipe forte e delicada que,
embora diga de suas proprias fragmentacdes, faz-se inteira, no dia a dia,

carregando agua na peneira” (Alessandra, comunicacdo pessoal, 2018).

De certa forma, a superacdo da crise, em sua fase mais critica foi, aos
poucos, sendo possivel a partir da vontade politica e reconfiguracdes das
praticas e do coletivo, apesar dos limites de governabilidade do novo gerente e
dos trabalhadores. Além das substituicdes dos trabalhadores que partiram, a
contratacdo de dois oficineiros e a celebracdo de novos convénios de estagio
contribuiram para colocar em pratica um projeto de permanéncia dia com oficinas
regulares, incluindo passeios semanais com 0s usuarios, de forma que, aos
poucos, 0 servico foi assumindo um outro formato, um pouco mais vivo e

acolhedor para o trabalhador e o usuéario.

A ampliagédo dos espacos de diadlogo dos trabalhadores entre si e com o0s

usuarios possibilitou a reconstrucdo simbdlica, de modo que a palavra, aos
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poucos, foi retomando seu lugar na mediagdo das relacbes. Esses espacos
permitiram a reconstrucdo da equipe como coletivo de trabalho, redefinindo
objetivos e instaurando novos processos de trabalho onde as atividades de PD
ganharam maior énfase e valorizagdo na dinamica institucional. Foram
instituidos novos espacos ndo s6 para o dizer, mas para um fazer que favorece
outras possibilidades de dizer, deixando o plantdo um pouco menos
sobrecarregado. Porém, tdo importante quanto a redefinicdo dos projetos, foi a
presenca ativa do gerente no cotidiano, garantindo que as pactuac¢des propostas
pela equipe fossem de fato cumpridas, oferecendo suporte para as decisdes
mais dificeis do plantdo, “fazendo junto” assembleias e o controle dos vales
transporte até que a equipe conseguisse sustentar por si sO essas atividades, o

gue denota a importancia da funcao estruturante da geréncia nesse contexto.

A gente se perdeu um pouco com a auséncia de gerente. Virou uma
bagunca danada, a equipe ficou dividida, foi muito problema, mas
acho que com a chegada do novo gerente, ninguém tava
apostando muito no trabalho dele, mas com muita tranquilidade, ele

ta conseguindo (Solange, comunicacdo pessoal, 2018).

Além disso, a diminuicdo da PD de quinta-feira, restringindo-a apenas ao
periodo da manha, garantiu maior participacdo da equipe de enfermagem na
reunido semanal de equipe, no periodo da tarde. Reunifes gerais formativas
periodicas também favoreceram o didlogo entre as duas equipes. A renovacao
das equipes com a chegada de novos trabalhadores contribuiu para que velhos
ressentimentos fossem aos poucos abandonados e as relagdes de confianca
mutua fossem restauradas. Os projetos terapéuticos ganharam mais atencao
nas reunides, inclusive convocando outros atores da rede para a discusséo dos
casos mais dificeis. Outros efeitos dessas mudancas foram a diminuicdo das
contencbes e do chamamento da guarda municipal e da policia, entretanto,
passou-se a cogitar mais recorrer ao hospital psiquiatrico para a internacao de

casos considerados muito graves, depois de esgotadas outras possibilidades.
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Figura 2 - La Columna Rota

Fonte: Museo Dolores Olmedo Patifio

Eis que o corpo social, antes imerso no imaginario do caos, aos poucos,
vai assumindo outra feicdo, como mostra a figura 2 (Kahlo, 1944). Sob um fundo
arido e desértico (da precarizacao), a nova imagem desse corpo exibe uma face
melancolica, consumida por uma dor dilacerante (produzida no encontro com o
real da atividade) que incide como pregos fincados “na carne”, porém mantém-
se erguida, disposta ao enfrentamento das dificuldades. A cabeca é sustentada
por uma coluna recomposta, mas que ndo esconde as cicatrizes de sua
fragmentacdo. Desnudo, o corpo eroégeno (reinvestido de desejo) exibe, ao
mesmo tempo, beleza (do reconhecimento mutuo do valor do trabalho) e ciséo
(estruturante). Ao remover o véu ideoldgico que o cobre, torna-se capaz de
admitir suas dificuldades e limites. Forcosamente unido por um colete ortopédico,

tenta recompor sua funcionalidade.

5.2 Precarizacéo do trabalho e empobrecimento da experiéncia: as “perdas”
e “faltas”
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Ainda que a crise tenha se apresentado como uma ruptura das regulacoes
e sentidos anteriormente partilhados, ela tem uma histéria que sobrevém no
tempo (Guist-Desprairies, 2005). O servico permanece imerso em um contexto
politico e socioeconémico desfavoravel que o atravessa em suas entranhas, de
tal modo que a precarizagdo e a violéncia, efeitos do modo de vida capitalista
nao deixam de se inscrever como ameaca de futuros esfacelamentos, conforme
apareceu nos dialogos realizados posteriormente ao periodo da crise. Nesse
contexto, as melhorias nos processos de trabalho séo frageis e dificeis de serem
sustentadas. No inicio de 2019, o segundo técnico de plantdo no final de semana
ja havia sido desautorizado, assim como, 0Ss contratos com oficineiros,
rescindidos. A equipe de enfermagem ja estava novamente desfalcada por
motivos diversos, acarretando grande sobrecarga aos que permaneceram.
Novos desligamentos de médico e TSS se anunciaram. Inovagdes nos arranjos
organizacionais sdo permanentemente discutidas e implementadas na tentativa
sempre insuficiente de tentar contornar as faltas de estrutura material e humana
para a realizacdo do trabalho, o que exige um olhar ampliado para além das
fronteiras do servico.

O neoliberalismo ndo € apenas um modo de regulacdo dos
sistemas de trocas econdmicas, baseado na maximizacdo da
concorréncia e do dito livre-comércio. Ele é um regime de gestdo
social e de producdo de formas de vida que produz uma
corporeidade especifica, uma corporeidade neoliberal (Safatle,
2015a, p.196).

Essa corporeidade é forjada por um “ideal empresarial de si’, o que
equivale a consentir com a intensificacdo do desempenho e das performances
pelo ritmo econdmico atraveés nao mais do trabalho alienado, mas da mobilizagéo
do desejo e a otimizagao das competéncias afetivas, “fundamento normativo da
internalizacdo de um trabalho de vigilancia e controle baseado na autoavaliacdo
constante de si” (Safatle, 2015a, p.200).

Essa configuragdo macropolitica incide sobre os trabalhadores, mas
também sobre os usuarios em seus processos de sociabilidade e subjetivacao.
Aqueles que Alessandra enuncia como “os mais desacreditados dos homens”

(comunicacdo pessoal, 2018), em grande parte dos casos, fracassou em
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responder a esse ideal social de ser bem-sucedido como sujeito econémico.
Nesse sentido, é possivel constatar a ocorréncia gradativa de transformacdes no
perfil socioepidemiolégico dos usuarios e em suas demandas. O aumento das
situacdes de miséria associadas ao uso de drogas e a emergéncia de condutas
violentas daqueles “que tentam escapar dos algozes de um mundo adoecido”
(Alessandra, comunicacéo pessoal, 2018) e que buscam no CAPS um lugar de
“acalento”, aparecem como as questdes que mais dificultam o desenvolvimento
da atividade dos TSS (Almeida & Nogueira, 2018). E nas vicissitudes dos
encontros com essa alteridade que a atividade se constroi, traduzindo-se em

dramaticas prenhes de saberes e valores, mas também de afeto e sentido.

Se a saida da gerente apareceu como um abalo confirmado pelos
fenbmenos de ruptura, ndo deixa de ser apenas o sinal mais visivel do
antagonismo de forcas desse contexto que ja vinha acometendo a organizacéo
de forma silenciosa e invisivel, ao longo do tempo, produzindo um estado

permanente e crescente de mal estar e impoténcia entre os trabalhadores.

Quando eu entrei, acho, assim, que o CAPS vivia uma outra época,
diferente de hoje. T4, muito cheio, muitas crises, muitos casos
graves, mas eu nao vejo que era essa coisa assim tao pesada! Eu
ndo acho que era tdo pesado igual é hoje. Ao longo dos anos, foi
ficando cada vez mais pesado [...] Das coisas mais dificeis do
CAPS, hoje em dia, eu acho que €, sem duvidas, o numero de
pacientes e a nossa estrutura super precaria. Eu acho que isso vai
aparecer muito para vocé ainda (Leticia, comunicacdo pessoal,
2018).

De fato, a palavra precarizagdo apareceu em quase todos os diadlogos
como um significante associado as perdas e faltas que nao s6 contribuiram para
o desencadeamento da crise, “consumindo” os trabalhadores, mas que

permaneceram mesmo apos a superacao de sua fase mais critica.

Os efeitos da precarizagdo sobre a organizagao do trabalho, sobre a
subjetividade dos trabalhadores e sobre a qualidade da assisténcia persistem e
sinalizam para o risco de comprometimento do projeto antimanicomial, embora

seja preciso recusar a ideia simplista de uma classe trabalhadora passiva e
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indefesa diante da opressdo e da violéncia. A precarizacdo do trabalho,
compreendida como um dispositivo de poder que tenta subjugar a vida no
trabalho, ndo opera sem resisténcias, pois a vida, como diria Canguilnem (2010),

é atividade normativa e valorativa.

Essa precarizacdo se reflete nas condicbes materiais de trabalho e,
sobretudo, em um efetivo humano insuficiente para conciliar urgéncia e
referéncia, em um servigo “cada vez mais cheio de usuarios em crise” (Leticia,

comunicacao pessoal, 2018).

Assim, ndo aumentou numero de funciondrios, a verba continua a
mesma, O0S recursos continuam 0S mesmos, tem muita
precariedade. Se a gente atendia dez pacientes num dia, hoje a
gente atende 30, 40, 50 que nos procuram. Mas, tem um ponto
positivo que o0s pacientes procuram mais o0 CAPS porque antes eles
nao procuravam tanto a gente, procuravam o Hospital Psiquiatrico.
Agora, a gente é referéncia para as pessoas, mas ndo melhorou a
estrutura, as equipes sdo a mesma coisa de dez anos atras

(Solange, comunicacgéao pessoal, 2018).

O que se subentende é que, se houve o aumento (desejavel) da procura
pelo servico, ndo houve, de forma proporcional, o devido investimento na
adequacao da estrutura para atender satisfatoriamente a complexidade das

demandas gque foram se apresentando.

...eu percebo que a maior dificuldade é a falta de investimento do
poder publico, a precarizacdo, porque a tematica, a proposta &
muito ousada e vocé tem que ter investimento do poder publico e
eu percebo que esta precarizando cada vez mais e os CAPS estao
cada vez mais cheios, o0s técnicos adoecendo. Vocé vai
percebendo uma precarizacdo mesmo (Cassio, comunicacao
pessoal, 2018).

Especialmente os trabalhadores mais antigos relatam que houve, nas
ultimas gestdes municipais, um desinvestimento nos servicos de saude. Além de

uma degradacédo significativa das condi¢cbes de trabalho, houve também um
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desinvestimento no trabalhador tanto no que concerne aos processos de
educacao continuada, quanto de retribuicdo material e simbdlica. Observa-se
uma defasagem salarial e, de forma inversamente proporcional, um aumento da

cobranca por produgéo.

Por meio de minha participacdo nos debates do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, em agosto de 2018, foi possivel observar que
a realidade da precarizacdo néo se restringe apenas ao CAPS analisado,
atingindo em maior ou menor intensidade todos os demais servigcos da rede de
salude. Especialmente no que tange aos servicos de saude mental, a restricao
de recursos financeiros no Sistema Unico de Salde na cidade vem acarretando
a precarizacdo em trés frentes principais: a precarizacdo das condi¢ces de
trabalho; a precarizacdo dos contratos de trabalho e a burocratizacao da gestao

do trabalho.

Quanto a precarizacdo das condicbes de trabalho, é possivel elencar
algumas das repercussfes de um progressivo desinvestimento na estrutura dos
CAPS. A manutencao do espaco fisico é burocratica e demora a ser realizada,
de modo que vidros e bancos quebrados, paredes sujas, portas apodrecidas e
colchdes rasgados trazem de volta a imagem do velho manicomio que se busca
superar. Por tratar-se de um servi¢o cuja premissa é o acolhimento da crise, a
estrutura pode ficar “destruida” nos episédios de agitacdo e os reparos e
reposicoes de mobiliarios, vidros, computadores, telefone ndo acontecem

rapidamente, se é que acontecem, como bem aponta Silva (2016).

Em alguns periodos, faltam itens de higiene basicos como sabao, frauda,
absorvente higiénico. A qualidade da hotelaria fica prejudicada quando faltam
lencois, cobertores. Materiais de higiene bucal sdo inexistentes e 0os usuarios,
por vezes, tém que se enxugar com roupas ou lencdis diante da falta de toalhas.
A falta eventual do vale transporte provoca revoltas e tumultos por dificultarem o
acesso ao servico. Além disso, ndo dispor de medicamentos essenciais ou de
materiais para realizacdo de oficinas afeta diretamente a qualidade da

assisténcia prestada.

Depois de anos de denuncias e reivindicacdo de melhoria na qualidade
das refei¢cdes, houve a troca do fornecedor, o que pode ser considerado um
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avango. Entretanto, o lanche se tornou cada vez mais restrito. Primeiro, com a
suspensao do café e depois do pdo com manteiga e do leite, substituido por leite
em po e sete biscoitos de agua e sal. Apds mais de seis meses de protestos e
peticbes da Comissao Municipal de Reforma Psiquiétrica junto ao Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental e ao Conselho de Saude, foi possivel o
retorno do lanche, tal como era anteriormente. Entretanto, ndo ha variacao
nutricional que contemple casos cuja complexidade clinica exija restricdo de

alguns tipos de alimentos.

A justificativa das faltas quase sempre € burocratica (atrasos nos
processos de licitacdes) ou financeira (custos que extrapolam a receita), porém
revela o desconhecimento das instancias centrais da gestdo acerca das

especificidades, necessidades e prioridades para o funcionamento dos CAPS.

Ainda nos CAPS, outra face da precarizacdo do trabalho refere-se a
terceirizacdo de servicos de portaria, transporte, administrativo, de copa e
limpeza, além da diminuicdo do niumero desses profissionais de apoio ao longo
dos anos. A suspenséo de concurso publico ha mais de sete anos € um outro
aspecto da precarizacdo que acarretou aumento do numero de contratos
temporarios nas atividades fim, de assisténcia direta ao usuario, que nao
asseguram os mesmos salarios e nem as mesmas garantias trabalhistas que os
trabalhadores concursados possuem. Os salarios sdo menores, sem adicionais
e com menos beneficios. O periodo de férias é de apenas 20 dias corridos ao
ano, enquanto os concursados dispdem de cinco semanas, podendo ser
divididas em até trés periodos. Além disso, contratados cumprem,
compulsoriamente, um periodo de 40 a 60 dias de pausa de contrato sem
remuneracao, a cada dois anos e seis meses trabalhados. Embora submetidos
a mesma condicdo de trabalho, todos esses fatores parecem contribuir para uma

intensificacéo do sofrimento e maior rotatividade dentre os contratados.

A terceira frente de precarizacdo vem ocorrendo através de um processo
de burocratizacdo e legalismo na atual gestdo, que desmembrou a rede de
atencdo psicossocial, vinculando os servicos em diferentes setores
administrativos, o que tende a enfraquecer a coordenacgao e promover alteragdes
nem sempre bem-vindas no processo de trabalho. Uma delas seria a “uperiza¢ao”

dos CAPS, ou seja, uma propensdo de transformar os CAPS em UPA
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psiquiatricas, restringindo-se ao atendimento das urgéncias, sem oferecer, no
entanto, a estrutura necessaria para tanto. O atraso na renovacao de convénios
com as instituicbes que gerem dispositivos importantes da rede, tais como,
Consultérios de Rua, Unidades de Acolhimento, contratacdo de oficineiros
impactou na suspensdo temporéaria do funcionamento desses dispositivos no
inicio de 2019. O impacto estendeu-se aos CAPS que tiveram que reabsorver
essa demanda em momento de fragilidade. Outros projetos como o Arte na
Saude e Servico Residencial Terapéutico também se encontram ameacgados
pelos mesmos motivos, acarretando sentimento de inseguranca e desamparo

para trabalhadores e usuarios.

Além disso, ameaca-se cortar beneficios e pagamentos onde se encontra
brechas nas leis, como ocorreu em 2018 com os pagamentos de plantbes extras
para os trabalhadores contratados; dificulta-se e atrasa-se novas contratacdes
ou substituicbes de puérperas, aposentados, de trabalhadores licenciados ou
que se demitiram, impactando numa diminui¢do significativa do efetivo humano
no servigo. Nao se autoriza a necessaria ampliacdo das equipes — em algumas
unidades, chegou a haver reducéo — o que leva os servicos a funcionarem com

trabalhadores em numero insuficiente para a executar cada vez mais tarefas.

Pode faltar tudo, até haldol pode faltar que nés damos conta, o que
nao pode faltar é gente. Sem gente, ndo tem como fazer esse
trabalho (Diario de Campo, 5 de abril de 2018).

Esse comentario proferido por uma trabalhadora em uma reunido com a
coordenacdo de saude mental confirma que, no cuidado, a estrutura e as
tecnologias materiais ndo substituem a dimensao central do trabalho humano,
Unico capaz de convocar todos 0s recursos do corpo si para colocar em dialética
saberes formalizados e o inédito da situagdo para agir, guiado por valores
(Schwartz, Duc & Durrive, 2010a).

Entretanto, a degradacao das condi¢cdes de trabalho imp&e uma crise que
vai além da gerencial e assistencial, uma “crise de sentido” (Azevedo & Sa, 2013),
tanto na dimensé&o simbdlica de valorizagédo do trabalho quanto no que se refere

a construcéo identitaria e os processos de reconhecimento.
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Falta de gerente, eu acho que foi a gota d"agua, assim, mas a gente
vem sofrendo com esses pequenos desgastes, essa burocracia e
essas faltas que a gente ja tem ha muito tempo, desde o vidro da
janela, papel, até recursos humanos, medicacdo e tudo mais. E
muito triste, a gente vai vendo que ndo é uma prioridade do governo
e que ndo vai ser tdo cedo. N&o vai voltar a ser (Alessandra,

comunicacao pessoal, 2018).

Sem material, a gente ja ta faz muito tempo, né, Dani? Mas quando
a coisa bateu no recurso humano... Nao, ai ndo da porque quando
era falta de recurso material, a gente sempre deu um jeito, agora
quando falta recursos humanos nao tem jeito, ndo tem como
sustentar uma clinica sem gente para trabalhar. Isso diz muito
também... a sensacdo de que eles ndo estdo nem ai, nem ai com
0 nosso trabalho, ndo reconhecem, ndo querem conhecer (Gabriela,

comunicacao pessoal, 2018).

A constatacdo de Alessandra e Gabriela remetem a sentimentos de

desamparo e falta de valor e reconhecimento pelo outro que é representado pelo

Estado, o que produz um afeto melancdlico que contribui para desmobilizacao

politica dos trabalhadores que acabam por consentir em trabalhar em condicdes

by

que |hes expbe a riscos a sua integridade fisica e psiquica ou a um

desinvestimento no trabalho. A desmobilizacdo politica é notoria, a partir do

cansaco e do esgotamento produzidos pela intensificacao do trabalho.

Eu percebo todo mundo muito cansado, muito esgotado, ndo tem
disposicéo para ir numa reunidao do movimento de trabalhadores.
Pela primeira vez, esse ano, ndo participei de nenhuma reunido do
18 de maio. Na terca feira, geralmente eu tava tendo que cobrir
plantdo. Eu ficava tdo esgotada que eu s6 queria ir para casa
descansar porque, no outro dia, iria ser um dia pesado tambéem.
Pela primeira vez, eu nao participei, em cinco anos! Estar naquele
espaco da um gas para continuar na luta, mas a gente ta tao
esgotado, tdo cansado que fica sem disposicao de ir para os

lugares de militdncia (Gabriela, comunicagéo pessoal, 2018).
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A desvalorizacdo material e simbdlica recai de modo mais significativo

sobre os TSS contratados, impactando em maior rotatividade:

Com esse salario e essas condi¢des de trabalho é dificil para o
contratado permanecer aqui. Ndo tem nenhuma valorizacdo do
poder publico, nenhum incentivo. A equipe vai estar sempre

desfalcada (Alessandra, comunicacdo pessoal, 2018).

Além do prejuizo no sentido de valor, o contrato temporario implica em

incerteza quanto ao futuro, favorece o esgarcamento dos lacos de solidariedade

e reciprocidade que permitem as respostas coletivas as agressdes do trabalho.

Todos esses fatores acarretam sentimento de menos valia e solidao associados

a necessidade de provar o tempo todo competéncia e empregabilidade (Linhart,

2014).

Eu mesmo comecei vinculo de contrato e tem uma questdo muito
interessante. Primeiro, nosso salario € bem menor do que quem
entra concursado. A gente ndo tem direito a adicional de urgéncia,
insalubridade, uma série de coisas. E sabe 0 que me incomodou
muito? Foi uma colega do servico ter tratado a gente do contrato...
Primeiro, ela falou que a gente era cabide de emprego e depois,
como uma forma inferiorizada, que contrato € isso mesmo, que
esses sao os direitos mesmo, como se ser contratado fosse alguma
coisa até, assim, deploravel. Vocé ndo € nem digno de estar aqui
num servi¢co que tem demanda, que precisa de gente para trabalhar.
Eu achei isso uma coisa tdo absurda! A gente ta aqui porque existe
uma demanda, a gente passa por um processo seletivo, tem uma
banca para avaliar e a colega se coloca num lugar que, as vezes,
impede de criar uma sensag¢éao no trabalho de um coletivo, de uma
certa coesao. Fica criando é mais divisao e eu acho que isso... Nos
estamos vivendo um momento de tanta fragilidade e a medida que
nos vamos nos separando, cada um com seu sofrimento, eu acho
que isso vai ficando muito adoecedor (Ricardo, comunicacao

pessoal, 2018).
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Se a precarizagdo afeta, principalmente, trabalhadores contratados,
trabalhadores estaveis também referem um sentimento que pode ser descrito
com o que Linhart (2014) define como precariedade subjetiva ao se confrontarem
com “exigéncias cada vez maiores no trabalho e por estarem permanentemente
preocupados com a ideia de nem sempre estarem em condi¢des de responder

a elas” (p.45).

A gente se debruca em casos muito graves que demandam muita
estrutura. Se vocé estd com o servico precarizado, a dificuldade
aumenta e eu acho que vocé tem uma pressao para dar conta disso
[...] A gente estar nesse lugar de ter que dar conta de tudo: plantéo,
referenciar caso, fazer oficina, cobrir final de semana esta da ordem

do insuportavel (Cassio, comunicacao pessoal, 2018).

O que, a principio, representava a liberdade de trabalhar com mais
autonomia, rompendo as fronteiras disciplinares e articulando saberes diversos
para responder a complexidade que envolve as questdes de saude mental, no
contexto precarizado, converte-se em uma desestabilizacao relativa a perda de
referéncias. Conforme ressalta Aubert (2003), a demanda de polivaléncia
dificulta a identificacdo do sujeito a uma tarefa, o que lhe traz um sentimento de
desenraizamento. Para a autora, ter que fazer de tudo um pouco, sempre em

menos tempo, acaba por obriga-lo a sacrificar o desejo pelo trabalho bem feito.

Entdo assim, eu acho que o CAPS meio que, nessa coisa de ter
esse tanto de coisa que tem para fazer, a gente tem pouco tempo
para poder se debrucar muito sobre essa escuta mais delicada e
construir esse projeto terapéutico. Muitas vezes, a gente constroi,
mas, as vezes, a gente ndo consegue sustentar. Eu acho isso,

assim, muito delicado (Fernanda, comunicagéo pessoal, 2018).

Apesar da avaliacédo de que, de um modo geral, os TSS esforgcam-se em
“atender bem” os usuarios, mesmo diante das dificuldades, houve relatos como,
por exemplo, o de Leticia, onde transparece o sentimento de vergonha e
desconforto por trabalhar em um local onde ndo se sentiria confortavel em ser
usuaria ou recomendar a amigos ou familiares, especialmente, devido as

condic¢des estruturais, o mal cheiro e a sujeira:
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Por exemplo, semana passada, eu tava atendendo no consultorio
de urgéncia, isso me marcou muito, do lado do banheiro. O
banheiro estava com a privada estragada, foi horrivel! Tive que
chamar a pessoa para atender 14 fora porque eu vi que a pessoa
estava incomodada e eu também nao tava aguentando o cheiro.
Isso € muito ruim, esse cheiro do CAPS. Acho que tem um cheiro
que gruda. E um local que, se vocé for parar para pensar, de
hotelaria, todo mundo reclama e com razdo. Acho que os pacientes
precisavam de um pouco mais de conforto ali dentro que nao existe,

né? (Leticia comunicacao pessoal, 2018).

Esse “cheiro de CAPS” é um cheiro de abandono, ndo s6 no descuido
com a estrutura fisica, mas com o corpo e a vestimenta. Suor, urina, fezes, chulé
sdo odores que, por vezes, emanam de um corpo se sobressaindo ao sujeito
que se apresenta, dificultando a aproximacao. E certo que a tolerancia a sujeira
e ao mal cheiro é uma construcao pessoal e subjetiva, no entanto, na cultura
ocidental, para Douglas (1966), a ideia de sujeira articula-se a valores morais
socialmente compartilhados que se associam a desordem e ao perigo e,
consequentemente, a necessidade de exclusdo. Trabalhadores que se
encarregam de lidar com os objetos socialmente condenados a excluséo, a
negacao, a rejeicdo ou a desvalorizacdo, empenham-se para nao deixar que a
propria subjetividade seja “contaminada”, criando estratégias para diferenciar-se
desses objetos (Lhuilier, 2009). Nesse sentido, cabe indagar se o esfor¢co de
organizar o meio, livrando-o das “impurezas”, poderia ser compreendido como
tentativa de diferenciar-se, de livrar-se dessa sujeira que “gruda” para néo se
reconhecer também em situacdo de abandono e descuido. O sentimento de nojo
gue emerge no confronto com a sujeira funcionaria como protecao da propria

subjetividade no trato desse “negativo psicossocial’?

Para Lhuilier (2009), o nojo aparece em situagdes de proximidade com
objetos em suposta situacdo de decomposicdo: podriddo, excrementos,
secrecdes corporais, lixo. A proximidade funciona como um espelho que reflete
a propria condicdo de vulnerabilidade e revela a propria impoténcia frente a
finitude da vida. De toda forma, o nojo é o que parece mobilizar os sujeitos, no

contexto do CAPS, a encontrar modos (nem sempre) sutis de contornar a
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precariedade. E o incObmodo que estimula o convite para o banho, a oferta de
uma roupa limpa, a construcao de espacos para o0 cuidado com o corpo, ainda
que a execucdo dessas tarefas seja comumente delegada a equipe de

enfermagem.

Por outro lado, a vergonha de nédo poder oferecer condi¢cdes dignas para
esse cuidado, por vezes, € um sentimento mais dificil de contornar, pois tende a
ser evitada por sua relacdo direta com culpa, inferioridade e desprezo,
configurando-se como um sofrimento social e psiquico que impede “uma boa
imagem de si” diante de adversidades traduzidas como pobreza, humilhacao e
auséncia de recursos, conforme ressalta Gaulejac (2006). O surgimento da
vergonha esta ligado ao confronto do individuo com o olhar do outro que, ao
mesmo tempo que o divide, também o socializa, obrigando-o a posicionar-se
como sujeito em seu meio social. O que permite a elaboracéo desse sentimento,
para Gaulejac (2006), se inicia pela disjuncdo entre aquilo que € de ordem social
do que é de ordem subjetiva. Nesse sentido, observa-se que os TSS,
frequentemente, desculpam-se com as familias e as convocam a contribuir de
alguma forma para suplantar as faltas, tornando o periodo de permanéncia do

usuario no servico o menos desagradavel possivel.

Apesar dessas iniciativas, € inevitavel o impacto direto da precarizagéo na
qualidade da assisténcia ao usuario e as familias, ndo s6 devido a auséncia de
insumos basicos e estrutura adequada para a realizacdo do trabalho, mas
porque essa falta de estrutura implica em pouca margem de manobra para
contornar os “furos” que aparecem no processo de trabalho, conforme ressalta

Solange:

Eu acho que, nos projetos terapéuticos, a gente fura muito. A
guestao da busca. A gente ficar muito atarefado dentro do servigo
e ndo consegquir fazer busca ativa, visita domiciliar, ndo fazer um
trabalho mais proximo com as familias, isso me incomoda. Eu acho
gue nisso, as vezes, 0s casos dos pacientes se perdem, a gente
perde um paciente porque a gente ndo consegue dar uma
assisténcia melhor durante a crise. O paciente melhora, ele vai
cuidar da vida dele, né? Mas no momento que ele esta mais

fragilizado, eu acho que a gente ainda fura com ele devido as
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fragilidades mesmo do processo de trabalho, quando a gente ta
com pouco funcionario, o transporte da problema... As vezes, tem
uns combinados dos auxiliares com os motoristas e a gente nao
fica sabendo. As vezes, 0 paciente t& muito grave e eles néo
buscam o paciente. Isso me incomoda. Servigco muito cheio [...] Eu
acho que a gente tem que se preocupar com a qualidade da
assisténcia, o tanto que a gente da conta de cuidar [...] O espaco &
muito grande, tinha que ter mais gente. Tem muita coisa que

poderia melhorar (Solange, comunicacao pessoal, 2018)

A gualidade da assisténcia também fica prejudicada com a rotatividade
dos trabalhadores porque prejudica a formacao de vinculos. A constituicdo do
vinculo é um dos elementos fundamentais do trabalho em saiude mental, sem o
qual ndo ha manejo possivel, especialmente nos casos mais graves. E preciso
tempo para estabelecer uma relacéo de confianca, conhecer o histérico de vida
dos usuarios e adquirir experiéncia para a escuta e o calculo das intervencdes
em cada caso. Sobretudo, é preciso tempo para a transmissédo desse saber que
se constréi no cotidiano do trabalho para que possa se constituir em experiéncia
compartilhada. A partir da andlise dos dialogos com trabalhadores mais antigos,
esse parece ser um dos principais elementos que vem se perdendo no processo
de intensificacdo do trabalho que se configurou no cenério da precarizacéo: a

experiéncia.

As lembrancas de Luiza revelam como, apesar de nao ter tido formacéo
especifica em Saude Mental, o saber da experiéncia foi se construindo em sua
trajetdria profissional, primeiramente, na Atencdo Basica, indo ao encontro das
demandas dos usuarios e suas familias no territdrio e agenciando possibilidades
de cuidado: “Eu comecei a fazer isso sem saber, sem nunca ter lido nada, s6 na
intuicdo mesmo” (Luiza, comunicacao pessoal, 2018). Mais tarde, no contexto
do CAPS, o encontro com um coletivo acolhedor, em um espaco onde as trocas
e a cooperacao entre os pares eram valorizadas, permitiu que essa experiéncia

adquirisse sentido.

Ai, aqui no CAPS, a equipe muito bacana, muito acolhedora, o
gerente que tinha entrado um pouco antes, a M. [psiquiatra]... A,

era bom demais! Adorei! Adorei! Como era mais tranquilo, na época,
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eu tinha essa liberdade de ir para rua, que era 0 que eu gostava,
gostava ndo, gosto. Gosto? Tem hora que eu falo gostava porque
ta tdo ruim que eu ja ndo sei nem se eu gosto. Ai, eu ia para a
favela. Tinha o caso do A., ndo sei se vocé lembra, era um caso
dificil do CAPS, na época, € eu ia atras dele na favela, la naqueles
altos. O que eu tinha mais dificuldade, na verdade, era no
acolhimento, sabe? Na verdade, até hoje, eu fico angustiada
porque as vezes € muita coisa e vocé tem que ser rapido. Ai, eu
fico angustiada no acolhimento, mas aprendi a lidar com minha
angustia e consegui. [...] Teve um psiquiatra que me ajudou muito,
era 0 D., ndo sei se vocé ja ouviu falar dele. D. era um cara hiper
inteligente e sarcastico. Eu com ele, a gente dava plantdo, era tdo
bom! Ele me ajudava tanto! Ele falava: “calma, vamos aprender a
deixar as coisas para amanha” [risos]. Eu ficava aflita, queria
resolver tudo e ele falava: “ndo, vamos ver como vai ficar’. Tinha
condi¢des, naquela época, do paciente chegar contido, a gente
desconter e ver como ele iria ficar. Hoje tem, Dani? N&o, hoje ele
chega, vai para cama contido e fica trés dias contido até melhorar.
Entdo, antes, a gente tinha aquele sofazinho na sala de plantdo que
a gente tinha tempo de sentar, tinha o lanchinho, aquelas coisas...
Entéo, eu gosto. Hoje em dia... Teve um periodo que eu falei assim:
“né, tenho que sair daqui porgue néo gosto, ndo t6 gostando”. Nao
€ porque eu ndo gosto, € porque esta dificii mesmo (Luiza,

comunicacao pessoal, 2018).

E possivel perceber claramente, nesse trecho do didlogo com Luiza, por
um lado, a importancia do coletivo para a estruturacdo de saberes sobre o
trabalho e, por outro, o esvaziamento do afeto que decorre da restricdo cada vez
maior de tempo e espaco para compartilhar a experiéncia.

A sala de plant&o se constitui em um espago que permite a cooperacao e
as trocas de saberes de forma diferente da reunido de equipe ou das passagens
de plantdo. A primeira, marcada pela presenca de maior numero de
trabalhadores e por certa formalidade de pautas definidas pelo gerente, por

vezes, inibe manifestacdes espontaneas. A segunda, restrita pelo tempo e pelo
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cansaco de uma jornada, atém-se, na maior parte das vezes, a descricdo do
quadro atual dos usuarios considerados mais graves e as intercorréncias e
questdes principais que ficaram pendentes para o turno procedente. Na sala de
plantdo, ao contrario, as trocas ocorrem de forma mais informal no cotidiano.
Trata-se do espaco onde a comunicacao € possibilitada, a linguagem comum é
construida, as decisdes sdo tomadas coletivamente, em tempo real; onde se
constituem lacos de confianca e apoio matuo. Espaco de construcéo de redes
dentro e fora da instituicdo. Espaco de intervalo para o recuo da a¢do, necessario
a reflexdo, ao registro e construcdo da memdéria que, ao ser interpretado pelas
gestdes e pelos usuarios como espaco de nao trabalho, vai sendo, aos poucos,

desmantelado.

Nostalgia semelhante apareceu associada a certo ressentimento nos
didlogos com Glénia, ao avaliar que a intensificacao do trabalho e a chegada de
novos trabalhadores pouco comprometidos com a reforma psiquiatrica contribuiu
para que, junto a esse espago de construcao coletiva, processos de trabalho e
valores também fossem se perdendo ao longo dos anos.

Mas aqui tinha uma sala que era dos técnicos, a gente sentava e
discutia. “A gente ta percebendo assim”, tal. A A.[psiquiatra] era
uma pessoa que sempre dava orientagdo, apesar de que tinha
pessoas que ndo concordavam, na época, que brigavam e tudo,
mas acho que isso sempre vai acontecer. [...] As pessoas que
chegaram depois néo tinham essa experiéncia, ndo tinham essa
visdo do que é isso aqui. Sabe essa parede aqui? O povo nao sabe

e isso é muito ruim (Glénia, comunicacao pessoal, 2018).

Da mesma forma, para Gabriela, a delicadeza do momento histérico, tanto
no que concerne a precarizacdo do trabalho quanto ao desmonte da reforma
psiquiatrica, exigem criar estratégias para o fortalecimento do coletivo a partir

dos valores através do quais se estruturou:

Eu sempre fui muito implicada com a questdo da reforma, da
militdncia, eu tento estar o mais préxima possivel, é algo que eu
acredito, que eu acho que tem que ser esse caminho mesmo. Por

mais que... Eu acho que a gente ta num momento muito delicado
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também, um momento muito dificil, de retrocesso e a gente precisa
se fortalecer mais porgque, néo sei, eu tenho a sensacéo de que as
pessoas, ndo sO as pessoas hovas que estdo chegando ndo, mas
muita gente vai trabalhar no CAPS sem ter uma dimensao do que
foi esse percurso da saude mental, da histéria mesmo da reforma.
Nas conversas que eu tenho com algumas pessoas, eu tenho uma
sensacao que as pessoas hao tém muito conhecimento desse

processo, dessa histéria (Gabriela, comunicagéo pessoal, 2018).

“Qual o valor do patrimbnio cultural se a experiéncia nao esta mais
vinculada a n6s?” (Benjamim, 1994a, p.115). A pergunta de Walter Benjamin, no
inicio do século XX, introduz uma reflexdo sobre o empobrecimento da
experiéncia decorrente da impossibilidade de compartilhar saberes em contextos

onde a técnica predomina sobre as relacoes.

Para Benjamin (1994b), a experiéncia estrutura-se coletivamente por meio
da construcao de narrativas acerca das vivéncias comuns de quem narra e quem
ouve. Aquele que narra transmite um saber da pratica construido através de
reminiscéncias ligadas a um trabalho e um tempo partilhado, que confluem em
uma rede de interpretacbes e sentidos que vao sendo atribuidos aos

acontecimentos por meio de histérias enderecadas a geracdes mais novas.

A evocacdo da imagem dos soldados que voltavam silenciosos da
Primeira Guerra mantém-se relevante para retratar a situacdo dos trabalhadores
no contexto da precarizacao do trabalho. “O fragil e minusculo corpo humano”
(Benjamin, 1994a, p.115) é “bombardeado” e entregue a prépria sorte, agora ndo
pelos avides, como descreveu o autor, mas pela intensidade e velocidade das
informacdes, dos ruidos e das demandas simultaneas a que precisa manter-se

atento e responder de forma cada vez mais urgente e solitaria.

E nesse sentido que, a intensificacdo do trabalho rouba do sujeito a
possibilidade de transformar as sensacdes e reacdes imediatas das vivéncias
em modificacdes duradouras do psiquismo. Para Khel (2009), esse
empobrecimento do saber e da memoria que se associa a transmissao da

experiéncia torna as pessoas “fatigadas com a complicagées da vida diaria”,
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incapazes de entender o valor das coisas e de si mesmas, “disponiveis para se

desfazer de suas referéncias em troca das novidades em oferta” (p.168).

Essa “nova barbérie [...] impele a partir para frente, comecar de novo,
contentar-se com pouco, construir com pouco, sem olhar nem para a direita, nem
para a esquerda” (Benjamin, 1994a, p.116). A partir do momento que o
capitalismo associa-se ao discurso cientifico para tentar reduzir o trabalho a uma
racionalidade técnica e instrumental, o sujeito também é reduzido a condi¢do de
objeto que, para Rosa e Poli (2009), “segue sem um projeto de futuro, sem uma
utopia: perde a direcao de sua vida, adapta-se, debate-se para prosseguir’(p.8),

se sacrificando para fazer funcionar a estrutura social.

E dessa forma que o estar bem aqui e agora vai, por um lado, tomando o
lugar da antiga busca de sentido, antes relativa ao ciclo total da vida, aos projetos
de longo prazo e, por outro, corroendo as relagdes interpessoais, destituindo o
sentido do trabalho e, em ultima instancia, acarretando adoecimento (Aubert,
2003).

‘A gente tinha tempo...”, essa afirmagdo compartiihada pelos
trabalhadores mais antigos revela que o sentimento melancdlico de que algo se
perdeu, de que “o CAPS nao é mais o que era” pode estar associado nédo sé a
falta de “recursos materiais e humanos”, mas a perda dos espacos de
transmissao e elaboracao da experiéncia, imposta pela pressao de estar o tempo
todo em acgao, ou seria melhor dizer, “na fazegédo”, conforme expressao utilizada

pelos trabalhadores.

A temporalidade tecida de uma sequéncia de instantes que
comandam sucessivos impulsos a acdo, ndo sustentados pelo
saber que advém de uma prévia experiéncia de duracdo, é uma
temporalidade vazia, na qual nada se cria e da qual ndo se
conserva nenhuma lembranga significativa capaz de conferir
sentido ao vivido (Kehl, 2009, p.116).

Do empobrecimento da experiéncia decorre, portanto, alteracdes na
relacdo dos sujeitos com o sentido do tempo. E nessa perspectiva que Aubert
(2008) retoma a historia para mostrar que houve transicdo de uma sociedade

Sujeita ao tempo para uma sociedade em que se deseja dominar tempo. Essa
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dominagédo do tempo pelo individuo assume, atualmente, segundo a autora, uma
dupla face:a da instantaneidade, por um lado, possibilitada pelas novas
tecnologias de comunicacao que dao ao individuo a sensacéo de poder abolir o
tempo e, assim, domina-lo; a da urgéncia, por outro lado, que constitui uma nova

forma de coercao e até de violéncia.

A l6gica da economia que prevé o maximo de rentabilidade, de utilidade,
de eficacia e exige respostas imediatas atingiu o conjunto de todas esferas da
sociedade e da vida privada, modificando comportamentos, habitos, o ritmo e as
relacbes com as atividades, podendo repercutir em um desligamento do sujeito

com seu fazer (Aubert, 2003).

E nesse sentido que Haroche (2005) adverte que a tecnologia, a
velocidade, a aceleracao e o advento de uma atividade constante induzem a uma
auséncia de reflexdo ligada a rapidez, a instantaneidade, a imediatidade, que
perturba os modos de vida, as estruturas de pensamento, de ideacdo, os modos
de representacéo e de expressao de si e do outro, bem como, as maneiras de
sentir e de perceber. Para a autora, a fluidez entre o real e o virtual,
profundamente imbricados e desprovidos de limites, implicam em desloca-
lizacdo, desterritorializagdo, sentimento de instabilidade, de permanente
mudanca, intensificando a incerteza, a angustia, o isolamento e a inseguranca.
Todas essas modificacdes na estrutura social trazem implicacfes que vao ser
muito singulares para a subjetividade de cada gestor, cada trabalhador e cada
usuario, porém é possivel constatar notadamente seus efeitos no cotidiano do
CAPS:

E, mas a gente que é trabalhador, que em algum momento tem a
militdncia sim, mas também olha para outros espacos, as vezes,
fica muito perdido, assim, quando vem o sujeito que a gente atende
com sua precariedade, com sua miséria, vem a gestao e a geréncia
pedir para reduzir lista [indicagbes de PD], vem o0 servico muito
cheio e vem vocé, que esta no seu dia de ambulatorio, ter que
atender e fazer plantdo, um plantdo atras do outro. Eu acho que
isso tudo, é... é... se a gente nao ficar atento, a gente fica s6 afetado

por isso, na fazeg¢do, sem produzir um pensar, sem Se propor
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discutir, rever nas nossas reunibes de equipe (Adriana,

comunicacao pessoal, 2018).

Transparece no comentario de Adriana que, apesar da implicacdo
subjetiva e afetiva com os ideais da instituicao, o trabalhador pode ser capturado
por um sistema de injuncdes paradoxais (Gaulejac, 2007). Nesse sistema, muito
comum nas empresas hipermodernas, o poder se exerce produzindo adeséo por
meio de uma mobilizagdo subjetiva que coloca as pessoas em tensao constante
entre o ideal e o real, exigindo que cumpram demandas contrarias e mutuamente
excludentes e que sejam mais do sao, sob o risco da exclusdo. Dessa forma, a

atividade de trabalho torna-se uma:

...sequéncia ininterrupta de decisGes a tomar diante de multiplas
interfaces, sendo que cada uma emite demandas, recomendacoes,
procedimentos, injuncdes, expectativas, de tal modo que o fato de
responder a uma nao permite responder a outra, ao passo que

todas, contudo, sdo necessarias (Gaulejac, 2007, p.121).

O sujeito é, entdo, colocado em uma situacdo de derrota, sem saida e
insustentavel. “O que quer que faca, ele pode ser pego em erro, 0 que destréi no
seu intimo qualquer possibilidade de reacédo para sair da dominacdo de seu

interlocutor” (Gaulejac, 2011, p.86).

Aparentemente, ha autonomia, liberdade e estimulo a criatividade, mas
nao se oferece condi¢des para isso. Além da oportunidade de realizacao de si,
a organizacao oferta, a0 mesmo tempo, vantagens e obriga¢des que fazem com
que o sujeito experimente satisfacdo e angustia e, ao investir totalmente no
trabalho para lutar contra essa angustia, obtém resultados e reconhecimento que
lhe permitem prosseguir. Essa l0gica refor¢ca sua dependéncia, sua submissao

e seu conformismo (Gaulejac, 2007).

Adriana, ao retomar sua trajetoria na saude mental, iniciada como
estagiaria em um CAPS, em 2008/2009, assim como varios outros trabalhadores,
ressalta que, naquela época, havia “recurso” para oficina, cinema, transporte
para passeios. Mais do que isso, era possivel o trabalho no territorio. Entretanto,
por meio de seu relato, nota-se que, a medida que a organiza¢ao do trabalho no

CAPS foi tornando-se paradoxal, os TSS se percebem impedidos de realizar
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uma série de atividades que possibilitam transformacdes na vida dos usuarios e
gue Ihes garantem reconhecer o proprio trabalho como uma bela obra. Presos a
uma “fazecdo” que dificulta o “pensar para fora”, o trabalho de
desinstitucionalizacdo, o trabalho de construcdo de redes no territério, o que
mais fica prejudicado € a propria saude mental.

A gente tinha outros investimentos que foram sendo precarizados
e que hoje deixa... a gente quase que fica s6 no atendimento dos
plantdes, das urgéncias, né? Eu acho isso dificil, assim, quando
vem um pedido que a gente tem que reduzir a lista de PD. A gente
precisa pensar para fora. Quando se precariza esses recursos, 0
trabalhador, ele fica muito nessa fazecdo e ai, a gente fica com
dificuldade de pensar para fora. Eu acho que é esse movimento
gue pode deixar a saude mental saudavel, quando ela esta para
fora e o trabalhador também. E muito duro isso da gente estar no
CAPS, cumprindo a carga horéaria ali o tempo todo e tendo, as
vezes, uma agitacdo psicomotora... A gente até faz o que é preciso,
0 que é necessario, mas para mim é muito dificil. Depois que passa,
parece que um trator passou por cima de mim. E um dos momentos
gue eu tenho mais dificuldade, assim, no CAPS: ser esse anteparo,
as vezes, da crise. Eu percebo muito os pacientes vindo dizer para
a gente do lugar do pior, assim, do sofrimento, de uma
precariedade. E ser o recipiente disso... Quer dizer, eles vém
enderecar isso pra gente. E no CAPS que vai aparecer a loucura,
o desajuste, o chute na porta, vai aparecer o corpo nu, 0 COrpo
caido, estendido no chéo, pelado. Entdo, assim, ser quem vai filtrar
iSS0, iISSO mexe muito com a gente também, né? Mexe com as
nossas experiéncias, como a gente entende, assim, ser técnico de

referéncia (Adriana, comunicacédo pessoal, 2018).

A “fazecdo” a que se refere Adriana bem pode ser o resultado da
aglutinacéo entre as palavras fazer e repeticdo. Essa expressao parece referir-
se, em certa medida, a instauracdo de uma clivagem entre o fazer e o agir que
funciona como um redutor da angustia, instaurando um certo automatismo da

pratica. Em outras palavras, na fazecdo, predomina a dimenséo
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instrumental/técnica do trabalho em detrimento de sua dimensao politica, que
envolve o debate de normas e valores, ja que as exigéncias de polivaléncia e o
ritmo acelerado, que o contexto precarizado impde, dificultam o raciocinio clinico,

0S movimentos criativos, as renormalizacoes.

No conjunto das situacdes de privacao, o fazer desarticula-se da praxis,
ficando reduzido a gestos e condutas esvaziados de afeto e sentido.
Consequentemente, a vida psiquica fica empobrecida, pois o sujeito, capturado
pelo discurso institucional, encontra poucas possibilidades de refletir sobre o seu
fazer. O que prevalece é a sensacao de esgotamento que se estende a outros
dominios da vida: “E assim, quando vocé fica no CAPS 6 horas, as vezes, até
quatro, vocé sai exausta. Tem dias que a sensacao que eu tenho é essa, de um
esgotamento. Nao da vontade de fazer mais nada” (Leticia, comunicacao

pessoal, 2018).

E fato que acBes urgentes que, anteriormente, tinham um carater
excepcional no cotidiano do CAPS, tornam-se cada vez mais comuns. Houve
aumento das demandas, certamente, mas a forma como elas se anunciam e a

velocidade das respostas que elas exigem também sofreu modificacdes.

A propria nocdo de urgéncia tem seus contornos ligados a uma situacao
(contexto), um julgamento (urgéncia subjetiva) e uma acdo (remédio imediato),
0 que equivale a dizer que estd condicionada a um sistema de valores da
sociedade ou da pessoa que faz o julgamento (Aubert, 2003). Dai, decorre o
risco de confusdo entre uma situacdo real que demanda uma resposta urgente
a um jeito de fazer mais ou menos sistematizado, um costume. A urgéncia tem
se tornado cada vez mais um modo privilegiado de regulagédo social e uma
modalidade dominante de organizacdo da vida coletiva, a tal ponto que fica cada
vez mais dificil diferencar o que € urgente e o que é importante, o acessorio do
essencial (Aubert, 2003).

A urgéncia se tornou um sintoma que traduz a desordem, a
confusao, a perda de caminhos de uma sociedade que n&o sabe
mais sanar suas feridas ou reduzir as fraturas de um mundo que
desaba, sob o0 peso de problemas que devem ser resolvidos “em

tempo” antes que eles piorem mais ainda. Este sintoma é um
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analisador do que se passa nas empresas e na sociedade inteira,
hipermoderna, cada vez mais complexa e cheia de paradoxos
(Aubert, 2003, p.36).

Nesse sentido, 0 que Adriana parece chamar a atencao € que, diante das
dificuldades em conciliar as tarefas da urgéncia e referéncia impostas pelo
contexto precarizado, o préprio corpo € tomado como um objeto que passa a
funcionar, na maior parte do tempo, como um “anteparo” ou “um recipiente” que
contém todo tipo de desajuste. Cabe aos TSS “filtrar” as demandas de
medicalizacdo e tamponamento de todo tipo de sofrimento que os usuarios
enderecam ao servico, por vezes, transbordando de forma violenta, por vezes,
de forma esvaziada de afeto e sentido de viver. A urgéncia com que essas
demandas tém se apresentado sugere que ha cada vez menos disponibilidade
para elaborar o luto, cada vez menos tolerancia para qualquer tipo de falta ou
frustracdo, cada vez menos recursos simbdlicos para construir lastros que

permitam enfrentar o real.

Eu fico vendo que, as vezes, essas producdes da psicose... Tava
até comentando com um colega hoje o quanto que essas
producdes da psicose tém... parece que elas estdo muito
empobrecidas. A gente quase ndo vé mais aqueles delirios bonitos,
aguela coisa! E eu penso se ndo é muito em funcao desse ataque
sistematico que tem sido feito a producao delirante, que, as vezes,
a producédo delirante é um tanto bizarra. “Nao, vamos medicar!”
Tanto a droga ilicita quanto os psicotrdpicos vao tamponando essa
possibilidade de produzir o delirio. E ai, sdo coisas muito vazias e
eu fico pensando também se a gente tem ainda interesse por essas
psicoses extraordinarias porque dao trabalho, ddo muito trabalho.
Da trabalho para a pessoa que vive esse processo e da trabalho
para quem esta secretariando isso. E eu entendo, Dani, a coisa é
tdo complexa porque o préprio sistema que a gente vive nele, assim,
0 sistema capitalista, ele vai excluindo essas pessoas de uma
forma que a gente fica muito sem ter o que fazer com esses
usuarios porque eles ndo vao caber em lugar nenhum (Ricardo,

comunicacao pessoal, 2018).
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O que se verifica na experiéncia, tal como indica Otoni-Brisset (2018), sé&o
atuacOes, violéncias, sintomas de corpo sem sentido, adi¢cdes cuja urgéncia e
pungéncia da pulsdo “ndo cabem em palavras, ndo cré em autoridade e nao

segue as normas do discurso” (p.16).

“Acolher o singular requer a paciéncia que aguarda o que esta por vir, sem
esperar uma resposta a nossa imagem e semelhanga” (Otoni-Brisset, 2018,
p.22), 0 que “mexe” com as experiéncias, a partir do sentido que a atividade de
ser técnico de referéncia tem para cada um, em didlogo com os significados

construidos pelo coletivo.

E nesse sentido que o proximo capitulo busca o aprofundamento de
questbes suscitadas ao final dessa discussdo, apresentando as principais
injuncdes a que os trabalhadores sé&o confrontados nas atividades de urgéncia e
referéncia e, ao mesmo tempo, as formas de enfrentamento, resisténcia e
renormalizacdes que se processam na forma como 0s corpos sdo convocados a
se colocarem em atividade. Através da construcdo de imagens e metaforas que
traduzem os afetos e os efeitos da atividade sobre o corpo, os TSS foram
tecendo saberes sobre a experiéncia. Por vezes, um corpo-sem-pernas, forcado
a reconhecer seus limites. Por vezes, um corpo-anteparo que, diante das
multiplas faces das situacdes de violéncia, se apresenta, como um “muro vivo”.
Por vezes, um corpo-recipiente que filtra e devolve, por vezes, um corpo-que-

enlaca, favorecendo a existéncia de ambos, trabalhador e usuario, no mundo.
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6 ATIVIDADE: VICISSITUDES DE ENCONTROS

A gente esta vivendo um momento muito dolorido e
as pessoas se aproximam pela alegria e também pela dor.
A diferenca é que o sorriso € laco e a dor € no.

Braulio Bessa

A atividade humana pressupde um corpo, um objeto sobre o qual esse
corpo age, um instrumento mediador da acéo e um produto. Um corpo humano
tem ao menos trés dimensdes: material, psiquica e afetiva. Tais dimensdes
permitem a esse corpo reconhecer o mundo, auferir-lhe sentido, desejar e agir
sobre ele, modificando-o0 e construindo, a0 mesmo tempo, uma estrutura
subjetiva que Ihe permita reconhecer a si mesmo como ser singular. Quando
esse corpo humano age sobre outro, 0 que se tem € um encontro de dois corpos
em atividade, ja que nenhum deles é totalmente passivo da acao do outro. Mais
um aspecto desse encontro é que ele se inscreve num contexto discursivo que

0 precede, 0 das normas antecedentes.

No contexto do CAPS, o usuério chega a partir de uma queixa de
sofrimento psiquico e uma demanda de cuidado que pode vir de si préprio ou de
outras instituicdes sociais. O TSS entra a partir de um reconhecimento garantido
pela sua formacédo (um suposto saber) que o autoriza socialmente a responder
a essa demanda, mas que néo Ihe garante uma instrumentalizacdo necessaria.
N&o garante porque as tarefas que Ihe séo prescritas exigem colocar em questao
a cisdo entre as diferentes disciplinas e desenvolver ndo s6 um repertério de
saberes técnicos, mas uma ética de cuidado que inclui o acolhimento, a escuta
e a responsabilizacdo. Essa atividade centra-se essencialmente no vinculo que
possibilita formas possiveis de se relacionar com o outro. Atividade que mobiliza
a afetividade de modo que é preciso suportar o sofrimento, as faltas e os
excessos do outro (e os proprios) para ajuda-lo a cuidar de si e a conviver. Refiro-
me, portanto, a um trabalho peculiar, uma vez gque seus instrumentos Sao 0s
proprios corpos e suas formas de linguagem que se colocam em relagcdo uns

com os outros, produzindo subjetividades e sociabilidades.

Trata-se, a principio, do encontro entre dois corpos marcados por historias

de vida distintas, experiéncias de classe social, raca, género e territérios, que
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constituem subjetividades igualmente diversas, os quais circulam entre o dentro
e o fora trazendo, para dentro do servico, todas implicacdes da vida do lado de
fora. Ambos se encontram, nesse contexto perpassado por um universo de
valores, dispostos numa relagdo assimétrica — mas que se pretende nao

hierarquica — de poder.

Nesse encontro, estdo em jogo relacbes entre saberes, valores e afetos
que interferem de forma consciente ou ndo nos modos de agir. A atividade
consiste, desse modo, em um circuito onde o corpo afetado reage ao encontro

com o outro e (re)significa permanentemente sua acao.

Se o0 agir depende do retrabalho dos saberes normativos a partir dos
saberes da experiéncia mobilizados pelo inédito que se apresenta no
acontecimento, € possivel dizer que também esta diretamente relacionado com

o afeto que o encontro com a alteridade desencadeia um no outro.

Seguindo a trilha dos afetos, este capitulo se divide em trés partes. A
primeira reflete a impoténcia, a angustia e os afetos melancélicos que se
relacionam aos paradoxos normativos de conciliar a urgéncia e a referéncia, as
implicagdes subjetivas do trabalho com o “negativo psicossocial” e da ocultagéo
da parte “suja” do trabalho, por meio do discurso ideoldgico, para a saude e
algumas solucdes encontradas pelos sujeitos, a partir de sua historia singular. A
segunda, mapeia as multiplas faces da violéncia, 0 medo que ela desencadeia e
as formas de regulacdo desse afeto no encontro dos TSS com 0s sujeitos e com
o territério. Finalmente, a terceira trata dos sentidos, enlacamentos e
construcdes de projetos de vida que a atividade de referéncia possibilita para

usuérios e trabalhadores por meio do amor e da alegria.
6.1 Corpo-sem-pernas
6.1.1 “O plantao engole a gente”

E consenso dentre os trabalhadores que a urgéncia e a referéncia séo
dois pilares que sustentam a organizagéo do trabalho no CAPS. Esse consenso
remete a propria historia de como o servigo se constituiu na cidade como parte

de uma rede de dispositivos de cuidado, onde sua funcéo deveria ser, ao mesmo
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tempo, clinica e politica, “atendendo a crise e ocupando o espaco social de nova

referéncia para usuarios e familiares” (Campos, 1998, p.10).

Estrategicamente considerado como dispositivo de transigéo,
caberia ao CERSAM orientar sua acdo a partir de uma dupla
exigéncia: por um lado, criar condicbes para que 0s pacientes
normalmente inseridos no circuito hospitalar, na medida em que
essa insercdo tem consequéncias ao nivel de sua cronificacdo e
exclusao social, possam sair dele; por outro lado, deve priorizar o
atendimento da crise em pacientes agudos, a fim de evitar a
entrada de novos pacientes nesse circuito [...] O vinculo com o
servigo deve se produzir a partir do consentimento do paciente para
além do que lhe é imposto por sua prépria urgéncia, de forma a
constituir o CERSAM como sua referéncia em saude mental (ECL,
1998, p.13).

Apesar de ambas as tarefas serem consideradas importantes,
necessarias e complementares, “é um desafio juntar a urgéncia e a referéncia
no mesmo lugar’ (Alessandra, comunicac¢do pessoal, 2018) por uma série de
razdes. Primeiramente, porque séo tarefas que, por vezes, se misturam: “O
problema é fazer tudo ao mesmo tempo. As vezes, no plantio, vocé faz tudo”

(Alessandra, comunicacao pessoal, 2018).

A urgéncia se impde, assim, de repente, vocé esta escalado para
o plantdo no dia que vocé tinha se organizado para fazer alguma
coisa. Entdo, eu acho que os tempos se misturam (Mayra,

comunicacao pessoal, 2018).

Nesse sentido, algumas condutas tomadas na urgéncia, enquanto
profissional do plantédo, como, por exemplo, participar de uma cena de contencéo,
podem prejudicar a relacdo com os usuarios, enquanto profissional de referéncia.

Como ressalta Ricardo:

A gente que trabalha com a transferéncia, porgue, assim, as vezes,
tem uma precariedade mesmo da instituicdo que dificulta o0 manejo
da transferéncia. As vezes, a instituicdo nos coloca em lugares

muito dificeis e esse da contencao é um deles. Vocé ter que conter
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um paciente que depois vocé vai fazer um trabalho com ele, eu
acho que isso te coloca num lugar de grande outro um pouco
desregulado que isso te coloca uma série de impasses depois

(Ricardo, comunicacéao pessoal, 2018).

Por outro lado, a referéncia pode facilitar o0 manejo nas situacdes de

urgéncia, tal como aparece na situacao descrita por Solange:

Ele tava dormindo na hora do almoco. Quando ele acordou, queria
o vale [transporte]. Eu falei, vale agora é s6 14 h. Ele subiu la no
administrativo e comecou a gritar, esbravejar, pegou uma lampada,
quebrou a lampada e falou que iria agredir o gerente, matar o
gerente. Ai, a técnica administrativa foi doida atras de mim, eu ja
tava indo embora. Menina, eu fiquei brava demais! Gritei com ele:
“vocé nunca machucou ninguém aqui, ndo vai ser agora! Me da
essa lampada aqui!” Igual mae faz com filho e fui falando... [risos].
E o gerente do lado. Ele me entregou a lampada, sabe? Pediu
muita desculpa para o gerente. Depois, coloquei ele dentro do carro.
Falei: “vambora pegar carona até ali embaixo”. O gerente falou
assim: “Solange, vocé foi muito corajosa, mas também vocé
conhece ele ha muitos anos”. Eu falei: “pois é, se eu nédo
conhecesse, eu ndo faria isso, mas eu tinha certeza que ele iria me

ouvir’ (Solange, comunicacao pessoal, 2018).

O relato confirma a importancia do vinculo para permitir certa antecipacéo
da consequéncia do ato. Conforme Solange (comunicacdo pessoal, 2018)
acrescenta: “ser técnico de referéncia, tem que ter uma transferéncia, tem que

construir alguma coisa com o paciente para vocé conseguir conduzir”.

Entretanto, o maior desafio em conciliar as duas tarefas — urgéncia e
referéncia — é o fato de que, na atual conjuntura, a urgéncia tem se imposto, de
forma mais incisiva, como prioridade sobre a referéncia. Como consequéncia,
nao ha concordancia se ainda é possivel cumprir as duas tarefas primarias sobre
as quais o servico se edificou. E interessante notar como as expressdes “a gente

tem pouca perna” ou “eu nao tenho tido pernas” para executar uma série de
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outras tarefas que decorrem dessas duas principais aparece no cotidiano e nos

didlogos como um impedimento tanto para a atividade individual quanto coletiva.

Eu ndo acho que o CAPS... Embora seja um servico de salde, ele
tem sim, uma funcado que é social, assim, um cuidado que é social
desse sujeito. Nao da para separar, ndo, até aqui € saude, daqui
para ca ndo é. Entao, a gente se envolve com essas questbes de
moradia, a gente se envolve com os conflitos familiares, a gente se
envolve com a miséria, a gente se envolve com a questao de
administracdo de dinheiro, de ndo ter o que comer, né? Eu acho
gue o CAPS, ele absorve tudo isso, entédo, assim, € dificil voceé...
Eu acho que a gente tem pouca perna... (Fernanda, comunicagéo
pessoal, 2018)

As ponderacdes de Fernanda coadunam-se aquelas anunciadas por
Adriana no final do dltimo capitulo: a forma como cada um vai “filtrar”,
renormalizar as demandas que Ihe séo colocadas pela organizacao do trabalho
ou pelos usuarios depende de suas experiéncias, da forma como se construiu
sua trajetoria profissional e de vida, do modo como compreende 0 processo
saude-doenga e como “entende o que é ser técnico de referéncia”. Os projetos
terapéuticos sdo construidos a partir de uma escuta do usuario perpassada por
esses parametros. Entretanto, o que é da ordem do projeto individual, muitas
vezes, choca-se com 0 que a estrutura organizacional tem condicdes de ofertar

e suportar, o que desencadeia conflitos entre os trabalhadores.

O desconforto de ser guem vai ter que “filtrar” as demandas que se dirigem
ao servico e que, por vezes, aparecem de forma violenta e indissociavel das
necessidades sociais, nas reflexdes de Mayra, foi o fator que mais pesou na

deciséo de pedir transferéncia para outro local:

Eu quero mais leveza para minha vida. Eu acho que a crise
econdbmica tende a piorar e eu ndo quero ser quem vai ter que
decidir guem merece vale transporte, quem merece ter um lugar
para comer ou para dormir porque a gente sabe que essas

indicagbes nem sempre sdo de ordem clinica como a gente
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gostaria. A miséria tem nome, tem corpo. Ela se apresenta para

nos de forma muito concreta (Mayra, comunicacao pessoal, 2019).

Paradoxalmente, reconhece-se a necessidade do trabalho territorial de
articulacéo de rede, mas a organizacao do trabalho dificulta cada vez mais sair
dos limites do servi¢o. Imagens como “chover no molhado”; “apagar incéndio” ou
‘enxugar gelo” foram frequentemente evocadas na tentativa de traduzir uma

certa impoténcia frente a essa situagao paradoxal:

N&o sao coisas que se resolvem rapidamente e a gente tem pouca
perna e acho que a gente... Eu nao sei... E eu tenho as minhas
davidas... Eu acho que, assim, pela falta de tempo, pela correria da
urgéncia, a gente acessa pouco os dispositivos que existem e que
sdo poucos. Entdo, assim, a gente fica num discurso de que sao
poucos e porque sdo poucos o CAPS tem que dar conta de tudo,
mas, a0 mesmo tempo, a gente ndo consegue nem ter tempo de
acessar nem 0s poucos que existem. Eu acho que a gente fica ali
mesmo chovendo no molhado e ndo consegue muito que sair do

mesmo lugar (Fernanda, comunicacéo pessoal, 2018).

E nesse sentido que as indicacdes para a permanéncia dia ou
hospitalidade noturna, muitas vezes, passam pela falta de suporte social no
momento da crise. O problema é que podem se prolongam por mais tempo que
o planejado, tornando o servigo “inchado”. Os TSS referem sentir uma “pressao”
por parte ndo sé da gestdo, mas também da equipe para resolver rapidamente
guestdes complexas que demandam articulacdo de rede e enfrentamento de
uma série de questbes burocraticas. Além disso, alguns TSS referem
desenvolver uma relacdo de afeto e sentimento de responsabilidade com alguns
usuarios, especialmente os que se encontram em situacdes de extrema

fragilidade dos lagos sociais, o que dificulta os encaminhamentos:

Porque eu acho que tem pacientes, inclusive que eu atendo em
ambulatério, que estdo bem, estdo estaveis, ndo deveriam
continuar, mas quando eu menciono a possibilidade de
transferéncia para o Centro de Saude me pedem: “pelo amor de

Deus, ndo me mande! Se eu for para la, se vocé me mandar, vou
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entrar em crise”. E ai, assim, muitos a gente vai adquirindo um afeto,
vocé perguntou de afeto, um afeto positivo e acaba que eu também
ndo mando. Se vocé for ver, em ambulatério, a maioria sao
pacientes estaveis que a gente cria um vinculo e que eu nao
consigo mandar. [...] A J., tem a S., tem a L. Devo ter no minimo
uns 7 de ambulatério que estédo super bem, mas que eles me falam:
“se vocé me mandar, eu vou entrar em crise”. Sei que ocupa minha
agenda, sei que ocupa um espago que eu poderia estar numa
oficina, no plantdo, mas, ndo dou conta de fazer diferente (Leticia,

comunicacao pessoal, 2018).

N&o ha consenso acerca de como contornar essas situagdes. E certo que
nenhum TSS discorda que o CAPS deveria se caracterizar como um lugar de
passagem nos momentos de crise e quanto a necessidade de fortalecer as
relacbes com a Atencéo Basica e a Assisténcia Social para o acompanhamento
longitudinal nos periodos de estabilizagdo dos usuarios. Entretanto, ha aqueles
que defendem que o servico deveria se ater apenas ao acolhimento das
“‘urgéncias estritamente psiquiatricas”. Cabe questionar, no entanto, se as
caracteristicas estruturais mais abertas do servico oferecem condi¢cbes para
responder a todo tipo de “crise psiquiatrica”. Assim como ocorre na UPA, diante
de casos mais complexos ou mais graves, considerar a internagcado hospitalar
seria a resposta possivel, necessaria e inevitavel. Nessa perspectiva da logica
de um servico de atencdo secundaria, a tendéncia ndo seria a centralizacéo
médica e a medicalizacdo, distanciando-se do que se prop6e um servico de
atencao psicossocial? Por outro lado, h& outra parcela da equipe que preza pelos
principios inaugurais do CAPS quanto a responsabilizacdo pela urgéncia e
referéncia dos casos mais graves quando a légica ambulatorial da Atencao
Basica néo é capaz de responder a complexidade do caso ou quando o usuario
apresenta dificuldades de enlacar-se em outras redes de sociabilidade e suporte,
considerando que o tempo da burocracia institucional ndo deve jamais
prevalecer sobre o que cada sujeito indica em seu processo de autoconstrugéo
como sujeito-cidaddo. Essa outra perspectiva pressupde que a “questédo social”
nao pode ser compreendida de forma dissociada da “questao psiquica” e aposta

na referéncia (que por vezes se prolonga indefinidamente) como estratégia para
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evitar ou amenizar novas crises, bem como para tentar proteger o usuario da
ameaca da morte, embora nenhum trabalhador tenha negado que a internacéo

hospitalar possa ser necessaria, em situacdes extremas.

Fica muito nesse ideal, o paciente estabiliza e a gente encaminha
para o Centro de Saude como se fosse algo que vai acontecer
naturalmente. N&o é! [...] Vamos pensar um caso atual que tem me
demandado mais, que eu tenho me debru¢cado mais, que é o caso
do R., um caso que eu acompanho desde 2015, um caso que a
gente ja teve, ndo s6 eu como técnica de referéncia, mas a equipe
tda sempre muito envolvida com o caso do usuario, mas é um
usuario que, além da questao psiquiatrica, que € um psicoético, que
precisa mesmo, tem uma fragilidade social enorme, os vinculos
familiares estdo rompidos. Tentou estabelecer agora, mas acabou
se frustrando porque estava com muita expectativa com essa
relacdo com a irmd, uma irma que nunca foi préxima, ndo tem
condicao de trabalho, ndo tem nenhum recurso financeiro, ndo tem
moradia, ndo da conta de estudar, ndo da conta de trabalhar, ndo
consegue se manter sozinho na vida e ta no CAPS e a gente tendo
que se haver ndo s6 com a questdo da doenca, mas com a vida

dele toda (Gabriela, comunicacao pessoal, 2018).

De acordo com os protocolos de fluxos pactuados pela equipe, 0 usuario
em situacado de rua que néo esteja em “crise” e apresente uma demanda de
abrigamento devera ser encaminhado a um dos Abrigos Municipais e aos
equipamentos da Assisténcia Social destinados ao acolhimento dessa
populacao, no entanto, a recusa nesse encaminhamento € frequente, associada
a queixas de violéncia e insalubridade que estariam presentes nesses locais. O
usuario citado por Gabriela, especificamente, € um dos muitos que construiram
sua trajetdria de vida entrando e saindo de instituices de controle e assisténcia
cujas “fronteiras entre o dentro e o fora estdo cada vez mais borradas” (Mallart
& Rui, 2015, p.2), para quem o territorio parece ameacador e o CAPS se

configura como um refagio, um local de protecéo.

Ele ndo tem trajetéria de rua, por qué? Porque quando ele chegou

no CAPS tinha uma trajetoria prévia de varias instituicbes que
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sempre deram suporte, desde a adolescéncia. Ja passou pelo
socioeducativo e olha como é a historia dele: ele néo foi para rua
porque o socioeducativo entendeu que tinha que proteger. Ele ficou
preso como protegao, para ele néo ficar na rua. Entéo, ele sai do
socioeducativo, sem ter cometido crime e vai para uma
Comunidade Terapéutica para ser protegido, sem ter historia de
envolvimento com droga, sempre passando por varias instituicoes.
E a gente fica muito limitado. Recentemente, eu tive uma conversa
com o coordenador da assisténcia social para ver como seria
possivel a assisténcia ajudar no caso, como a gente poderia lancar
mao da assisténcia e sabe? N&o tem, n&o tem... Ele se recusa a ir
para o Abrigo, ndo conseguiu beneficio. Como a gente constréi um
projeto de vida para o usuério desse jeito? Como a gente constréi?
Vai mandar ele para a rua? Nao vai. A equipe ja entendeu que nao
€ um usuario que da conta de ficar na rua, mas também ndo é um
usuario que da conta de ficar em hospitalidade noturna no CAPS
para sempre (Gabriela, comunicacéo pessoal, 2018).

Vigan6 (2007) adverte que a rede institucionalizada pode trazer mais

danos ao psicotico do que o proprio manicdmio se ndo servir para promover

ocasides de parcerias, pontos onde 0 sujeito possa movimentar-se e usar como

“alavanca” para sua propria criatividade, para que algo novo possa ser inventado.

Essa construcao leva um tempo que nem sempre coincide com a urgéncia da

instituicao.

Tem essa pressdo, assim, e a gente acaba antecipando muitas
saidas de pacientes que deveriam ficar I& durante um tempo maior
porque a gente tem essa pressao e tem também, ndo sei, parece
que € algo que se baseia somente na questado psiquiatrica, na
sintomatologia, que ele ta bem, ta circulando, consegue sair e voltar,
mas essa guestdo social — a gente usa muito esse termo: “ah, ta
agui de pernoite por uma questao social’— eu acho que isso toma
a maioria dos nossos casos, eles tem uma questdo social muito
incrustrada. Como que faz? O que que faz? (Gabriela,

comunicacao pessoal, 2018).
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As questdes levantadas por Gabriela no final de sua fala traduzem
concretamente ndo so o conflito, a divisdo da equipe quanto ao limite do que o
servico pode responder, mas indicam uma posicdo eminentemente clinica: a
sustentacdo de um ndo saber necessério para que o saber do usuario possa

conduzir o projeto terapéutico.

Primeiro, eu acho que quando a gente fala de projeto terapéutico,
a principio, a gente pensa em algo que tem que estar ali no papel,
gue tem que seguir aquelas metas, que tem que ser discutido com
0 paciente, com a equipe, que a familia tem que estar envolvida.
Nos moldes como isso € colocado, eu acho que a gente néo
consegue fazer, mas a gente faz muito além disso também. [...]
Entdo, eu acho que vai sendo construido a medida que vai
caminhando, mas, geralmente, o que eu tento fazer, assim, quando
eu sou técnica de referéncia do caso, tentar conduzir, construir

junto com o paciente (Gabriela, comunicagéo pessoal, 2018).

No entanto, Gabriela reconhece sentir-se frustrada e impotente diante de
“‘uma escassez de tanta coisa” que, por mais que “a gente seja criativo, por mais
que a gente faca para além do que poderia oferecer, eu acho que tem algo dessa
vulnerabilidade que limita muito o trabalho da gente”. Essa perspectiva é

compartilhada também por outros TSS:

Quando a gerente me perguntou na entrevista o0 que era ser técnico
de referéncia, eu respondi que era ajudar as pessoas gque a gente
acompanha a pensar as diversas situacdes da vida, ndo soO
especificamente com relacdo ao tratamento. S6 que, hoje, € muito
dificil, assim... Eu me vejo me angustiando muito com a impoténcia.
As vezes, 0 sujeito esta, assim, numa vida t&o dificil, tAo miseravel
gue o ponto alto da vida dele é ir no CAPS e isso é muito miseravel!
E a gente tem pouco para oferecer. Hoje, tem pouco para oferecer!
Eu sei que a gente faz, hoje, o melhor, o que € possivel, mas é

pouco (Adriana, comunicacao pessoal, 2018).

O caso de R. sugere a existéncia de uma demanda social para que o

CAPS ocupe o lugar do antigo manicomio de depositario de todos aqueles que,
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por uma série de razdes que ndo necessariamente o sofrimento mental, ndo
encontram outro lugar social. Recusar ocupar esse lugar implica garantir outros

lugares sociais e ndo no abandono do sujeito a prépria sorte.

Ao se tomar a “questdo social” como o conjunto de contradicbes que
surgem no bojo do desenvolvimento do capitalismo (Netto, 2001), considerando,
sobretudo, a desigualdade social, a pobreza, o desemprego, a fome, a violéncia,
as doencas, o uso abusivo de drogas, é necessario perguntar como construir um
cuidado antimanicomial sem a transformacao dessa base societaria. Além disso,
cada individuo ou grupo social vivencia as manifestacfes da questdo social a
partir do atravessamento de marcadores étnicos-raciais e de género, igualmente
circunscritos em estruturas de opressao reformadas e confirmadas nesse
sistema (Costa, 2017). Nesse contexto, toda tentativa de dissociacdo da
condicdo de saude das resultantes da exploracdo econdmica que a produz torna-
se ind6cua e o trabalho reduzido a “enxugar gelo”, servindo a manutencéo e

perpetuacdo dessa mesma estrutura e seus modos de sociabilidade.

Situacbes ainda mais desafiadoras e cada vez mais comuns sdo a de
usuarios idosos que perderam o suporte social, a mobilidade ou a autonomia
para viver sem esse suporte. Embora em grande parte dos casos tenham histéria
de sofrimento mental e tratamentos psiquiatricos prévios, frequentemente,
apresentam diversas comorbidades clinicas, tais como, insuficiéncia respiratéria,
hipertensédo arterial, diabetes, infeccbes diversas, deméncias. Esses casos
também repercutem em angustia para o técnico de referéncia, mas enfrentam
grande resisténcia da equipe quando mantidos no servi¢o, dada sua grande
vulnerabilidade em sofrer abusos e violéncias por parte de outros usuarios mais
desorganizados ou pelo risco de evoluir com complicacbes organicas e chegar
a Obito, ja que o servico nao dispde de estrutura para o tipo de cuidado que tais
casos demandam. H& consenso de que o CAPS nao é o lugar ideal para o
tratamento desses usuarios, mas diante da inexisténcia de outros lugares,
acabam por permanecer morando na instituicdo até que esses outros lugares

possam ser construidos.

Teve “seu” A. que foi uma construcdo bacana. A. ndo era um
paciente psiquiatrico, era um paciente neurologico que veio parar

aqui por falta de outro lugar que coubesse ele. Ele ja estava ha
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mais de um ano internado no Hospital Geral, sem indicag&o clinica,
mas também sem suporte familiar nenhum e totalmente
desorganizado, delirante devido as sequelas de uma neurossifilis.
Ele tinha sido casado, tinha uma filha adolescente, tinha irméos,
mas que perdeu os vinculos ao longo da vida. Ficou no CAPS
também quase um ano morando aqui e o desafio foi bancar com a
coordenacao que ele precisava de uma vaga numa SRT [Servico
Residencial Terapéutico]. Demorou, mas a gente conseguiu. Ele foi
para la. Na SRT, é bacana porque ele tem livre circulacdo, entéo,
ele sai, ele sai sozinho e, numa dessas saidas, ele foi parar la na
casa da filha, conseguiu chegar la de 6nibus, conseguiu chegar de
onibus e a filha levou ele de volta para a SRT. Mas assim... Ele
delirava o tempo todo: dono do Mineirdo, dono do Palace,
namorado da Xuxa, da Angélica, amigo do Zezé de Camargo... Foi
muito dificil manter ele aqui porque ndo era um paciente para ca.
Muito vulneravel, né? Mas foi uma constru¢cdo bacana, foi... €
sempre uma reflexdo da rede, né? Nossa rede € muito incompleta,
gue a gente precisava de mais servi¢os, outros tipos de servicos,

ofertar outras coisas (Alessandra, comunicacdo pessoal, 2018).

A orientacdo de que a vida acontece no territério e de que é o territério o
lugar onde as ag¢des devem ser privilegiadas fica cada vez mais dificultada neste
contexto de precarizacdo do trabalho e priorizacdo da urgéncia, fazendo com
gue a conducdo dos casos figue predominantemente restrita a atendimentos

individuais no ambulatério ou na permanéncia dia.

“Isso para mim € a morte! Eu preciso sair, ndo me deixa trancada aqui
nao!”, brinca Raquel (comunicacdo pessoal, 2018) ao comentar sobre o
paradoxo de uma necesséria organizagdo do trabalho para dar conta das tarefas
da permanéncia dia, as quais, reconhecidamente, sdo as ficam mais
prejudicadas e relegadas a segundo plano e, ao mesmo tempo, o risco de
institucionalizacdo que essa organizacdo pode acarretar para usuarios e

trabalhadores.
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Eu acho que tem uma questdo da urgéncia que fala de um outro
tempo para essas atividades, de uma outra logica que eu tenho
uma dificuldade com isso e eu acho que tem uma coisa da nossa
instituicdo, assim, que a gente ndo privilegia, a gente sempre... Né?
Assim, a gente se desloca com facilidade para fazer o plantdo, para
fazer os atendimentos e eu penso muito nisso, assim, que a gente
deveria ser mais organizado, mas eu nao sei como também ndo,
mas eu acho que a gente se perde nessa confusao assim do CAPS
(Mayra, comunicacao pessoal, 2018).

Mayra relembra atividades coletivas que ja prop6s em outros momentos,
tentando promover “um didlogo com a cidade” através de passeios e fotografias,
que nédo foram possiveis de serem sustentadas por muito tempo. Avalia que
houve uma série de motivos que corroboraram para isso, 0S quais passam por
outros registros para além da priorizacao institucional da urgéncia enquanto
plantdo porque a urgéncia se apresenta também na referéncia. Sdo elementos
gue passam pelo desejo do TSS, passam pela facilidade de nédo depender de
um planejamento prévio ou pactua¢do com o coletivo, pois tudo que sai da rotina

“‘da um trabalhdo”, enfrenta muitos “entraves” e isso “vai desgastando e vai

minguando a nossa energia”’ (Mayra, comunicacéo pessoal, 2018).

O que eu acho, assim, primeiro, exige uma mobilizacdo de vocé
convidar, de ter o seu desejo e o desejo do outro, né? As vezes, é
mais facil eu atender porque demanda o0 meu desejo, eu sei que 0
usuario vem para conversar comigo e ai... Eu acho que é um
cansaco, assim, ai vocé chama, ai vocé organiza, por exemplo,
uma atividade externa, ai vocé combina com o transporte, ai... Sao
tantos elementos que furam! Vocé chega aqui tem s6 um usuario
que quer, ai eu vou ficando desanimada... Eu acho, assim, da um
trabalh&o e as vezes a gente ndo vé sentido para eles, sabe? As
vezes, as coisas que eu venho a propor € muito em funcdo do que
eu penso que seria interessante, assim. A gente conversa, dialoga,
vai ser interessante, mas chega na hora... Eu fico pensando nisso,
assim, porque ideia, eu fico muito assim, ideia, ideia, ideia, mas na

hora de implementar, eu fago um ou dois encontros, ai comegam a
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vir tantos entraves, assim, ai chega paciente fora do horario e por

ai vai... (Mayra, comunicacéo pessoal, 2018).

Cabe questionar se a dificuldade em sustentar as atividades coletivas
também nao estaria relacionada a uma cultura institucional que valoriza mais as
guestdes individuais em detrimento das coletivas e mais a medicacéo e a palavra
como estratégias clinicas em detrimento das atividades. De toda forma, é
importante marcar que a solugéo de contratagédo de oficineiros foi reconhecida
pela equipe e pelos usuarios como uma melhoria significativa do cuidado ao
trazer um outro colorido para a instituicdo, propondo lugares institucionais de
producao de alegria onde antes sé cabia acolher e manejar o sofrimento. A perda
desses espacos (musica, passeios, projetos de decoracdo em datas festivas,
horta), com a rescisao dos contratos dos oficineiros, contribuiu para (re)acentuar
a logica da urgéncia que aparece em muitos dos discursos como algo que

atropela, que engole, que grita.

Entdo assim, nesse periodo do CAPS, uma diferenca que eu via
dos outros trabalhos que eu passei € que eu ndo conseguia me
debrucar muito sobre o projeto terapéutico diante da questdo da
urgéncia. Entdo, assim, a urgéncia sempre vinha atropelando e
vocé tinha que resolver aquela questdo da urgéncia. Entdo, tudo
aquilo que eu planejava — uma visita domiciliar, uma ida ao banco,
uma investida maior naquele paciente — eu ndo conseguia fazer
porque a urgéncia estava gritando e que néo era s6 a urgéncia dos
meus pacientes, mas vocé ta |4 e acontece uma urgéncia dentro da
casa, voceé vai falar assim: “ah néo, o plantdo ndo é meu, eu ndo
vou fazer nada’? Eu ndo consigo fazer isso, entéo, eu ia la e
acabava me envolvendo naquilo também (Fernanda, comunicacao

pessoal, 2018).

Essa representacao imaginaria da urgéncia quase que encarnada e fora
de controle produz efeitos no corpo: sentir-se sugado, exaurido, moido, engolido
por uma demanda infinita imposta pela organizacdo do trabalho. A imagem de
Saturno devorando o filho permite exprimir essa voracidade insaciavel do tempo

(figura 3).
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Figura 3: Saturno devorando a un hijo

Fonte: Museu do Prado
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Saturno, gue na mitologia grega também responde pelo nome de Kronos,
€ retratado por Goya (1920-23) como uma figura ambivalente e contraditéria que

devora aquilo que cria:

Seu carater ambiguo e contraditério vem do fato de ser o mesmo
deus que ora € o progenitor de todos, devorador de sua prole, e,
em outro momento, € o0 deus castrado por seus filhos,
definitivamente impotente; ora senhor supremo da idade &urea,
posteriormente, um deus vencido e humilhado; ora criador de tudo,
na figura do deus, ora a forca que faz com que tudo se corrompa e

pereca, na figura do tempo (Fianco, 2017, p.164).

Parece néo ter sido a toa que a imagem foi escolhida por Miller para a
capa do livro O Seminério 4: a relacdo de objeto (Lacan, 2005), uma vez que a
angustia esta atrelada ao momento em que o sujeito se vé alienado no desejo
do Outro e, a0 mesmo tempo, sinaliza 0 modo mais radical de sustentacdo do

préprio desejo, pois o coloca a trabalho, ndo permitindo sucumbir & melancolia.

Uma releitura contemporéanea da obra de Francisco Goya (figura 5),
realizada por Vik Muniz (2005), troca o contexto sombrio e melancélico do vazio
pelo do excesso: o resto, 0 que sobrou, o0 que se descartou, o gue nao tem mais
utilidade na vida social. O negativo é o que se destaca na nova composicdo. E
com esse material que a obra se compde. E ndo é desse mesmo material que
se constitui a angustia e o desejo? Nao é esse 0 material sobre o qual a acéo

cotidiana do TSS se dirige?
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Figura 4 - Saturn Devouring one of his sons, after Francisco De Goya

Fonte: Vik Muniz

Para além dos impedimentos que advém das condi¢des e organizacao do
trabalho, essas imagens levam a indagar como “a natureza ansiogénica” do
trabalho com o “negativo psicossocial” (Lhuilier, 2014) que, nas palavras de
Alessandra, aparece como o “despropdésito” de manejar o “impossivel”, incide
nos corpos dos sujeitos, dificultando o agir tanto nas atividades cotidianas quanto
no plano politico. E, nesse sentido, como a postura militante pode levar tanto a

mascarar as arbitragens necessarias, porém nao autorizadas, para desenvolver
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o trabalho (Lhuilier, 2009), quanto a absorver excessivamente uma carga

emocional ingovernavel e incompativel com a saude (Lhuilier, 2014).

6.1.2 O trabalho com o “negativo psicossocial’: implicacdes para a subjetividade

e a saude

Lhuilier (2009) apoia-se em Freud (1925) ao considerar a negagcao como
uma forma de apreensado da realidade através de sua rejeicdo. Esse “trabalho
do negativo”, que permite a preservacdo da organizacdo psiquica do sujeito
singular, quando esta a servico dos interesses de um grupo, assume o carater
de “positividade de ligagao”, ou seja, favorece processos de identificacdo que
garantem a manutencdo dos vinculos intersubjetivos através de um “pacto
denegativo” (Kaes, 1989) selado pelo coletivo e depositado em espacos

destinados a conté-lo, controla-lo, neutraliza-lo.

O “negativo psicossocial” refere-se tanto aos sujeitos rejeitados e
afastados da vida social por ndo se mostrarem capazes de corresponder aos
ideais normativos que a definem (velhos, deficientes, loucos, usuarios de drogas,
miseraveis), como aqueles que transgridem tais normas e sédo considerados
criminosos passiveis de puni¢cdo (Lhuilier, 2009). Lidar com esse negativo
consiste na dupla tarefa de manté-lo afastado e recicla-lo em formas positivas
reassimilaveis. PrisGes, albergues, servicos psiquiatricos, asilos, funerarias,
centros de reabilitacdo, delegacias de policia sdo exemplos de organizacdes
encarregadas da preservacao do pacto denegativo através da neutralizagéo dos
objetos negados. Para tanto, sdo construidos mitos e discursos ideologicos que
Ihes permita restaurar sua imagem, mascarar o real e manter a sombra o que €

considerado residuo do sistema social (Lhuilier, 2009).

Ser convocado a “filtrar” os efeitos que a experiéncia da loucura e da
pobreza produzem na vida social traz implicagcdes para a subjetividade dos
trabalhadores que podem ficar encobertas pelo discurso da precariedade. Ao
sofrimento psiquico decorrente da organizacdo e das condi¢cdes de trabalho
soma-se aguele resultante do contato intenso e permanente com a dor, o
sofrimento, a morte e as dificuldades de simbolizagcdo que situagcdes como a
pobreza extrema provocam (Onocko-Campos, 2005), bem como dos processos
de identificacéo que o contato com a psicose desencadeia (Kaes, 1989).
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A gente ta lidando com a miséria humana, a gente tem uma
populacdo que € muito, muito, muito carente. E ndo é facil vocé
lidar com isso, ndo é facil. Eu sou muito méae, assim, eu fico
cuidando como se fosse filho mesmo. E insuportavel para mim ver
que esta passando fome, é insuportavel para mim ver que ndo tem
onde morar. Entdo, essas coisas sdo coisas que eu tenho que
trabalhar em mim sem me permitir endurecer, sem me permitir
cronificar porque eu n&do quero perder o meu horror diante disso.
Essas coisas me tomam muito e eu quero que continue que iSso
me incomode profundamente (Fernanda, comunicacdo pessoal,
2018).

O gue Fernanda parece expressar € o desafio de ndo banalizar a injustica
social e nem se tornar impotente frente a ela, encontrando a justa medida da
responsabilizacdo em uma linha ténue que se interpde entre a tutela e o descuido,

pela qual € preciso caminhar quando se trabalha em um servico aberto.

A situacdo assemelha-se a descrita por Lhuilier (2009) acerca dos
“trabalhadores sociais” na Franca. Esses trabalhadores se situam no cruzamento
de légicas e demandas contraditorias, entre os individuos e as instituigdes, entre
estar a servico dos usuarios e, ao mesmo tempo, ser agente das prescricoes, 0
gue implica no delicado exercicio de “dosar”, conforme expressao utilizada por
Solange (comunica¢do pessoal, 2018), em cada caso, controle e ajuda no

processo de restauracdo dos vinculos sociais.

Em todo trabalho é possivel diferenciar a parte visivel e reconhecida
daquela degradante ou ameacadora, geralmente associada a sujeira e a
transgressdo. O cuidado é considerado uma atividade nobre e valorizada
socialmente por sua funcdo de erradicar a doenca e reestabelecer a saude e,
nesse sentido, afastar o perigo da morte. No entanto, ndo deixa de envolver uma
dimenséo de “trabalho sujo”, ou seja, de tarefas “fisicamente asquerosas ou que
simbolizam alguma coisa degradante ou humilhante” e, ao mesmo tempo, “algo
que contraria nossas concepc¢des morais mais heroicas” (Hugles, 1951 citado
por Lhuilier, 2005, p.77-78, livre traducdo). Essa dimensédo é tradicionalmente
relegada aqueles que ocupam posi¢cdes de menor poder na hierarquia das

profissdes, ou seja, sdo os auxiliares de enfermagem que se encarregam da
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vigilancia e higienizac&o dos corpos e os auxiliares de limpeza, da higienizacao
do ambiente, enquanto que médicos e profissionais de nivel superior ocupam-se

das tarefas consideradas terapéuticas (Lhuilier, 2005).

No CAPS, nao € possivel negar que essa divisao do trabalho ainda exista,
embora seus limites estejam cada vez mais imprecisos. Todos os trabalhadores
ficam expostos a proximidade com o negativo do cuidado em saude mental, o
gue equivale a tudo aquilo que, no encontro com o outro, produz medo e repulsa
impronunciaveis porque interditados pelo pacto que fundamenta a existéncia da
instituicdo. Por outro lado, afetos como o0 medo e 0 nojo se aproximam e se
constituem como “um apelo ao retraimento, a purificacéo, a reorganizagao do
mundo que separa o vivo e 0 morto, quer se trate de morte fisica, psiquica ou
social” (Lhuilier, 2009, n.p.).

Da mesma forma, a angustia frente a incerteza dos limites entre o eu e
outro se revela proporcionalmente a intensidade da ameaca a identidade
(Lhuilier, 2005). No manicomio, algumas estratégias favoreciam essa
diferenciacéo, tais como, os uniformes, as cabecas raspadas, os pés descalcos,
as bocas desdentadas, a desumanizacdo do “louco”. Cabe questionar se a
linguagem técnica permeada por eufemismos, os rituais de higienizacdo e a
restricdo informal de espacos de convivio ndo representariam mecanismos mais

sutis com fins de promover essa diferenciacédo no contexto do CAPS.

No confronto com negativo, em um contexto marcado pela falta de
recursos e o excesso de demandas, um conjunto de mecanismos de defesa
inconscientes que protegem os trabalhadores da angustia do contato com a
psicose podem produzir, ao se confrontar com a impossibilidade de concretizar
o ideal profissional, além do sentimento de impoténcia associada a construcao
da imagem de um corpo-sem-pernas, 0 sentimento de onipoténcia no sentido de
dar conta de tudo (Kaes, 1989). Essa analise se aproxima do que Viviane homeia

como “Sindrome do super-heréi” e a qual procura desmistificar:

Se a gente tirar a capa de super-heroi, o sujeito pode ir para a rede.
Ele ndo precisa s6 da gente para se tratar, ele pode ir para vida,
pode ir para o0 mundo. Mas com capa de super-herdi, a gente acha

que salva o outro. Ninguém salva ninguém, isso é uma ilusao.
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Quando a gente precisa de ajuda e é ajudado por alguém, heréi ou
nao, a gente se abre para receber aquilo, pactuando com o outro
aguilo. Nessa pactuacao, é possivel haver tratamento. Agora, sem
essa pactuacao, achar que porque o sujeito ta sem critica, tA muito
doido, ele ndo pode entrar nessa pactuacao é muito capa de super-
herdi nossa. Porque até o J., o C., naquela loucura toda deles,
estdo recebendo o nosso cuidado, estdo recebendo, o que é um
ato. Eles também querem melhorar um pouquinho. No meio da
loucura deles, eles sabem que é preciso baixar a guarda para

receber (Viviane, comunicacéo pessoal, 2018).

O pacto denegativo (Kaes, 1989) que também se manifesta por meio do
desenho de uma imagem do herdi que ndo s6 “tem que dar conta de tudo”, mas
“resistir apesar de tudo” em nome do ideal da reforma psiquiatrica €, sem davida,
outro entrave para encontrar recursos coletivos que permitam enfrentar as
experiéncias traumatizantes associadas ao trabalho. Dessa forma, as
dificuldades coletivas séo percebidas como falhas pessoais e vivenciadas de
forma associada a sentimentos de vergonha por “suportar o insuportavel para
conseguir trabalhar, sem conseguir isso realmente” (Lhuilier, 2014, p.37). Diante
do enfraguecimento da organizagao coletiva para fazer frente as injungdes, “o
sofrimento se expressa, entdo, no registro psicossomatico onde procura se
expressar num coloquio singular, a salvo do julgamento dos pares” (Lhuilier,
2014, p. 39).

As saidas sdo diversas e cada um “tem que descobrir por si mesmo de
que modo especifico ele pode ser salvo” (Freud, 1929/1974, p.41), se
defendendo como pode para ndo sucumbir ao adoecimento. Ha aqueles que
conseguem colocar um limite entre a vida dentro e fora do trabalho, outros

encontram, em atividades externas, modos de renormalizacéo.

Eu tenho utilizado estratégias para conseguir separar. E um
trabalho muito intenso, um trabalho muito complexo a lida com a
vida das pessoas e ndo tem jeito, tem hora que a gente fica mesmo
pensando: “gente, o que eu vou fazer? Como eu vou conseguir?”

Agora eu tenho utilizado muito de estratégias para poder dar conta
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porque o trabalho que a gente faz é um trabalho que exige muito
da gente em todos os sentidos assim, né? A gente tem que estar
ali fisicamente, essa questao emocional. Eu, pelo menos, sou muito
envolvida com meu trabalho e € um envolvimento pessoal. Eu
escuto muito assim: “nossa, vocé gosta de trabalhar no CAPS?
Como vocé da conta?” E um investimento pessoal. Mas eu tenho
utilizado estratégias para desligar porque a gente tem um limite, eu
tenho um limite. A gente tem que colocar um limite, uma barra:
“Olha, até aqui eu consigo, eu t6 disponivel até aqui. A partir daqui,
nao td mais”, de tentar me preservar porque se ndo fosse assim,
eu ja teria saido, saido assim, de buscar outro lugar. Eu tenho que
ter um tempo, assim, de chegar em casa e conseguir fazer outras
coisas que nado sejam relacionadas ao trabalho, de nao levar
trabalho para casa, de fazer o que é possivel naquele espaco,
dentro da carga horaria que eu tenho de trabalho (Gabriela,

comunicacéo pessoal, 2018).

As solucbes s6 podem ser compreendidas a partir da historicidade de
cada sujeito em suas implicagcbes com o0 contexto socio-historico onde vive e
trabalha, através do qual é produzido e o qual igualmente produz. Entretanto, a

saida mais frequente tem sido o abandono.

A situacdo de Fernanda, com quem conversei pouco tempo ap0s sua
saida do CAPS, merece destaque por mostrar claramente a relacdo entre o
trabalho, os valores e os afetos nessas construcfes subjetivas. Fernanda relata
uma histéria profissional de profundo engajamento na luta antimanicomial, tendo
participado ativamente do processo de desinstitucionalizacdo dos pacientes
egressos dos hospitais psiquiatricos. Em alguns relatos, como o que segue,
transparece uma intensa angustia que parece resultar do confronto entre os

valores que orientam sua atividade e as condi¢des para sua execucao.

Eu fui dar um plantdo que, assim, muito caso grave. Foi no dia da
festa de Natal. Assim, a gente teve que fazer contencao de seis
usuarios e a gente néo tinha faixa de contencgéo. Fui para a rouparia

com uma tesourinha sem ponta, sem corte, picotar a roupa de
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doacgéo para consegui amarrar o povo, sabe assim? E, assim,
primeiro que amarrar alguém, para mim, € um negocio que € muito
violento, € muito doido e, segundo, eu ter que ir para a rouparia
para picotar roupa para eu fazer uma faixa para amarrar alguém,
sabe? Ai, eu vendo que as pessoas ficavam machucadas com
aqguilo porque aquilo ndo era adequado para poder conter ninguém,
né? E ai, vocé ja ta fazendo contencéo, assim, pelo medo que te
toma, entendeu? Vocé comeca a se perder clinicamente. Vocé nao
sabe mais se aquilo realmente tem uma indicag&o clinica ou se
vocé estd com medo do trem desandar Ia. [...] Ver o E. — eu tava
saindo do consultorio — ver o E., deitado, pelado na porta da sala e
ai, eu fui tentar levantar o E. do ché@o e ele assim, aquela... aquele
pedaco de pano, sabe assim? Ele era um pano sujo jogado no chao
e eu tentando falar com ele: “E., vamos levantar, deixa eu te ajudar,
deixa eu cuidar de vocé e as lagrimas escorriam no rosto do E. e
ele me mostrava as marcas no punho dele de contencdo. Entéo,
sa0 coisas que eu ndo quero pactuar com isso. Até me emociona
na hora que eu falo disso porque eu ndo quero pactuar com iSso

(Fernanda, comunicacéao pessoal, 2018).

Carregar em si os estigmas de um trabalho sujo, que se distancia do
trabalho idealizado, ndo so6 dificulta a producdo de sentido como tem um custo
psiquico pesado, pois a critica enderecada a prépria atividade cria um mal estar
difuso, de vergonha e constrangimento pelo que € levado a fazer, sentimentos
que, para Lhuilier (2009) ndo sdo compartilhaveis e reforcam o siléncio sobre o
trabalho e o isolamento de cada um.

Quando o real do trabalho se choca com a histéria de vida e militaincia,
como no caso de Fernanda, o que parece ocorrer € um esvaziamento do afeto e
do sentido do trabalho, que colocam em risco a possibilidade de encontrar valor
no trabalho ou em si mesma: “Quando a gente tA num momento doido assim é
até dificil enxergar o que vocé construiu de bom” (Fernanda, comunicacéo

pessoal, 2018).
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A gente nao consegue fazer nem um trabalho na vida sem afeto,
principalmente, quando a gente esta lidando com o ser humano e
acho que o servico, hoje, o CAPS esta muito malcuidado em todos
0S aspectos e isso vai hos bombardeando. Isso vai fazendo com
que a gente va perdendo... por mais que eu tenha esse
encantamento com a saude mental, iSso comegou a me adoecer.
Entdo, assim, ai ndo da mais. Quando isso passa a me adoecer,
guando isSso comeca a me trazer mais tristeza que alegria... O que
me traz alegria? Me traz alegria ver que eu té conseguindo conduzir
um caso legal, que eu td6 conseguindo fazer com que aquele sujeito
encontre um caminho na vida, que ele encontre o caminho dele na
vida. Nao € o caminho que eu quero que ele encontre porque iSso
€ uma coisa que eu aprendi também na minha trajetdria: as vezes,
o caminho que eu desejo ndo é o caminho do sujeito, mas eu
aprendi a entender qual é o caminho do sujeito, né? Entédo, isso me
traz muita alegria, mas eu comecei a ver que eu nao estava tendo
tempo para fazer isso, que os resultados ndo tavam... Ndo tava
achando que eu estava fazendo um bom trabalho. Eu estava indo
trabalhar triste. Eu tava indo trabalhar num grau de ansiedade
absurdo. Entdo, quando chegava... Entdo, minha folga é na
segunda feira, chegava na terca feira, eu comecava ja num nivel
de ansiedade muito grande, assim, comecava a rezar para ir para
o CAPS, rezar! Comecei a ter medo. Uma coisa que me incomodou,
profundamente, no final do ano que eu acho que a gente se perdeu,
eu acho que a clinica se perdeu e ai, essa coisa da violéncia cresce.
Quando a palavra falta, 0 ato entra e esse ato comeca a entrar de
ambas as partes, ele entra por parte do usuario e ele entra por parte
da equipe técnica e a gente ndo pode fazer isso, assim. Eu me vi
fazendo isso e ai, ai esse trem me adoeceu, eu nao dei conta,
assim. Entéo, a policia la dentro como forma de intervencao clinica
esta errado, ndo pode ser, né? Quer dizer, eu td num caminho que
nao é meu caminho. Comecei a ver posturas que sdo muito mais
manicomiais dentro do servico substitutivo do que dentro do

hospital psiquiatrico. Isso eu n&o dou conta, iSSo cria um cancer em
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mim, ndo consigo. Eu ndo fechei hospicio para ter, hoje, atitudes

manicomiais (Fernanda, comunicacao pessoal, 2018).

No relato de Fernanda, o adoecimento aparece intimamente associado
tanto a tristeza de ndo reconhecer mais no trabalho uma bela obra, quanto por
consentir em agir na direcao contraria dos valores. Ao sofrimento decorrente do
contato com a precariedade, a miséria e a psicose e seus impactos na
organizagdo do trabalho, soma-se “o sofrimento ético” que o reconhecimento dos
pares e da hierarquia ndo sao suficientes para conter (Dejours, 2012), o que
sugere um impasse entre 0 que esta se tornando e ndo suporta e o que era e
quase nao reconhece mais (Castro e Zanelli, 2010), distanciando-se do que
reconhece como si mesma. Sua decisédo de abandonar o trabalho torna-se,

desse modo, um ato de resisténcia a alienagéo.

Tomar o sofrimento fora da dialética da atividade implica no risco de
encerra-lo a esfera de um sujeito, de seus desejos e construcfes imaginarias
gue o levam a se engajar em um determinado trabalho, excluindo a dimenséo
que pertence a realidade e que produz constrangimentos. Desdobrar as
dramaticas que se encerram entre o individual e o coletivo, entre o local e global,
entre o corpo e o0 social abre possibilidades de refletir sobre o sofrimento
enquanto luta contra aquilo que constitui um obstaculo a manutencdo ou ao
desenvolvimento da prépria vida, ou seja, para recentrar o meio em torno de
suas préprias normas de vida, nos termos de Canguilhem (2010), ou de

perseverar o proprio ser, nos de Espinoza (2015).

Recentrar o meio implica em fazer escolhas, mais ou menos conscientes,
a partir de um debate do uso de si que se orienta por valores. Nesses debates
entre 0 uso de si por si e pelos outros, ao se escolher um modo de agir, 0 que
se escolhe séo as formas de “relagdo com os outros ou 0 mundo no qual vocé
quer viver (Schwartz, Duc & Durrive, 2010a, p.192). “H4a, nessa situagéo, uma
resisténcia do sujeito, que retoma o controle, assumindo sua existéncia”
(Gaulejac, 2011, p.93). Nessa perspectiva, o adoecimento pode surgir tanto
como enunciado de um mal estar associado ao lago com o trabalho quanto como
oportunidade de posicionar-se como sujeito das préprias normas, ainda que isso
impliqgue em desengajamento do meio de trabalho. “Ser sujeito é resistir ao que

nao tem sentido para si. Ser sujeito é existir sem se curvar as injungdes, cursos
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e mudancas que sao impostas sem que o0 agente perceba nelas uma raz&o logica”
(Gaulejac, 2011, p.91).

Resta ainda algumas indagac0des a partir do didlogo com Gaulejac (2011):
0 que significa para a instituicdo o paradoxo de gerar um sofrimento que ela
supostamente deveria tratar, de favorecer a exclusdo quando se encarrega da
construcédo e manutencgéo de lacos sociais? N&ao haveria uma contradigéo entre
as finalidades institucionais e seus meios na medida em que contribui para o
adoecimento dos que nela trabalham? Como continuar a dar sentido ao cuidado
com aqueles em situacdo de sofrimento quando aquele que cuida é levado a
excluir-se pelo mesmo motivo? Assim como mostra Gaulejac (2011), o custo
simbdlico parece ser minimizado pelo pacto coletivo que vé com naturalidade “o
ndo dar mais conta” de trabalhar no CAPS. Embora a tristeza pela saida do
colega seja expressa, cada um guarda para si a culpa e a vergonha que
acompanham o medo dessa ameaca que também pode atingi-lo a qualquer
momento, aceitando a exclusao inelutavel de alguns colegas como aqueles que
simplesmente “ndo déo conta” das exigéncias do trabalho ou “que nao tem perfil”

para este trabalho.

Ao se esgotar seu “prazo de validade”, o TSS abandona o servigo levando
consigo ndo sé o saber da experiéncia, mas uma certa relacao de confianca que
se adquire com a pratica e com o fortalecimento dos vinculos que faz com que
0S usuarios possam estar mais fora do que dentro do CAPS. Por outro lado, ha
sempre renovacao da esperanca de dias melhores com a chegada de novos
trabalhadores que trazem um “novo folego” e propostas inovadoras que nem
sempre se consolidam como saber compartilhado. Alguma reorganizacao ocorre
e se assenta, tornando o trabalho mais suportavel por um tempo até chegue o

dia em que vence o “proprio prazo de validade”.

E nesse sentido que o conflito entre o cuidar si, da propria satde e, ao
mesmo tempo, do trabalho bem feito € apontado por Lhuilier (2017) como um

dos maiores desafios da organizacao do trabalho no mundo contemporaneo.
6.1.3 A ideologia como fungao de ocultagédo do “trabalho sujo”

Se 0 que produz sofrimento deriva em parte da forma como o coletivo se

defende das ameacgas reais ou imaginarias, reconhecidamente, em alguma
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medida, provém também de como escolhe se organizar em fun¢do dos valores

gue o orientam, conforme reconhece Alessandra:

Essa superlotacéo, ela é nossa. E a gente que faz isso. A gente
que provoca isso porque a gente ndo tem mais pacientes que 0s
outros CAPS. E a gente que esta deixando eles de PD e eu n&o sei
Se nossos pacientes sdo mais graves que os dos outros, sabe?
Acho que talvez a gente se importe mais com iSso e nosso jeito de
tratar é esse. SO que é uma coisa que a gente ndo tem perna para
fazer. A gente pde todo mundo para dentro. A gente tem isso

(Alessandra, comunicacao pessoal, 2018).

E notdrio que em um contexto de disputa politica em a reforma psiquiatrica
estd ameacada, trabalhadores sejam convocados a resistir e sustentar o que ja
foi construido, o que dificulta reconhecer que ha um limite para o que o CAPS
pode “dar conta” até mesmo porque a “questao social” é estrutural. Por um lado,
essa ameaca se associa a um receio do que pode significar expor fragilidades,

reforcando o discurso ideoldgico que tudo sabe e tudo pode.

Eu tenho pensado que aqui no servigo, 0os técnicos tém muita
dificuldade, na verdade, a nossa regional. Eu vou dizer pelo pouco
gue eu Vi nas reunides de micro e aqui no servico. Tem uma
dificuldade primeiro de assumir o furo, de dizer assim: “olha, esse
caso aqui a gente ndo da muito conta, a gente precisa parar o que
ta4 fazendo e pensar porque, assim, nada ta funcionando”. E igual o
pessoal levar caso para a supervisdo, caso bonito que t4 dando
certo. Eu acho isso de uma vaidade porque eu fago supervisao
particular e o que eu levo sdo meus embaracos... Agora, aqui, eu
fico vendo que o pessoal fica querendo fazer um certo semblant de
gue as coisas estdo indo bem e néo estédo (Ricardo, comunicagao

pessoal, 2018).

Para Carvalho (1998), seguir sobrevivendo sem sucumbir aos frequentes
ataques do real requer que o servico se apresentasse “um pouco menos

consistente, um pouco menos absoluto, e quem sabe, menos todo. Apresentar-
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se enquanto uma instituicdo capaz de suportar qualquer coisa, ndo tardard a

encontrar a resposta a galope: se nao estivermos furados, alguém o fara” (p. 29).

E nesse sentido que, & medida que as dificuldades vao se tornando cada
vez mais evidentes, os ataques a esse discurso sdo reforcados por parte
daqueles que ndo compactuam com ele, o que requer muita cautela, como

adverte Ricardo:

Mas eu acho que tem que ser um ndo dar conta com muito cuidado
porque ndo é dizer que a gente ndo da conta de tudo, a gente da
conta de muita coisa! N6s temos pacientes aqui que ja estiveram
em situagfes gravissimas tanto de vulnerabilidade social quanto de
crises dificeis e o servico deu conta e da ainda até hoje, casos
graves! Agora, tem alguns casos que nos colocam impasses que,
as vezes, a gente precisa admitir que, naquele momento, a gente
ndo da conta, que a gente perdeu o timing de intervir, a gente
perdeu o timing de pensar estratégias de barrar aquilo no inicio

(Ricardo, comunicacao pessoal, 2018).

No plano politico, esse paradoxo de ter que resistir ao ataque que ameaca
0 projeto institucional e, ao mesmo tempo, realizar um trabalho bem feito tem
produzido uma relacdo cada vez mais ambivalente com o hospital psiquiatrico.
A orientacdo para conducao dos projetos terapéuticos a partir das necessidades
do usuario pode, em alguns momentos, esbarrar nos limites impostos ao servigco
pelo contexto da precarizacéo do trabalho, o que tem levado a equipe a cogitar,

de forma cada vez mais frequente, o encaminhamento para internacéo hospitalar.

E deveremos reconhecer que, em alguns usuarios e em algumas
situacOes, a necessidade de resguardo, protecdo e contencao
serdo fortemente colocadas pelo aparecimento do surto. Assim,
quando o servico ndo dispde nem mesmo do espaco fisico (as
vezes também nédo do psiquico, nem do técnico) para acolher a
crise, a Unica saida que pode ser enxergada pela equipe é
encaminhar para internacéo (Onocko-Campos, 2001, p. 104).
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Nessa equipe, a militdncia antimanicomial, embora seja um orientador
para a maior parte dos TSS, ndo apareceu para nenhum deles como um valor
qgue deve prevalecer sobre a singularidade de cada usuario quando se avalia a
necessidade de espacos que garantam uma maior restricdo de sua circulacao

no territdrio, em alguns momentos muito pontuais do seu tratamento.

Eu fiquei provocada com a discussao do que seria militancia, assim,
eu acho complicado da gente avaliar se o outro € militante, se nao
€, né? Que parametro que € esse, que nivel de comprometimento
gue a pessoa tem com o fazer dela? Eu achei isso delicado. Eu,
guando eu entro para a Prefeitura, quando eu faco essa escolha
nao pelo meu outro trabalho, mas pelo CAPS, era muito uma
questdo ideoldgica mesmo, de acreditar que o caminho é pela
reforma psiquiatrica mesmo, é o tratamento em liberdade, né? E é
por ai, mas eu acho que uma coisa de |4, que eu acho que foi
precioso o que eles me ensinaram, assim, “ta, mas o compromisso
€ com o sujeito”, né? Assim, ainda que o sujeito deles seja o do
inconsciente, para mim, o sujeito é o sujeito concreto em dada
realidade, que mora em um aglomerado de favelas, que tem uma
ameaca do trafico, que vai ser pai. Existe um risco dele agredir,
dele matar alguém, né? Assim... Entdo, eu tenho a reforma
enquanto um ideal, uma diretriz, um norteador, mas eu acho que
tudo que é imperativo, ‘tem que”, “tem que ser”, eu acho que isso é
mesma coisa que... Quando alguém fala, assim, da Cracolandia,
em S&o Paulo, que tem que internar todo mundo. E macico. Eu
acho que € o mesmo descabimento, assim, de pensar que pode
ser violento quando a gente coloca esse imperativo assim, de que
internar nunca, em condicdo nenhuma e para ninguém (Mayra,

comunicacao pessoal, 2018).

Para muitos TSS, a experiéncia mostra que € a escuta clinica que deve
orientar as condutas e essa escuta implica em reconhecer os proprios limites e

fazer as parcerias necessarias, em momentos oportunos.
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Eu acho que o servi¢co é muito aberto, tem paciente que precisa de
um ambiente mais fechado, de parede mesmo. De parede, de um
cuidado mais intensivo que a gente ndo consegue. Entdo, noés
vamos deixar o paciente contido direto, uma semana contido
quando ele ta se colocando muito em risco, colocando os outros
em risco? [...] Mas, no hospital, eles fazem uma contencao
medicamentosa muito maior também. A estrutura também barra
mais. Quando vocé ta dentro de um servico aberto procurando
rotas de fuga e vocé vai encontrar com muita facilidade, ai vocé vai
fugir mesmo. Eu acho que um caso ou outro, a gente vai ter noSsos
limites, nds ndo vamos dar conta de tudo, nem eu, como referéncia
técnica, ndo vou dar conta de tudo. Eu, como referéncia técnica,
vou ter que pedir ajuda para 0os meus colegas. Até a questdo da
minha formacdo mesmo. NOs temos limites como instituicdo, como
profissionais e a gente tem que buscar o que € melhor para o
paciente, para isso que a gente trabalha, esse é nosso objetivo. Se
for para ficar internado, um més, dois, uma semana, se a equipe
resolver, ndo vejo motivo de ndo encaminhar (Solange,

comunicacao pessoal, 2018).

Embora se reconheca que algumas situagfes exijam maior contencao, de
forma contraditéria, o servico ndo se estrutura para tanto e nem permite,
institucionalmente, o encaminhamento para a internacdo psiquiatrica. Desse
modo, diante da impossivel conformidade das exigéncias do trabalho as
diretrizes institucionais, o0 TSS se vé muitas vezes, constrangido a forjar uma
apresentacao socialmente aceitavel do trabalho, mantendo as transgressdes

necessarias na clandestinidade (Lhuilier, 2009).

Nessa reunido — eu acho que vocé tava — do R... Vamos pegar o
caso. No dia ele tava em crise e para ele ficar, no final de semana,
ele ficaria ou muito medicado ou medicado e contido, o final de
semana todo contido! A gente pergunta: mas isso €
antimanicomial? Por qué? A gente sabe que ele ndo pode sair,
ameacando outra pessoa ou se colocando em risco, que € o quadro

no momento. Mas ali dentro também, sem uma medicacdo muito
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forte, sem uma contencao, ndo da! E a gente ndo pode encaminhar
para uma internacdo em hospital psiquiatrico por conta de uma
burocracia? E ai, a gente pde o paciente em risco por causa de

uma burocracia? (Leticia, comunicacao pessoal, 2018).

Ha um reconhecimento tanto de usuarios quanto da equipe que algumas
internacdes breves produziram efeitos positivos no cuidado. Entretanto, o que

incomoda para alguns nédo € a internacdo em si, mas o local onde ela é feita.

Muitas vezes, a gente se vé obrigada a pedir ajuda para o hospital
[psiquiatrico] e assumir que a gente ndo da conta. N&o é um servico
em si que é falho. Nao é porque é um CAPS que ndo da conta. A
experiéncia em outros paises mostra pra gente: todos os paises
tém... Inglaterra, Itlia tem leito em Hospital Geral justamente para
esses casos que precisam ficar mais sedados. Nao é que a gente
tem que dar conta de tudo, 0 que angustia € pedir ajuda no
manicomio. E isso que deixa a gente muito chateada (Alessandra,

comunicacao pessoal, 2018).

Héa que se questionar, no entanto, até que ponto a complementariedade
com o hospital psiquiatrico ndo € apenas a solucdo mais viavel diante de
circunstancias que nao favorecem os vinculos, o trabalho territorial e inventivo.
Trata-se de uma solu¢cdo que apazigua a angustia, mas nao viabiliza o

enfrentamento das contradicdes.

Por que o manicémio de certa forma € mais eficaz que a gente? Ele
tira essa galera da rua que é onde a sociedade nao quer ver esse
pessoal, na rua. O manicébmio tira da rua e |4, por ser uma
instituicdo total e por ndo ter nenhum apreco pela subjetividade,
pesam a méao na medicacédo, tem posturas muito coercitivas. [...] O
hospital ndo mede, assim, se ele precisar ser coercitivo, ele é. Eu
acho gue aqui a gente ainda tem muito aprec¢o pela subjetividade,
pelas produc¢des do usuario, mas eu acho que, as vezes, em funcao
da nossa angustia, a gente acaba acolhendo algumas préticas que
sdo muito manicomiais. Tem uma pressao da familia, da cidade.

[...] Eu acho, Dani, que é isso: as vezes nos estamos recorrendo a
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esse servico do hospital porque o R. € um cara que a gente
precisava fazer uma intervencéao no territério proximo. [...] Eu acho
que a gente precisa ter mais perna para estar em outros servigos,
para investir, para poder aproximar inclusive das micros, das
liderancgas de bairro, criar uma estratégia territorial mesmo (Ricardo,

comunicacao pessoal, 2018).

A opcdao ética e politica pelo tratamento em liberdade coloca aos TSS
guestdes e desafios que os saberes produzidos entre os muros dos manicOmios
jamais poderiam prever, o0 que convoca a instituicdo ao trabalho de criar novas
formas de se relacionar com a loucura sem aprisiona-la e nem tampouco negar

0S eXCessos que ela comporta.

Lobosque e Abou-Yd (1998, p.242) afirmam que, em Belo Horizonte “os
CERSAMSs néao se caracterizam como servi¢os intermediarios ou secundarios e
nem se destinam a complementar os hospitais psiquiatricos e sim substitui-los,
conjugados com uma série de dispositivos e agdes”. Entretanto, se houve grande
esforco na desmontagem das instituicdes manicomiais de tratamento,
desospitalizacdo de usuarios e criacdo de servicos abertos e territoriais, ndo
houve, na mesma proporc¢éo, investimento nas condicdes materiais e concretas
de trabalho desses ultimos. Além disso, os saberes e tecnologias de cuidado
desenvolvidos nem sempre sao capazes de responder a complexidade das
demandas de forma a prescindir totalmente das praticas manicomiais que tanto
se condena. Desse modo, assim como afirma Silva (2016), o CAPS alarga
possibilidades e profissionalidades, mas corre o risco de tornar-se um espaco
manicomial, sucumbido pela precarizacdo das condicdes de trabalho e a

burocratizacdo da assisténcia.

Além disso, enquanto o manicoOmio ainda existir, continuara a figurar no
horizonte como possibilidade terapéutica nas situacdes mais desafiadoras,
especialmente quando ha risco para a prépria integridade fisica ou grande
pressdo social. Conforme adverte Basaglia (1985), enquanto a logica da
internacdo persistir, o fracasso da reforma serd sempre uma possibilidade

iminente. Por essa razao, o trabalho clinico ndo pode dissociar-se da atuacéo
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politica: a sociedade também precisa ser transformada. Esse € o compromisso

ético da desinstitucionalizacao.

O manicémio ndo é s6 um espaco fisico, mas uma construcao historico-
cultural e relacional, um dispositivo instituido na modernidade para fazer valer a
afirmacgéo de que a razao € a Unica forma de acesso a verdade. E estara sempre
a espreita de retornar a cena enquanto o pensamento de cada um que se ocupa
da loucura néo estiver liberto dessa “racionalidade carceraria” (Pelbart, 1990)
gue impede a desinstitucionalizagdo do saber e a construgcdo de outras formas

de viver que incluam a “desrazdo” e afetividade.

Entretanto, embora a liberdade seja o valor que orienta a luta
antimanicomial, ndo pode opor-se ao valor maior que é a preservacao da propria
vida. Em situagcdes em que a vida se encontra ameacada, paradoxalmente,
talvez seja necessario recuar um pouco para nao retroceder. Esse é um célculo

delicado que os trabalhadores do CAPS ndo podem se eximir de fazer.

Olha, eu vou dizer porque eu sei que isso é uma pesquisa e eu
acho que tem certas coisas que precisam ser ditas: a gente ta
perdendo terreno de uma forma absurda porque a reforma néo
avancou. A gente fechou os hospitais, a gente desospitalizou.
Agora, Dani, a desinstitucionalizacao propriamente dita a gente ndo
tem dado conta de fazer e 0 que a gente tem feito € criar outras
formas manicomiais de atender esses usuarios (Ricardo,

comunicacao pessoal, 2018).

E preciso chamar a atencdo sobre dois pontos nesse comentario de
Ricardo. Primeiramente, quanto ao silenciamento sobre o “trabalho sujo”
necessario para a sustentacdo do mito fundador, condicdo para o
reconhecimento e o pertencimento nos coletivos de trabalho nos servigos
substitutivos. Esse ponto exige uma reflexdo mais alargada sobre a militancia
politica antimanicomial. Ao mesmo tempo que foi e ainda é necessaria nao so
para a transformacdo da realidade, mas para a sustentacdo dessa
transformacdo, ao cobrir-se de um veéu ideologico, pode contribuir para o
silenciamento das contradi¢ées e dificultar seu enfrentamento. E certo que existe

um campo de forcas em disputa de hegemonia no ambito discursivo que
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congrega valores distintos sobre como se deve conceber sofrimento mental e
implementar as praticas de cuidado. Esses discursos tornam-se ideoldgicos na
medida em que se cristalizam, ficam imunes a reflexao, quando “a linguagem
sofre uma restricdo, pois ndo € qualquer um que pode dizer a qualquer outro

qualquer coisa e em qualquer circunstancia” (Dunker & Kyrillo Neto, 2004, p.124).

Entéo, na medida que a vida cotidiana confronta cada um com as
incertezas da vida real, a pratica ideoldgica, de qualquer forma que
seja, comunica um exorcismo da duvida, permite a cada um
encontrar resposta as suas indagacfes. Ndo apenas a ideologia
acalma a inquietude e hesitacdes, mas na medida em que € aceita,
€ vivida como resposta justa, resposta verdadeira, aquela que néao
pode ser recusada e que concilia cada um consigo préprio (Ansart,
1983, p.2).

Nesse sentido, o discurso impregnado de militancia politica, como um
sistema simbdlico de integracdo e regulacdo social, age de forma tdo eficaz
como redutor da angustia que pode inibir as possibilidades de critica, operando
uma inversao histérica pela qual a ideologia, construida através de acdes
libertadoras “pode se transformar tragicamente em mordaca mortifera” (Ansart,
1975, n.p.). Isso ocorre a medida que a ideologia oferece um sistema imaginario
e simbdlico coerente de justica e legitimidade, ao mesmo tempo que mobiliza as
paixdes e organiza as figuras do desejo, oferecendo-se como solugdo para os
conflitos pulsionais e tensdes inconscientes dos sujeitos. A0 mesmo tempo em
gue favorecem a estruturacdo das identidades, o pertencimento a determinado
grupo social “ideal e com valores superiores” (Ansart,1975, n.p.), as ideologias
incitam os sujeitos a resistir a diferenca e a alteridade como ameacas ilegitimas.
“A partir dai, a agdo da ideologia se desloca, centrando-se na anulagéo ou
encobrimento das falhas e das frustragdes que poderiam afetar o sujeito” (Ansart,
1975, n.p.).

O segundo ponto que o comentario de Ricardo localiza é ainda mais grave
e refere-se ao fato de que, no contexto precarizado, para nao sucumbir a disputa
politica (e financeira) entre o modelo substitutivo e 0 manicomial, reproduza-se,

no coracao do servi¢o substitutivo, praticas manicomiais, justificando-as a partir
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de um discurso antimanicomial. Essa incoeréncia para alguns TSS é o mais

insuportavel, conforme ficou evidente na saida de Fernanda.

Ao recusar uma dimensao de néo-saber que reside, necessariamente, na
experiéncia, a ideologia, como um discurso “maci¢co”, engessa as
renormalizacdes necessarias na atividade. Conforme apontam Dunker e Kyrillo
Neto (2004), apoiando-se em Chaui (2001):

A ideologia, diferentemente do saber, projeta uma posicdo que
permite neutralizar a Historia, abolir diferencas, ocultar
contradigbes e desarmar toda tentativa de interrogagdo. Em suma,
a ideologia é um saber que oculta o trabalho de sua propria
constituicdo. O saber pressupde um trabalho. Nessa condicéo, é
uma “negacao reflexionante” que, por sua forga interna, transforma
algo que lhe é externo, resistente e opaco. O saber € o trabalho
para elevar a experiéncia a dimenséo do conceito. A situacdo de
nao-saber impulsiona o trabalho de deciframento, dai a afinidade

entre o trabalho do saber e o processo de subjetivacdo (p.123).

No campo discursivo, 0os saberes e valores que compdem a clinica
antimanicomial convivem em disputa com os saberes psiquiatricos tradicionais,
estratégias que se condena, mas que se lanca mao facilmente, no campo da
experiéncia, quanto mais precarizadas estiverem as condi¢gdes de trabalho e
quanto mais vulneravel o trabalhador se encontrar frente as situacdes de
fragilidade do servico (Almeida & Marques, 2018). Isso ndo anula as rupturas
com a logica manicomial, entretanto, as ac¢des construidas na direcdo da
efetivacdo dos direitos dos usuarios, da horizontalidade das relagbes, da
singularidade das ac¢des do cuidado podem ficar igualmente ocultadas pelos
discursos em que prevalecem a insatisfacdo diante da impossibilidade de

corresponder ao ideal.

“Fazer com o que se tem” ou “fazer uma escolha do que fazer a partir do
que a gente da conta” € um discurso institucional que, ao mesmo tempo que
preserva o sujeito do peso esmagador do ideal, pode banalizar e legitimar uma
l6gica meramente funcional que néo produz transformacdes politicas. Por se

tratar da luta contra o perecimento do proprio desejo, do proprio sentido do



181

trabalho, do lagco que une o coletivo, da vida em comunidade, da luta
antimanicomial enquanto projeto de sociedade, ndo pode bastar apenas “fazer

funcionar”.

O crescimento das forcas neoliberais e o enfraquecimento das politicas
publicas incidem sobre as formas de gestdo e regulacdo da atividade,
comprometendo as condicbes materiais de vida, a estruturagcédo de identidades,
os lacos de solidariedade e a saude. O enfrentamento dos conflitos e paradoxos
gue essa realidade engendra talvez seja mais eficaz se envolver a construcéo
de saidas no ambito coletivo, ndo delegando apenas a cada sujeito,

individualmente, essa responsabilidade.

Para os profissionais que se incumbem do trabalho com o “negativo
psicossocial”, o sentido do trabalho e o reconhecimento social dificiimente se
sustentam ao se depararem com a realidade da impossivel ocultacdo do real.
Pertencer a um coletivo de trabalho € o que vai permitir o agrupamento das
defesas inconscientes e fornecer referéncias identificatérias para que os
significados do trabalho sejam reconstruidos e validados a partir do teste que a
realidade oferece (Lhuilier, 2005). Se é no coletivo que se torna possivel a
reelaboracdo do sentido e a valorizacdo das praticas através de construcdes
intersubjetivas que estabelecem limites e a construcdo de tramas simbdlicas
para as repercussdes fantasmaticas do contato com o objeto do trabalho (Lhuilier,
2009), é também no coletivo que se torna possivel o enfrentamento das questdes
macrossociais que incidem sobre o trabalho. E é justamente nesse ponto que a
militancia politica pode se oferecer como uma saida potente.

6.2 Corpo-anteparo x corpo-recipiente: desafios de “entrelagar firmeza e

cuidado”
L. chega ao servi¢co, no final da tarde, visivelmente intoxicada,
demandando aos técnicos do plantdo dinheiro emprestado para
pagar um traficante que a estava ameacando. Sua demanda foi
escutada, no entanto, ressaltamos que ndo poderiamos atendé-la.
Contrariada e ndo conseguindo mais nos escutar, comegou a jogar
mesas e cadeiras, quebrou o vidro da janela e com um caco,

ameacou se cortar (Diario de Campo, 31/01/2018).
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Essa cena é uma das muitas associadas a violéncia que registrei ao longo
da pesquisa, mas que se destaca pelo impacto que causou em mim a forma
como a usuéaria reivindica com o corpo o que nao foi possivel conseguir por meio
da palavra. Nessa cena, a ameaca do ato violento se dirige contra si, provocando
a divisdo do outro. Em outras situacdes, a violéncia se dirige diretamente ao
outro, ameacando sua integridade fisica, psiquica ou moral. Por vezes, como na
situacdo descrita, é expressdo de uma demanda a ser decifrada, em outras, 0
ato ndo se encerra em significacdo. Pode ser expressdo de uma “crise” ou um
“surto psicotico” que se direciona ao outro por motivacdo delirante, mas também
pode ser a expressdo do empobrecimento simbdlico presente em alguns
territdrios como forma de resolver conflitos. O espaco comum compartilhado
também sofre os efeitos da violéncia quando o ato é de resisténcia a alienacao

institucional.

Ao contrario da palavra precarizacdo que apareceu nos dialogos como um
mal estar relacionado a experiéncia de perda e privacdo, a palavra violéncia
aparece de forma impactante como uma nomeacgdo para as situacbes que
constrangem a atividade de cada sujeito, porém associada a sentidos difusos,
muito particulares e quase sempre desvinculada de certezas sobre a melhor
maneira de maneja-la. O que é interessante € que a experiéncia da violéncia
confronta 0s sujeitos ao limite, a angustia do ndo saber, mas também
desencadeia afetos que vao desde o medo, quando € a propria integridade fisica
gue esta ameacada, até o desamparo e o ressentimento paralisantes. De toda
forma, a violéncia impele a saida do automatismo e exige o trabalho de escuta e
invencdo em cada caso e cada situacéo. Se os efeitos subjetivos da precarizacao
sdo vivenciados solitariamente, os didlogos mostraram que, frente a violéncia, o

coletivo é convocado a “fazer corpo”.

No contexto do CAPS, a violéncia na relacdo com os usuarios aparece
como um acontecimento esperado e inevitavel. Trabalhadores que ja
experienciaram trabalhar em outros servigos de urgéncia em saude mental
identificam a violéncia como um fenémeno tipico da crise psicética que €

angustiante quando nao responde a intervencdo da linguagem e exige

disponibilidade e coeséo da equipe para colocar o corpo na cena, oferecendo
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algum contorno ao excesso de agressividade que transborda no corpo do outro.

Isso é considerado pela maior parte dos TSS como parte inerente do trabalho.

A agressividade da urgéncia é igualzinho, idéntico! Entdo assim, eu
vivi uma cena la de paciente contido virar a cama, carregar a cama
nas costas, precisar de nove pessoas para conter o cara. Isso é da
urgéncia. [...] Mas eu acho que tem alguma coisa muito errada
guando nossos pacientes de PD chegam com tanta agressividade.
Vocé entende quando é um paciente de pernoite, uma urgéncia,
ficam muito agressivos, mas quando nossos pacientes ficam tao

violentos... (Alessandra, comunicacdo pessoal, 2018).

Ha um reconhecimento de que “violéncia da crise psicotica” pode assumir
formas diferentes, dependendo dos recursos simbdlicos que cada usuario

constréi em sua histéria de vida e em suas relagdes com o territorio onde vive:

E ai, eu vejo uma diferenca de uma crise de alguns usuarios que
tem mais recurso pela palavra do que outros. Tem usuarios que,
em franca crise, vocé consegue manejar pela palavra, ainda faz
alguma entrada, esses usudrios... Nos temos aqui um perfil de
usuario que, as vezes, eles ficam tdo imersos nesse contexto da
violéncia que, no momento da crise, 0 Unico tratamento que eles
conseguem dar para 0 outro € a violéncia. Mas, as vezes, eu fico
pensando, tem uma violéncia... (Ricardo, comunicacdo pessoal,
2018).

As reticéncias no final do comentario de Alessandra que coincidentemente
também aparecem no de Ricardo parecem indicar uma percepcdo de que o
fendbmeno da violéncia ocorre também em outros registros dificeis de nomear
gue ndo sao necessariamente de ordem clinica, mas social e intersubjetiva.
Entretanto, a linha que divide uma coisa e outra quase sempre fica embacada,

dificultando a leitura do que o ato enuncia.

H& um entendimento de um agravamento da violéncia como um fenébmeno
social que, com o aprofundamento da crise financeira, tende a “aumentar ainda
mais” (Ricardo). Além disso, Ricardo aponta que se constréi um “estigma” de

periculosidade associado a usuarios que ja protagonizaram episodios anteriores
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de agitacdo no servico que parece contribuir para que as condutas com

determinados usuarios sejam sempre permeadas pelo medo, antes mesmo que

0 ato violento se pronuncie. Mas nao se pode negar que “as classes populares

carregam os estigmas da suspeita, da culpa e da incriminagdo permanentes”
(Chaui, 2017, p.48).

Foi possivel identificar também nos discursos uma percep¢ao de que uma

medida da violéncia é enderecada para a instituicdo, de forma muito especifica,

na realidade deste CAPS em comparacdo aos outros. Alessandra procura

resumir o conjunto de fatores frequentemente atribuidos a essa violéncia:

Essa violéncia, essa agressao acontece em todos, mas a gente vé
que aqui acontece com uma frequéncia muito grande.
Numericamente, a gente ndo tem uma microarea maior que dos
outros CAPS. Mesmo os que atendem uma area so. [...] E muito
ruim, € muito desagradavel e é muito desnecessario. E uma coisa
gue aponta mais para a gente do que para eles. O erro ta em
alguma coisa para o lado de ca mesmo. Mas eu nao sei dizer
exatamente o que é, sabe? Nao sei. Algumas pessoas insistem que
€ a questdo da superlotacao do servico, da demanda que é muita
e da gente ndo conseguir fazer esses dois papeis que é referéncia
e urgéncia. Eu também ja ouvi dizer que o nosso distrito sempre foi
um distrito muito disputado politicamente e, por interesses variados,
questao de localizacao e tudo mais, isso acaba trazendo pessoas,
as vezes, ndo tao preparadas, que nem sempre sabem o que
guerem, o que estdo fazendo aqui. Também ja ouvi a justificativa
histérica de que esse comportamento dos usuarios foi sendo
construido a partir da conduta dos profissionais que passaram por
aqui. Entdo, talvez seja de tudo um pouco, assim (Alessandra,

comunicacao pessoal, 2018).

Para além de buscar explicacdes sobre o fendmeno e suas determinacoes,

o interessante na fala de Alessandra € que ela desloca o olhar sobre a violéncia

como sendo de um sujeito e procura localiza-la também em “nos”.
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Se as afecc¢bes sao variacoes do estado de um corpo afetado por outros
corpos e que é em virtude das afec¢des produzidas no encontro com outros
corpos que o sujeito age (Espinoza, 1667/2015), € possivel dizer que a violéncia
envolve o0 encontro entre corpos e o campo de afetividade que permeia esse
encontro, ndo podendo ser atribuida a um Gnico corpo exclusivamente. E
necessario indagar, portanto, em que medida “nés” contribuimos, enquanto
trabalhadores, para a emergéncia dessas situacfes? Em que medida né&o
estamos submetidos a uma violéncia do Estado que nos mantém trabalhando
em situagcbes precarias e, a0 mesmo tempo, somos “‘um brago do Estado”
reproduzindo essa violéncia na relacdo com os usuarios? Quando “nos”
individualizamos a agressividade, seja atribuindo-a ao usuario ou a relagéo entre
ele e o trabalhador de forma descontextualizada socio-historicamente, “n6s” ndo
estariamos incorrendo no risco de produzir exclusdes e culpabilizacdes? Dessa

forma, em que “nés” contribuimos para uma mudanca?

E certo que a presenca da violéncia na vida contemporanea nido se
restringe aos limites do CAPS. O que se percebe é um esgarcamento cada vez
maior das relacfes de troca, reciprocidade e solidariedade que alicercam a vida
social, diminuindo as possibilidades de resolucdo de conflitos de forma dialégica
(Galheigo, 2009). A violéncia se apresenta de forma cada vez mais explicita no
cotidiano, seja de forma concreta contra minorias politicas, seja de forma
banalizada e espetacularizada com que € tratada pela midia, seja de forma
simbdlica na humilhacdo, na manifestacdo publica do desejo de anulacdo do
outro enquanto alteridade; no gesto de um candidato que ensina uma crianca a
atirar e € ovacionado por uma multiddo ou que encena matar os adversarios
politicos, tomando o microfone como se fosse uma arma; que exalta
publicamente assassinos e torturadores, estimula o 6dio nas redes sociais e,
dessa forma, se elege presidente da nacdo. Esta presente também, de forma
menos visivel, nas instituicdes e suas estratégias disciplinares e punitivas, desde
as relag@es intrafamiliares até as organizag¢des sociais mais amplas. A violéncia
esta no humano e o confronta com a questao das rela¢des de poder que constitui

a base do social.

Nessa perspectiva, Zizek (2014) convida a pensar a violéncia deslocando

o foco da “violéncia subjetiva” diretamente visivel, exercida por um agente
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claramente identificado para os contornos dos cenarios que engendram as
explosdes. O horror do ato violento e a empatia com a “vitima” podem funcionar
como uma armadilha que impede a compreenséo de que a violéncia subijetiva,
como uma perturbacdo do estado considerado normal e pacifico, é apenas a
parte mais visivel de um movimento que inclui dois outros tipos
convenientemente invisiveis de violéncia que sustentam a “normalidade
econdmica e politica”. a simbdlica, encarnada na linguagem e a violéncia
sistémica que decorre das formas mais sutis de coergdo que sustentam as
relacdes de dominacao e exploracdo no capitalismo e que produzem individuos

excluidos e dispenséaveis (Zizek, 2014).

Ao mesmo tempo, se a agressividade é constitutiva do humano, ela ndo
precisa necessariamente ser atuada de forma violenta na vida cotidiana, uma
vez que a cultura disponibiliza a palavra como forma de mediacdo simbdlica das
relac6es (Ferrari, 2006). E por meio da palavra que se constroi o debate politico
em torno de leis e direitos que vao compor o pacto social que impede o exercicio
do poder pela for¢a, os genocidios e a barbarie. O ato violento se opde a politica
e a ética a medida que reifica ou instrumentaliza o outro, desconsiderando sua

dimensao racional e sensivel (Chaui, 2017).

Para Chaui (2011), a sociedade brasileira se estrutura em torno de um
mito de ndo violéncia, ou seja, de ser um povo generoso, alegre, solidario,
pacifico e cordial que respeita as diferencas étnicas, religiosas e sociais. Mesmo
diante de evidéncias da presenca da violéncia na vida cotidiana, o mito
encarrega-se de “fabricar explicagbes que permitem denega-la no instante
mesmo em que é admitida” (Chaui, 2011, p. 382). Essa denegacao se estrutura
por meio de cinco mecanismos: produzindo uma clivagem entre “nds brasileiros
nao violentos” e “eles”; atribuindo a violéncia um carater acidental, temporario ou
episodico; delimitando-a ao campo da delinquéncia e da criminalidade que,
definida como ataque a propriedade privada, serve para legitimar a acao policial
COmo necessaria e ndo como violenta; construindo mascaras que dissimulam

comportamentos, ideais e valores como néo violentos (Chaui, 2011).

Dessa maneira, em uma sociedade que ndo € percebida como

estruturalmente violenta, a violéncia aparece como fato isolado e as préprias
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explicagbes para o fato sdo violentas pois desconsideram as desigualdades, o
racismo, o sexismo e as diversas formas de intolerancia que integram a vida
social (Chaui, 2011).

A violéncia ndo é percebida onde se origina e onde se define como
violéncia propriamente dita, isto €, como toda pratica e toda ideia
que reduza um sujeito a condicdo de coisa, que viole interior e
exteriormente o ser de alguém, que perpetue relagdes sociais de
profunda desigualdade econ6mica, social e cultural (Chaui, 2011,
p. 368).

Nesse sentido, pensar o ato violento no CAPS exige considerar a violéncia
estrutural a que trabalhadores e usuarios estdo submetidos, mas que igualmente
reproduzem. Essa violéncia se inicia quando se condena quase cinguenta e
cinco milhdes de brasileiros a viverem abaixo da linha da pobreza, ou seja, com
renda familiar por pessoa inferior a 406 reais mensais (IBGE, 2018). A “guerra
as drogas” tem sido o pretexto que justificou, nas ultimas décadas, um aumento
da violéncia urbana e do encarceramento, além do expressivo nimero de mortes
por homicidios, sobretudo da juventude negra (Waiselfisz, 2016). Essa guerra
nada mais € que uma guerra contra as pessoas (Karam, 2012), principalmente
das que vivem em situacao de pobreza, tendo por finalidade o controle dessa
populacao, via sua apreensao ou seu exterminio (Almeida & Amaral, 2017). A
violéncia policial opera, nesse contexto, ndo como exce¢do, mas como parte
normativa da sociabilidade brasileira que determina o encolhimento do espaco
publico da lei e do direito e 0 alargamento do espaco privado do interesse e do
privilégio (Chaui, 2017).

E preciso ir além das condutas violentas para compreender que a
resisténcia € um processo que esta em curso antes do fato ao qual se resiste e
que o fato nada mais é que condi¢cdo de possibilidade da resisténcia efetiva que
ird se instaurar a partir dele (Roque, 2002). Em outras palavras, a violéncia tem
raizes historicas de séculos escravidao, de opressao, marginalizacdo e miséria
a que é submetida a populacdo negra e pobre no Brasil (Souza, 2017), a qual
compde a maioria dos usuérios dos servicos de saude mental, condigdo que

pode ficar ocultada por um diagndéstico psiquiétrico.
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Pensar a realidade como um processo histérico implica em reconhecer
gue ela ndo é mera contingéncia, mas o resultado da acdo dos homens que, em
determinadas condicdes, por vezes, alheias a sua vontade, instauram e mantém
um modo de sociabilidade por meio de institui¢cdes, ideias e representa¢des. Em
outras palavras, as transformacdes sociais sdo produto da atividade humana e
a contradicdo é o motor temporal que a movimenta ao revelar que o real se

efetiva como luta (Chaui, 2008).

Nesse sentido, é importante resgatar que as instituicbes totais
(manicémios, prisdes, conventos) sdo advento do modo de vida capitalista que
cumprem a funcao de responder a demanda social de controle de uma parcela
da populacao que ndo pode ser absorvida de imediato como forga de trabalho.
Os sistemas de organizagao da vida no interior dessas instituicbes obedecem a
uma logica disciplinar cujo objetivo era tornar “os corpos uteis e doceis” (Foucault,
1975/1999). Esse processo se opera por meio de relagdes hierarquicas de poder
gue garantem o controle dos tempos, movimentos e espacialidades no interior

dessas instituigoes.

Especificamente no cenario manicomial, historicamente, tanto usuérios
como trabalhadores eram submetidos como objetos da violéncia (Basaglia,
1985). Os primeiros, considerados cidadaos sem direitos, refugos do sistema
produtivo, eram condenados a serem afastados do convivio social, confinados
em uma instituicdo fechada. Os segundos, ao se tornarem agentes dessa
violéncia, sem terem consciéncia que ela advinha do sistema socioecondémico,

devido a ocultacdo operada pela ideologia psiquiatrica (Basaglia, 1985).

Da negacdo do mandato social de tutela e cura surgem, no bojo da
reforma psiquiétrica italiana, novas institui¢cdes, cujo eixo orientador é a liberdade,
a horizontalidade nas relacdes de poder, a permeabilidade da instituicdo a vida
que se desenrola no territorio. As instituices que emergem desse processo sao
convocadas a funcionar em uma outra légica, aparentemente menos repressiva,
gue respeita as singularidades dos sujeitos e onde os trabalhadores, guiados
pela ética antimanicomial, teriam a liberdade de se deslocar em suas tarefas,
tempos e espacos para responder as demandas que surgem a partir da
singularidade de cada caso. De acordo com a légica basagliana, é possivel

afirmar que se, em um primeiro momento, o CAPS surge como uma das
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alternativas a violéncia manicomial, ndo poderia jamais servir como modelo
acabado ou bastar-se em si mesmo, pois perderia sua funcdo contestadora da
violéncia. Encontrar um lugar social para o louco na cultura ultrapassa as
paredes de uma organizagdo que nao deve se restringir a ser anteparo ou
recipiente da crise, embora essas fun¢des possam ser necessarias em alguns
momentos ou situacdes. Nesse sentido, toda tentativa de burocratizacao
implicaria em fechamento. A negacdo permanente de sua institucionalizacao
seria ndo s6 necesséria como desejavel para que a pratica antimanicomial nao
se deixasse capturar nas malhas do sistema capitalista que oprime e marginaliza
as pessoas com experiéncia de sofrimento mental, mantendo-se sempre como
negacdo da negacdao, resistindo a sua institucionalizacdo. O enfrentamento de
suas contradicBes torna-se assim, condicdo essencial para que seu carater

substitutivo permaneca. Em caso contréario, seria o fim da histéria.

Arruda (2016) identificou transformacfes significativas em uma analise
deste CAPS comparativamente as instituicdes totais. Em relacdo a espacialidade,
a estrutura fisica do CAPS convida para a proximidade e confrontacéo corpo a
corpo. Nao ha pavilhdes isolados ou interligados onde os usuérios ficam isolados
a partir de uma avaliagdo quanto ao nivel de periculosidade, tal como se fazia no
manicdmio. Os usuarios circulam pelo espaco e tém acesso livre a equipe o
tempo todo, negociando medicacdo, entradas e saidas, visitas familiares,
permanéncia e frequéncia no servico, o que sugere um cuidado baseado na
corresponsabilizacdo. Além disso, os projetos terapéuticos sdo individualizados
e flexiveis e a rotina ndo € engessada por regras e horarios rigidos. O saber do
usuario € valorizado, embora em algumas situacfes ainda sejam necessarias
contencgles e internacdes involuntarias. Apesar da restricdo de muitas portas
fechadas, ndo ha uniformes que dividam técnicos de usuarios, de modo que fica
dificil para quem chega diferenciar quem é quem, o que contribui para diminuir o

estigma da loucura (Arruda, 2016).

Nesse sentido, é certo que o CAPS rompe com o modelo manicomial em
muitos aspectos, tais como, a centralidade médica, o desenvolvimento de todas
as atividades no interior da instituicdo, a restricao da circulacdo, a rigidez das
normas de funcionamento e da divisdo de tarefas e pessoas na espacialidade

institucional, a estruturacdo da rotina e sua imposicao total aos usuarios. Tem
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sido possivel constatar iniciativas de construgéo de redes que articulam o dentro
e o fora e criam formas de resistir as violéncias estruturais que 0s usuarios

enfrentam.

Da mesma forma, observa-se certa descentralizacdo da figura do
psiquiatra. Técnicos de referéncia acolhem os usuarios, avaliam, elaboram
hipoteses diagndsticas e projetos terapéuticos, fazem relatérios, internam e dao
alta, fazem encaminhamentos e tomam decisdes junto a familia e aos usuarios
sem que haja necessariamente o envolvimento direto do psiquiatra em cada uma
dessas atividades. Da mesma forma, psiquiatras podem fazer essas funcdes de
referéncia em alguns casos, sem que haja participacdo do técnico. O saber
psiquiatrico é compartilhado sem que isso implique em grande conflito, bem
como outros saberes encontram espaco de legitimidade e reconhecimento no
espaco institucional. Entretanto, a prescricdo medicamentosa ainda é
resguardada como ato médico e muito demandada pelos usuarios e

trabalhadores como um todo (Almeida & Arruda, 2019).

No sistema fechado, ha uma restricdo da movimentacao do usuario para
fora da instituicdo, “um siléncio de fixagdo dos corpos” em lugares definidos
dentro da instituicdo: o usuario nos corredores e alas e os trabalhadores
aguardando o usuério e sua crise chegarem para serem prontamente contidos
(Silva, 2016). Nessa perspectiva, as espacialidades e a organizacao do trabalho
no CAPS marcam, radicalmente, rupturas com o modelo das instituicdes totais,
apesar das suas contradicbes. Entretanto, a precariedade das condi¢cdes de
trabalho e a perspectiva de aumento crescente da demanda fazem com que os
trabalhadores desenvolvam a¢des tendendo ao fechamento. No CAPS, prioriza-
se o tratamento integral no momento da crise, 0 acompanhamento longitudinal,
0 movimento de ir e vir e a participacdo da familia no processo, o que vem se
tornando ideais cada vez mais dificeis de se sustentar na pratica (Almeida &
Arruda, 2019).

Destacar essa analise ao abordar a questéo da violéncia é importante no
sentido de mostrar que as transformacgfes sociais decorrentes da abertura
democrética, no final do século XX, no Brasil, e as instituicbes que emergiram
desses processos engendram em si contradicbes e desafios a serem

enfrentados para sua continuidade. O CAPS, enquanto um servico aberto é,
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necessariamente, permeavel ao territorio e essa porosidade produz efeitos na
dindmica das rela¢cdes que se estabelecem tanto dentro quanto fora do contexto
institucional. Ao contrario de uma instituicao fechada, que imp&e barreiras fisicas
e simbdlicas a relagéo social com o mundo exterior (Goffman, 1974), um servico
aberto orienta-se pelo acolhimento ao acontecimento, a vida que se apresenta,
cotidianamente, com todas as suas misérias e belezas, o que exige da equipe,
como um todo, um olhar mais ampliado ndo apenas para o sujeito, mas para a
historia do espaco social onde ele vive, reconhecendo os cddigos do territorio e
0s riscos envolvidos (Arruda & Almeida, 2019). No CAPS, o encontro com
subjetividades constituidas em territérios heterogéneos e fortemente marcados

pela condicao precaria interroga a instituicao de diferentes maneiras:

Mas essas situacdes de violéncia... Uma coisa que eu fico muito
angustiada, quando tem situacdes de violéncia para com nosso
usuario, quando ele vem com risco de ser agredido fora, assim, eu
fico louca, assim, eu fico pensando, quando a M. liga e fala assim:
‘eu amarrei ele numa corrente porque, se ele sair, o pessoal vai
mata-lo”, ai, eu fico assim: “que resposta que a gente vai dar
enguanto instituicdo? Consentir com que ela amarre?” A gente
sabe que se a gente trouxer ele para ca, ele evade e,
provavelmente, ele volta para o aglomerado, entéo, eu acho assim,
guando a gente convida o territério a entrar com todas as suas
mazelas, com todos 0S Seus riscos, Seus perigos, assim, que essa
questdo, quando existe o risco de agressdo, eu fico muito
angustiada assim, o que fazer? E ai, as saidas que eu faco é
discutir na reunido e construir junto com a equipe, assim, o que vai
nos orientar? O que vai... Quais 0s proximos passos? Que oferta
que a gente vai dar? Eu acho que a gente tem alguns casos que
isso fica mais forte, né? O caso do G., o proprio H. também tem
essa questdo do territorio, essa questdo do trafico enquanto um

atravessador (Mayra, comunicacgéo pessoal, 2018).

Quando o territorio de origem se configura como ameacador, o CAPS
pode se tornar um refagio, um local de protecdo, de onde o usuario nao quer sair.

Por outro lado, em situagcbes em que ha falta de critica quanto aos riscos
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presentes no territorio, intervenc¢des mais incisivas podem ser necessarias para
gue esse sentido do CAPS seja construido para o usuario. Na linha ténue que
se interpde entre a tutela e o descuido, a recusa da logica manicomial que
aprisiona e exclui ndo pode deixar o sujeito a deriva frente as ameacgas a vida
humana, se furtando a inventar formas de ofertar respostas ndo fascistas as
novas configuracfes do sofrimento humano em suas mdultiplas dimensdes e

apresentacoes (Arruda & Almeida, 2019).

O atravessamento das drogas seja pela relacdo com o tréfico, seja pelo
uso de substancias licitas ou ilicitas também introduz a clinica da atencédo
psicossocial desafios para além dos efeitos das substancias nos corpos dos

sujeitos.

O CAPS é essa porta aberta, tem a questdo da entrada da droga,
assim, que eu acho que foi impressionante, assim, desde a época
que eu trabalhava, desde de 2002 até hoje, eu acho que mudou
muito o perfil dos pacientes e a forma, assim, eu acho que a droga
tem uma entrada muito violenta na vida dos psicéticos, justamente
por causa da falta de critica, entdo assim, eu acho que atropela de
uma forma muito mais avassaladora, né? Eles se colocam muito
em risco e ai, assim, eu acho que esse trabalho, das maiores
dificuldades que eu tive dentro do CAPS, foi justamente lidar com
essa questao da violéncia desencadeada pela questdo da droga

(Fernanda, comunicacéao pessoal, 2018).

Quando o uso ou 0 comércio acontecem dentro do servico, quando o TSS
€ convocado a mediar conflitos por dividas ou furtos motivados pelo uso ou
coagido a “financiar” esse uso, fornecendo dinheiro ou vale-transporte que sera
trocado por dinheiro ao virar da esquina; quando o usuario chega intoxicado,
exaltado e intimidador demandando medicagdo extra; quando faz uma
“‘quebradeira” no servigo, essas sao situacoes atravessadas por questdes morais
que dividem a equipe. N&o € necessariamente o uso da “droga” em si e seus
efeitos que parecem incomodar, mas o modo de sociabilidade marcado por atos
violentos ao qual o usuério é introduzido com a proibicdo de algumas drogas e

que, de alguma forma, é reproduzido no espaco do servi¢co. Muitos TSS referiram
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sentir-se desrespeitados, intimidados a ceder frente as ameacas por alguns
usuarios, o que pode leva-los a agir em funcédo da autopreservacdo e nao da

orientacao clinica:

Vocé toma uma certa conduta, d4 medo do paciente. Eu tenho de
alguns, sempre tive, ndo nego, a L. é uma delas, alguns outros.
Entdo, muitas vezes, vocé acaba cedendo na conduta, vocé sabe
que nao seria o certo, sei la, uma medicacdo a mais, um vale
transporte para evitar uma quebradeira, uma agressao. Eu acho
gue os pacientes estdo piorando em relacdo a isso. Vocé chega em
casa e... Muitas vezes, vocé pensa, na hora de sair de casa: “ah,
vou ganhar pouco” — porque a gente ganha pouco e ai, a gente tem
que escutar tudo quanto é nome, a gente tem que lidar com essas
frustracées. E... isso me deixa, assim, um pouco chateada, sabe?
Muitas vezes, a gente teria que bancar uma postura que a gente
ndo dé conta, de ter uma maior autoridade ali dentro, de impor mais
limite. Como que isso seria feito? Nao sei, acho que a gente teria

gue de fato pensar (Leticia, comunicacao pessoal, 2018).

Com a descentralizacdo médica, sdo os TSS que passam a ter o poder
de decidir, na maioria das vezes, quem deve ficar de HN, quem vai entrar no
servigo para ficar em PD e em que momento e, dessa forma, ter acesso nao
apenas ao tratamento, mas a comida, a uma cama para dormir e ao vale-
transporte que pode ser convertido em dinheiro; quem vai ter acesso a consulta
psiquiatrica e, consequentemente, & medicacdo. Esse deslocamento os coloca
no lugar de quem vai ter que dizer ndo, em alguns momentos, a partir de sua
avaliacao da legitimidade das demandas. Essa posi¢ao de poder implica também

em vulnerabilidade.

O ato violento dos usuarios muitas vezes se direciona aos TSS como um
ato de resisténcia a essas determinacdes de acesso a recursos que sao limitados,

como também quando a negociacéo para a autorizacéo de saidas se torna tensa.

Eu acho muito dificil quando a agitacdo é direcionada para voceé.
Quando tem a agitacdo, eu ndo costumo ter medo de paciente,
paciente que quebra, paciente em crise que ameaca, que bate,
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quando um tenta matar o outro. Mas, para mim, foi muito dificil
quando o E. tentou me enforcar. Para mim, talvez tenha sido o dia
mais dificil. Quando ele me enforcou foi, para mim, o dia mais dificil
do CAPS. [...] Na hora, eu s6 conseguia pensar em respirar, em
ficar calma e respirar. Foi dificil porque o psiquiatra tava na sala, foi
ele que tirou o E. Se ele ndo tivesse |a, alguma coisa de pior teria
acontecido, porque ele gritava, gritava e nao aparecia ninguém. E
assim, ele gritava com E., pedia ajuda e ndo apareceu ninguém.
Até a hora que o E. soltou, assim, e ai, eu fui conter o E. junto,
justamente porque sendo o psiquiatra iria sozinho e ai, eu continuei
trabalhando. E ai, eu ter que continuar fazendo as coisas, eu fiquei
meio em estado de choque, sabe? Mas assim, eu ndo me sinto
muito... Eu ndo sabia o que eu fazia, fiquei meio desorientada,
assim. Continuei, fui I& amarrei, tudo. Ai, eu fiquei assim, minha
ficha... Eu figuei meio aérea, mas fui la trabalhar, fazer os
acolhimentos que tinha que fazer. Para mim, esse dia foi muito

dificil, assim... (Alessandra, comunicagéo pessoal, 2018).

No episddio descrito por Alessandra, tratava-se de um usuario com
indicagéo de internacao involuntéria, em crise, poréem Alessandra avalia que a
agressao nao foi motivada apenas pela demanda de liberacdo, mas pelo fato de
ter feito intervencBes, em outros momentos, no sentido de proteger a
companheira do usuario, da qual era referéncia. Mas o episddio evoca outras
questdes relativas a insuficiéncia do niumero de trabalhadores no servico que
dificultou ndo so6 outras formas de manejo que ndo precisassem ser violentas,
mas a necessidade de continuar trabalhando, sem permitir um afastamento

momentaneo para a elaboracdo do acontecimento traumatico.

A situacdo mostra que a dimenséao estrutural da violéncia, embora atinja
mais diretamente as pessoas que vivem em condi¢des de miséria, afeta também
os trabalhadores dos CAPS quando n&o oferece condi¢cdes para que possam
desenvolver as tarefas para as quais o servigo se destina, o que faz com que,
por vezes, trabalhar no fio da navalha, mais do que uma metafora que representa

0 que é ter que fazer arbitragens (impossiveis) frente as injuncdes do contexto,
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torna-se literal, como em uma situacédo, relatada por Ricardo, em que ele se

confronta com a ponta de uma faca encostada por um usuario em sua barriga.

Essa violéncia toda, ela ta mostrando a violéncia do servigo com o
trabalhador. [...] Eu acho que vai crescer muito mais cada vez que
a gestdo lidar com o trabalhador desse lugar, de fragilizar o
trabalhador. Tinha 20% trabalhando! (Viviane, comunicagao
pessoal, 2018).

O Estado € igualmente violento ao infringir os direitos dos usuarios dentro
do servico como em uma situacdo em que uma usuaria foi encaminhada ao
CAPS direto da maternidade para que a guarda de seu bebé recém-nascido

fosse arbitrariamente retiradal®.

A historia da C., né? Quando a policia vai dentro do CAPS recolher
0 bebezinho, né? Assim, isso € uma coisa, assim, que ndo tem
como falar, né? E... é... é... é muito... € uma sacanagem! Isso
acontecer dentro da cena do CAPS, dentro do espaco do CAPS,
né? E ai, a gente vai pensando, assim, qual o lugar que a loucura
ocupa no cenario social, qual o lugar do CAPS enquanto dispositivo
gue acolhe essas pessoas, né? Assim, entéo, ela é levada para la
porque eles iriam recolher o bebé dela e ai, se ela tivesse uma crise,
ela poderia ser bem cuidada ali, silenciada. Isso foi uma violéncia
e aconteceu ali, debaixo dos nossos olhos e a gente podendo fazer
pouquissimo, isso € muito duro... (Adriana, comunicagao pessoal,
2018).

A violéncia, assim como a precarizacdo — que em certa medida se
relaciona a ela — também parece contribuir para o esvaziamento do sentido e do
desejo em permanecer no trabalho ou produzir sentimentos ambivalentes em

relacédo a ele, como transparece nos depoimentos de Giovana e Leticia:

Se vocé me perguntar, um dos motivos para eu ndo querer estar

no CAPS mais, eu acho que é isso: E ato o tempo todo. T6 cansada

) episodio foi descrito, contextualizado e analisado em: Almeida, D.T. & Barros, V.A. (2017)
O caso do sequestro do bebé: a violéncia do Estado as possibilidades de resistir. Cadernos
Brasileiros de Saude Mental, 9(24), 148-176.
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de quebradeira, de gritaria. Nao sei, para mim, acho que dez anos
€ 0 prazo de validade. [...] Entdo, assim, € com o coracao partido
também, ndo sei, assim. Nao gosto, mas gosto, t6 cansada, mas
gosto, nédo vejo frutos, mas vejo. E muita doideira mesmo! [risos]
N&o sei, mas acho que dentro desse caldo, a gente consegue
sobreviver de uma forma impressionante. Mas eu acho que a gente
tem que assumir esse nosso limite, esse nosso esgotamento
porgue tem horas que eu me pego irritada com os pacientes (Leticia,
comunicacao pessoal, 2018).

Falar em desejo, eu fico apavorada. Eu ndo tenho desejo de
trabalhar num lugar que as pessoas brigam. Hoje, aqui, tem a
questdo da violéncia que é muito complicado, que eu vejo que as
vezes € além da gente. [...] Vocé tem que estar tranquila para
trabalhar e receber o outro. Eu acho que cada um tem um perfil. Eu
acho que tem pessoas que vao ai... Tem uma historia politica com
a questdo da saude mental e... Entdo, € isso. Hoje, eu néo vou te
falar que eu gosto porque ta muito sofrido em termos das brigas
agui dentro, que eu nao quero, nao vou ficar separando briga. Nao
queria ficar correndo risco, 0s riscos que eu corro (Giovanna,

comunicacao pessoal, 2018).

Ao se perguntarem o que fazer diante de situacdes de violéncia no CAPS,

Correia, Gilbert e Vasconcelos (2018) apontam a necessidade de se

desaprender o saber. Se no manicOmio a resposta a uma agitacao ou aos sinais

de risco € a contencdo mecanica e quimica como resposta natural e obrigatoria,

no CAPS, o fenbmeno deve ser compreendido e contextualizado em cada

situacdo, bem como as respostas a ele poderdo ser diversas, dependendo do

historico, do projeto terapéutico singular e da condigéo clinica de cada sujeito,

em cada momento e, nesse sentido, 0 mesmo sujeito, em momentos diferentes,

pode indicar intervencbes mais ou menos invasivas.

Ha casos de agitacdo que nao suscitam muitas interpretacoes, pela
pobreza de significacdo que € comum na psicose. Outros, por sua
vez, demandam-nos um enigma — decifra-me ou te devoro — que

acabamos por entender em grande parte das situagdes. Mas no
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NOsso caso, entender ndo é o bastante para nao ser devorado! Seja
uma demanda por hospitalidade noturna, em casos onde o lago
social € mais sofrido, seja uma exigéncia por medicacao, em casos
de dependéncia quimica, seja a pregnancia de uma motivacao
delirante, um mal estar com familiares ou um atrito com outro
paciente, acentuados pelo baixo limiar as frustracdes ou, ainda
mais importante, seja porque a violéncia € a linguagem que a
cidade impfe a muitos, a solugdo do impasse ndo se dara pela
l6gica. Mais uma vez, o saber ndo resolve. E ndo conseguimos
realmente prever qual fala, e se uma fala apaziguara a situacao.
Em varios momentos ndo sera possivel uma saida elegante, e a
contencdo sera o remendo entre aquilo que gostariamos e aquilo
que conseguimos fazer com um corpo (Correia, Gilberg &
Vasconcelos, 2018, p.73).

Se, no manicomio, o muro de concreto fornecia alguma forma de limite
para a violéncia, no CAPS, enquanto um contexto institucional marcado por
discursos e materialidades, mais ou menos permeavel ao territério onde se
localiza, o muro do CAPS demarca um limite muito mais simbdlico do que
concreto entre o dentro e o fora, onde entradas e saidas sdo negociadas em
cada situacdo. No CAPS, é com o corpo que o trabalhador é convocado a fazer
a funcéo do muro. Para Vigano (2007), substituir os muros do manicémio implica
em compreender, primeiramente, que ele ndo servia apenas para isolar o que
constrangia a sociedade, tinha uma funcdo também para o psicético que era a
de manter longe o temor e o perigo da morte. Quando se tira o0 muro, para ele
resta a perseguicdo. O que o autor sugere € gque, para suprimi-lo, as pessoas
que trabalham no servigo aberto precisam substitui-lo, constituindo um “muro
vivo”. Fazer essa fungdo ndao € simples. Implica em entender como vive o
psicotico e como a experiéncia de prazer pode barrar as pulsdes autodestrutivas.
O autor ressalta que o psicético vivencia um empobrecimento simbdlico que
dificulta representar a si mesmo pela palavra, 0 que o leva a experimentar as
relacfes sociais como ameacas das quais se autodefende de forma agressiva
ou se isola afetivamente. Sair dessa condi¢cdo de objeto exigiria uma operacao

de autoconstrucdo através de gestos, por vezes, bizarros ou repetitivos, que lhe
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permitam inscrever-se no campo da linguagem. Para o autor, ndo basta para
substituir o manicdmio uma outra estrutura, € necessario um discurso que
garanta para o psicoético um lugar e quem constroi esse discurso sao as pessoas

gue se ocupam dele.

Para isto ser suportavel, a propria equipe precisara de cuidados para
encontrar seu lugar na sociedade, ter suas proprias regras, seu proprio discurso
(Vigang, 2007). Se nao houver espaco institucional para a construcéo dos casos,
para se falar sobre o trabalho psiquico que o psicético esta fazendo para
enfrentar o real que o invade, para produzir na equipe um saber sobre o caso
particular, fica mais dificil para o servico e, particularmente, para a referéncia,

sustentar-se como esse muro Vivo.

A escultura Linda do Rosério, de Adriana Varejao (2004) pode ser tomada
como uma metafora que representa esse deslocamento proposto pela reforma
psiquiatrica (Figura 5 e 6). De longe, aparenta um muro de azulejos parcialmente
destruido por onde se pode transpassar livremente. De perto, se vé que o azulejo
€ pele que recobre a carne. Nessa perspectiva, “a arquitetura se associa ao

corpo, e a matéria de construgdo se torna carne” (Inhotim, 2018, n.p.).

Figura5—Linda do Rosério (perspectiva lateral)

Fonte: Museu do Inhotim
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Figura 6 — Linda do Rosario (perspectiva aproximada)

Fonte: Museu do Inhotim

Especialmente os homens referem sentirem-se “responsaveis por esse
lugar” ou “impelidos a estarem nesse lugar’ (Cassio, comunicacdo pessoal,

by

2018) de “anteparo” a crise.

Eu, enquanto homem, pelo fato do servi¢o... o servico é muito
feminino, ndo sei até que ponto isso afeta a instituicdo enquanto
organizacado, o cuidado. Nem quero falar a favor ou contra, fazer
juizo de valor, mas vocé tem situacdes la que o masculino é
convocado. Somos em poucos homens. Eu ndo sei nem te falar.
Eu acho que, para as mulheres, passa um sentimento de se
sentirem mais desprotegidas em situacdes de violéncia, de crise,
agitacdo psicomotora, né? Assim, delas terem que intervir em
situacdes que séo dificeis demais. Porque eu, TSS, sou muito
convocado, as vezes, para esse corpo a corpo. Sou convocado por
ser homem. Isso ndo me incomoda ndo, mas eu percebo o

sofrimento das colegas. Eu percebo um medo, um receio, essa
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coisa de dar plantdo final de semana sozinha. Eu acho que isso
aumenta o sofrimento assim... Entdo, por exemplo, na maioria das
contencdes, eu sou chamado para ajudar, 90%. As vezes que eu
ndo vejo, o pessoal vai 14 e me chama: Cassio... Isso acontece

cotidianamente (Cassio, comunicacao pessoal, 2018)

Se tal convocacdo ndo € necessariamente um incobmodo para Cassio,
Ricardo tece uma série de criticas ndo s6 com relacdo a ocorréncia frequente de
contencbes, mas as demandas, especialmente por parte da equipe de
enfermagem, para que sejam realizadas contengbes em situacbes onde a
palavra poderia ter algum efeito. Essas demandas sdo enderecadas mais
diretamente aos homens por se pressupor maior forca fisica. Entretanto, para

ele, fazer parte das cenas de contencdo pode prejudicar a construgao clinica.

Eu fico vendo que se nds, homens, tomarmos partido dessa coisa
da contencdo exclusivamente com técnicos homens, nés vamos
ficar num lugar tdo impossivel porque a gente vai ser visto sé nesse
lugar de quem amarra, pega, contém (Ricardo, comunicacdo
pessoal, 2018).

Além disso, essa divisdo sexual do “trabalho sujo”, traz implicacbes
também para as mulheres que ficam mais vulneraveis quando os homens nao

estao presentes.

Inclusive, os efeitos disso recaem sobre as mulheres de forma
muito negativa porque, o dia que a gente ndo estiver aqui, 0 USUAario
vai falar: “hoje é o dia da baderna porque os gatos néo estédo. Entéo,
nds vamos fazer a festa”. Isso tem consequéncias. Eu acho que é
muito precario. Talvez seja o momento que o CAPS ta precisando
disso agora, mas a gente precisa problematizar isso porque eu,
assim, eu fiquei muito angustiado no dia que eu tive que ajudar a
conter o R. que € um paciente que tem um potencial muito grande
de agredir a gente, de quebrar as coisas no servico e ai, depois,
ele sai da contencéo. Foi feita uma medicacdo pesada nele. Ele:

“nao amarra nao”. “Vocé vai ficar de boa no leito?” Ficamos 14, eu

e outro enfermeiro e ai, ele sai e fala: “Velho, eu vou pegar cada
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um de vocés porque vocés me amarraram, vocés fizeram uma
traicdo, me pegaram por tras”. E eu acho que a medida que a gente
for sustentando isso, vai ficando muito invasivo mesmo para 0s
usuérios. Entédo, assim, o H., por exemplo, ele chega aqui e vai
nomeando as pessoas e que eu acho que sao pessoas que
comecam a entrar nesse circuito de serem as mesmas que tao
barrando ele, uma coisa que eu gostaria que a gente repensasse,
assim, se o servigo nao precisa lidar com isso de uma forma que
nao localize nas mesmas pessoas sempre (Ricardo, comunicacao
pessoal, 2018).

E certo que cada um lida com essa convocacdo de emprestar 0 corpo

como anteparo a violéncia de formas muito distintas, o que também divide a

equipe e pode desencadear conflitos, independente do género. Ha aqueles que

se recusam a participar dessas cenas, defendendo que situacfes de ameaca

explicita a vida do outro sdo “caso de policia”.

Porque, assim, por exemplo, uma pessoa que entra nos pedindo
dinheiro e ameacando me agredir se eu ndo der dinheiro, isso é
caso de policia, ndo é caso para mim! Entdo, que nem outro dia,
nés tentamos dar conta. Umas cinco vezes: “chama a policia”! “Néo,
a pessoa apaziguou, vamos dar conta, ja melhorou”. Entéo, gente,
até que ponto vou ficar fazendo isso? Ai, chama a policia de novo,
a pessoa comecgou a quebrar. Entdo, eu sinto... E muito ruim, n&o...
Falta... Eu vou falar... Porque... Fica dificil, Dani, porque eu sei,
assim, que... Eu vou falar... Tem coisa que eu fico assim: “Oh gente,
igual tem no servi¢co de urgéncia a noite, a policia esta rodando de
noite. Entdo, deveria rodar aqui sim”. Igual eu falei semana
passada, tava pessoal [da enfermagem] saindo do servigo, nos
estamos sem trabalhador, vir na tenséo se o outro trabalhador vai
vir, pessoal insatisfeito, trabalha com raiva, falando que eles nao
vao fazer, que eles ndo vao vir, que eles estdo adoecendo. Por que
que a gente nédo fala com o Distrito? Por que que a gente tem que
dar conta sozinho? Falei com o gerente: “vamos dar um grito de

socorro, nés estamos precisando de...” Até eles ficaram gozando
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[na reunido de equipe]: “de intervencdo™? [risos] (Giovanna,

comunicacao pessoal, 2018).

A convocacdo da policia ou da guarda municipal € um assunto espinhoso
e delicado, pois trata-se de um recurso que € utilizado, mas que néo pode ser

defendido explicitamente:

Eu acho, muitas vezes, eu fico me perguntando, mas eu nunca tive
coragem de abrir a boca numa reunido de equipe. E uma quest&o
gue ha controvérsias, se ha necessidade de um guarda municipal
ou ndo dentro do CAPS. Eu entendo todas as dificuldades que seria
ter um guarda municipal la dentro, inclusive pelo quadro clinico, os
pacientes podem ficar persecutérios, podem inclusive agitar eles
mais, mas tem horas que eu acho que € extremamente necessario,
assim. Ele vai impedir uma fuga? Acho que néo, mas assim, coloca
certo limite. Por exemplo, vamos pegar uma situacdo de abuso, de
falta de limite, uma L. da vida, um R., que hoje claramente, “se nao
me liberar agora...” Sdo situacdes que a gente fica ameacada.
Seria, ndo sei, uma tentativa a mais de autoridade dentro do CAPS
porque eu acho que a gente ta muito largado. Paciente chega, fala
do jeito que quer, nos ameaca da maneira que quer, nGS SOMOS

reféns muitas vezes (Leticia, comunicacao pessoal, 2018).

Se, por um lado, a policia € uma resposta paliativa, rapida e que silencia
a violéncia no momento em que ela se anuncia — e € preciso reconhecer que,
em algumas situacfes, tem sido a solucéo possivel frente as ameacas — por
outro, a realidade tem mostrado que é uma resposta que tem pouco ou nenhum
efeito a longo prazo. Ao contrario, € uma resposta que parece produz ainda mais
violéncia, ao longo do tempo, de ambas as partes. Da mesma forma, a violéncia,
interpretada como falta de autoridade ou regra, pode contribuir para a
burocratizacao e o fechamento, afastando do servigo os usuarios “mais dificeis”,
mas nem sempre trata, ao desconsiderar a propria parcela de responsabilidade
perante a violéncia. Nesse sentido, é preciso questionar se ndo ha outras
possibilidades mais dial6gicas de tratar da questdo que possam produzir efeitos
mais transformadores. Antes de abordar essa discusséo, porém, é necessario

considerar que o que Giovanna, Leticia e muitos outros trabalhadores parecem
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confrontar € o imperativo de ter que “dar conta de tudo” que nao permite

estabelecer alguns limites:

A gente tem que pensar se o trabalho esta sendo feito, porque a
gente, num nivel de irritagdo, num nivel de medo grande, a gente
nao realiza um trabalho. O que que € um trabalho? De acolher uma
pessoa, de escuta-la, de pensar assim, de pensar que nos
trabalhamos, no geral, com pessoas muito pobres, pessoas com
limitacdo de conhecimento mesmo, de uma vida muito sofrida, com
muita violéncia. Entdo, com poucas vivéncias de amor. Entéo, se
Vocé consegue dar amor aquela pessoa, se vocé consegue tratar
com amor, aquela vivéncia que elas tém aqui, isso ja muda alguma
coisa na vida delas, muda na casa delas, muda na relacdo delas
com outras pessoas. Como que Vocé vai tratar uma pessoa, quer
dizer, como tentar ter uma vivéncia de amor com ela, como vai ter
com medo? Vocé ndo tem tempo, vocé tem um monte de pessoas
te chamando. Entdo, é fato: a PD precisa diminuir? Precisa. Por
que que nao faz assim: “a partir de amanha, 20 pessoas em PD”?
“Ah, mas vai ficar sem tratar”. Vai ficar! Vocé nao muda o mundo,
ndo muda! Em todo lugar é assim. No centro de saude € assim,
vocé atende 5 ou 6, 7, ndo vou atender mais, ndo tem como. Por
qué? Porque ndo tem como, ndo tem como (Giovanna,

comunicacao pessoal, 2018).
Nessa mesma direcdo, Viviane denuncia:

Ninguém consegue falar ndo para os pacientes, tem que ser
bonzinho. Falar ndo para os pacientes € dizer sim para a equipe.
Vai ter uma hora que as pessoas vao ter que fazer isso, dizer sim
para a equipe e vai ser falar ndo para os pacientes, infelizmente.
Eles sdo a parte mais fragil e vao ser os mais prejudicados nisso
tudo, ja estdo. [...] Quando a gente fala ndo para equipe e fala sim
para 25 pacientes na PD no sabado e no domingo, a equipe vai sair,

eu fiz essa escolha (Viviane, comunicagéo pessoal, 2018).
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O desafio de encontrar a justa medida entre o cuidado de si sem que isso
implique em descuido com o outro € uma dramatica vivenciada cotidianamente,
na qual as escolhas que se faz podem contribuir para perpetuar a violéncia

guando n&o considera a necessidade de estabelecer limites.

Eu acho que o CAPS pode oferecer alguma coisa para esses
usuarios quando a gente consegue construir pequenos pontos de
basta, pequenos limites para nosso trabalho. Ndo que ele né&o
pudesse ter entrado de volta, mas eu acho que nao do jeito que foi.
Eu ndo acho que a gente tem que fechar a porta, mas eu acho que
essa porta nao precisa estar aberta de qualquer jeito, porque isso
deixa o trabalhador, o técnico vulneravel e numa vulnerabilidade
dessa a gente é ameacado, né? Assim, a gente ta Ia a trabalho!
Tem uma coisa que € da rotina do nosso trabalho, do risco do nosso
trabalho, mas a gente nao precisa estar exposto, né? E ai, eu acho
que nisso, com a fazecdo, a gente ndo tem tempo para pensar
estratégias de ser mais eficaz em construir essas pequenas bordas,
construir os nossos limites, até para a gente conseguir qualificar o
nosso cuidado, porque, sendo, a gente fica ali muito na mistura com
0S NOSS0S usuarios, assim, quase que respondendo como eles e
eu acho que a precariedade, assim, nesse sentido da resposta, ndo

pode estar do nosso lado (Adriana, comunicacao pessoal, 2018).

Frente a esse paradoxo, que mais uma vez se inscreve na linha ténue
entre o cuidado com o trabalho bem feito e a preservacao da prépria saude — o
gue, nesse caso, inclui também resguardar a propria seguranca — é que cada
um, a partir de sua histéria, sua prépria relacdo com as normas antecedentes e
seus valores, faz uma arbitragem sempre incerta no uso de si. E fato que as
agitacdes dos usuarios causam efeitos nos corpos dos trabalhadores e que o
medo pesa na soma do que sera necessario, pois provoca 0 instinto de
autopreservacao, o que aumenta o risco de “vacilar’ sobre o que deve ser feito,
como ressaltam Correia, Gilbert e Silva (2018). Mas a atividade como prova de
si convoca 0 sujeito a responsabilidade e ao engajamento na producdo de
fabricar um viver junto (Schwartz & Venner, 2016). Nesse sentido, a acdo néo

precisa necessariamente ser uma reagao, mas criagdo de um mundo comum.
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Sempre ha reservas de alternativas. Apostar na prevencao da violéncia, atraves
de um plano de cuidados que envolva 0s usuarios, apareceu como uma

possibilidade no sentido dessa criacao.

Eu acho também que ndo pode ter muita regra, sendo vira um mini-
hospital, e a gente quer um servico aberto, que as pessoas tenham
liberdade de ir e vir. “Me da um liberado, hoje ndo t6 bem, quero ir
embora”. “Vai com Deus!” E muito ruim vocé trabalhar num
ambiente onde a violéncia ta muito presente. Vocé ta la no
consultério, fazendo seu trabalho direitinho, de repente, vocé vai |4,
paciente ta quebrando tudo. Mas eu acho que, depois que a gente
comecou a fazer as reunides com os usuarios, tA melhorando muito.
Por exemplo, eles estdo aprendendo, chega determinado horario,
eles comecam a subir, querendo fazer a reunido. Eu acho que a
gente tem que pactuar algumas coisas. E como se fosse uma
construgdo. No dia que o R. chega muito violento quebrando as
coisas, eu falo: “Ro., vocé me ajuda?” Ai, ele vai comigo porque,
dependendo do grau de intoxicacdo que ele chega, ele ndo da
conta de me escutar, mas ele consegue escutar 0 outro paciente.
E a questdo do manejo mesmo, sabe? A questio da violéncia, hoje,
esta muito presente em todos os ambientes dos CAPS, associada
muitas vezes, aos quadros de intoxicacdo. Chegam naquela
confusdo que a gente ndo consegue abordar, ndo consegue
manejar, mas eu acho que € uma construcdo. A gente tem que
pactuar sempre, sempre estar conversando com eles, mostrando
para eles que la é lugar de tratamento, que a violéncia néo é ali,
apesar que a vida la fora € muito dificil, mas néo precisa repetir la
dentro. Eu acho que quebra quando vocé chega e abraga, com o
afeto quebra um pouco essa questdo da violéncia (Solange,

comunicacao pessoal, 2018).

Se o trabalho se orienta pelo principio de acolher a crise, supera-la exige
mais que medidas de contencdo fisica ou medicamentosa, ainda que essas
possam ser necessarias em situagfes de excecdo em que o manejo verbal se

mostre impossivel. E necessario construir junto ao usuario outras formas de agir
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no mundo e de se relacionar com ele e iSso exige tempo e competéncia para a
construcdo clinica. “A contencao sé pode ser (des)necessaria se a clinica vier
antes” (Silva, 2016, p. 46), ou seja, se estiver circunscrita como um ato dentro

de um projeto terapéutico.

A literatura psiquiatrica oferece algumas orientacdes para as praticas de
contencdo em situagbes de agitacdo psicomotora, agressividade contra si,
terceiros ou confusdo mental, quando o usuério ndo reponde a outras
intervenc¢des menos invasivas ou como medida de prevencéo de queda (Braga,
Souza, Leite, Fonseca, Silva & Volpe, 2016). Devido aos riscos clinicos
envolvidos, tais como, desidratacdo, asfixia, aspiracdo, depressao respiratoria,
trombose, acidentes circulatorios, hipertenséo arterial, arritmias, incontinéncia,
rabdomidlise, agressdo por outros pacientes e até mesmo a morte, as
contencdes necessitam ter indicacao precisa e avaliagdo continua. Os autores
citam o protocolo de contencdo da American Psychiatric Association como
referéncia para a pratica. O protocolo sugere o manejo verbal como a primeira
medida. Se essa medida falhar, o protocolo preconiza o uso de medicacao via
oral ou intramuscular (usualmente benzodiazepinicos e/ou antipsicéticos) antes
de prescrever a contencdo mecanica ou fisica. Ha procedimentos para uma
contencdo segura que envolvem uma equipe treinada e coesa de pelo menos
cinco pessoas, assim como, requer ambiente, materiais adequados e superviséo
continua da equipe de enfermagem.

No CAPS, a partir de uma avalicdo de gravidade e risco, cabe a equipe
de plantdo a decisdo e a prética da contencdo, algumas vezes, contando com a
intervencdo da guarda municipal ou policia militar. As contencfes nem sempre
sdo monitoradas como se deveria e, ndo raro, se prolongam por tempo maior
gue o necessario, em funcdo das condi¢cbes do ambiente, do receio de ter que
lidar com novas agitacdes ou da insuficiéncia de pessoal disponivel para fazer
uma observacao proxima do usuario quando descontido. Essa realidade sugere
que as contenc¢des, sejam elas fisicas ou quimicas, podem se configurar como
ato clinico, mas também podem funcionar como ato de punicdo ou

apaziguamento de sintomas dos trabalhadores da equipe (Silva, 2016).

Eu ja conclui que o que nos medicamos é o mal estar dos técnicos

da instituicdo e ndo propriamente o usuario que esta em sofrimento.
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Entdo, eu me incomodo muito com isso porque, as vezes, a gente
quer tratar o sofrimento s6 por essa via porque a medicacao
responde mais rapido? De fato, assim, as vezes, ela atenua a
angustia mesmo. Vocé seda o usuario, ele dorme e ai, para de
fazer o que ta fazendo, mas néo trata. E ai, a gente fica enxugando

gelo, enxugando... (Ricardo, comunicacao pessoal, 2018).

A possibilidade de acompanhar a crise dos usuarios exigira da equipe
sustentar a crise como “algo que pode ser tratado e acompanhado e né&o
somente abafado por grande quantidade de remédios” (Onocko-Campos, 2001,
p. 105).

Nesse sentido, assim como assinalou Silva (2016), ha aqueles
trabalhadores que conseguem fazer calculos clinicos, agindo de forma
antecipada a evitar fugas ou agressdes ou de fazer dessas cenas ocasiao de

escuta e construgéo clinica, como se confirma no exemplo que segue.

Numa terca feira, no final da tarde, A. entra no servico a procura de N.
gue demandou ficar em hospitalidade noturna, naguela noite, devido ao intenso
e ininterrupto de crack, por varios dias. Ao se aproximar dela, A. retira da meia
uma faca e parte para cima. Acusando-a de traicdo, ameaca mata-la. A técnica
de referéncia de N. se interp8e entre os dois e consegue evitar o que poderia ter

sido uma grande tragédia.

A ficha demora a cair até a gente entender o que aconteceu. Eu
figuei com medo na hora, mas eu acho que o que passa na cabeca
da gente o tempo todo, na minha cabeca, que eu acho que a gente
nao deveria esquecer é que eles sdo doidos. E ai, assim, eu ndo
sabia que ele estava armado. Quando eu fui la fora conversar com
ele, foi num outro sentido, foi mesmo para apaziguar ele, para falar
que estava tudo bem, tentar mediar a situacédo dele com N. Nunca
imaginei que ele fosse tirar uma faca, de dentro da meia, ainda por
cima. Foi bacana porque ele me respeitou demais, assim: “olha,
estou indo embora por sua causa. Nao vou fazer nada por sua
causa”, o que é bacana, apesar de tudo. Apesar que, hoje em dia,

eu acho que isso deveria ser para 0 servico e nao para um
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profissional, esse respeito. Mas assim, na hora, ndo teve jeito,
guando eu assustei, ele ja tinha tirado a faca. Eu assustei muito e
ai, eu mandava a N. entrar e ele falava: “vocé n&o vai entrar, se
entrar, eu te mato”. E ai, o que eu fiz, o que eu podia fazer foi tentar
falar com ele. Pedi para ele n&do fazer isso, que ele iria estragar a
vida dele e falar que eu estava preocupada com ele, que ele ndo
era assim, que que estava acontecendo que ele tava assim tao
tomado. E ai, ele acaba falando, assim. E no final, eu falo: “A., vocé
nao ta bem, se cuida” e ai, ele agarrou nisso, nessa frase: “cuida
de vocé”. Voltar o olhar para ele e nao para a protegao dela foi
importante. Entender que ele estava sofrendo demais, que estava
passando ao ato mesmo, que a gente se preocupava com ele, que
a gente... foi importante, assim. Essa medida do que tem que ser
rigido e do que tem que ser afeto € um pouco dificil no dia a dia.
Entdo, o que eu tento fazer sempre, assim, e isso, as vezes, até da
um problema, € ser... E preocupar mesmo com quem esta agitado,
assim, mostrar que eu estou sendo afetada por aquilo também, de
alguma forma. No geral, funciona... (Alessandra, comunicacao
pessoal, 2018).

Dois pontos podem ser destacados no relato de Alessandra.
Primeiramente, € preciso retomar que, se a violéncia € indesejavel no CAPS, ela
pode ser uma estratégia usual em outros territorios, até como forma de
resisténcia ou sobrevivéncia. Territérios em que vida e morte (tréfico, violéncia
material e subjetiva) podem ter significados distintos daqueles construidos na
experiéncia do técnico (Onoko-Campos, 2005). A autora chama atencao para
um “esgarcamento simbalico” presente em algumas comunidades, no sentido de

que, ao inves de se conversar, mata-se.

Nesse sentido, ndo cabe condenar e nem tampouco banalizar os atos
violentos, mas oferecer respostas distintas, pautadas no acolhimento e no
dialogo. Alessandra, em seu agir, ndo coloca seu corpo na cena apenas como
anteparo para o ato violento, mas como recipiente que acolhe, filtra e devolve
uma resposta para o0 sujeito e o implica em seu ato, ao lhe mostrar que “se

importava” com ele e que estava “sendo afetada” por esse ato de alguma forma.
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Um outro ponto a ser destacado refere-se a “ndao esquecer que eles sao
doidos”, evidenciando que ha um saber sobre a psicose que € considerado e que
orienta. Para Alessandra, esses saberes sédo proprios, constituidos ao longo de
sua trajetoria profissional por uma série de elementos que vao desde a formagéo
académica, a pratica, a experiéncia de encontro e compartilhamento de saberes

entre os membros da equipe e com 0s proprios usuarios.

A técnica, neste caso, mostra-se imprescindivel para alavancar processos
criativos, abertos a diversidade e acolhedores da diferenca, embora possa, em
outras situacdes, funcionar como receita prescritiva ou estratégia defensiva, o
gue depende essencialmente do contexto em que € exercida, conforme alerta
Onocko-Campos (2005):

Digamos que o trabalhador de satude que ndo conte com razoavel
formacéo técnica serd submetido a mais um fator de sofrimento, a
angustia que provoca o “nada saber”, ou, no dizer de Oury, o fato
de ndo estar advertido. Quando a inseguranca técnica € grande,
toda demanda é amplificada, ndo é possivel discernir em relacéo a
riscos e urgéncias. Tudo se torna tdo intenso que, para aplacar
essa angustia, tudo acaba por ser banalizado, caracterizando uma
das formas da burocratizacdo. Também, essa inseguranca esta por
tras dos mecanismos que perpetuam certos usos do poder na
instituicdo, como, por exemplo, o excessivo poder médico: se eu
nada sei, suponho que outro saiba, delego a ele o saber e o poder
(p. 580).

Entretanto, ao contrario do que pressupdem Onocko-Campos (2005) e
Silva (2016), ter uma orientacao clinica n&o torna o trabalhador menos vulneravel
ao sofrimento psiquico. Ha muitos fatores em jogo que extrapolam a dimensao
técnica e que dizem respeito ao uso de si, da capacidade de regula¢gbes do afeto

e dos valores em jogo.

A orientacéo clinica é certamente um diferencial, mas a coeséo da equipe
também se mostra como um elemento fundamental para que o agir seja possivel.
Conforme ressalta Glénia, € preciso, primeiramente, “estar antenado”, “ver o

todo”. Glénia relata uma série de situagdes em que foi possivel contornar
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situacOes de agitacdo, mesmo sem a presenca masculina ou a centralizacdo da

figura do(a) psiquiatra para as tomadas de decisdo, por exemplo:

Esse paciente A. Foi na época que ele deu uma facada no pai dele,
tava em HN. Ele queria sair e eu ndo liberei. Eu comecei a
conversar com ele. Nessa época, tinha a M. e a F. que eram duas
auxiliares [de enfermagem] bem altas que trabalharam no SAMU.
E essa porta do CAPS, que da para fora, sédo duas, uma de grade
e outra que fecha. Eu pedi para fechar a porta de grade e deixar
aberta a de ferro. Entéo, eu via do lado de fora. Ele comegou a me
ameacar e eu estava do lado de cé do balcédo. Ele falou: “vou te
acertar” e ndo sei o qué e ai, eu comecei a conversar com ele e ele
foi afastando e as meninas estavam do lado de fora. A F., quando
ele encostou na grade, a F. pegou ele por tras, mas também tudo
calculo, tudo célculo, tudo pensado. Eu pensei, a medida que eu
for falando e ele for afastando... Eu ndo sei porque ele tava
afastando, n&o sei se tava com medo de me agredir, mas eu pensei
que, assim, a gente conseguiria conté-lo (Glénia, comunicacéo
pessoal, 2018).

Nessa situagdo, foram necessérias medidas mais contensivas para o
anteparo a violéncia. Mas ha situacdes em que a delicadeza também faz
estancar a violéncia como na cena em que R. comeca a alterar o tom de voz na
recepcao do servi¢co. Fazia ameacas ao plantdo porque queria vale transporte, o
gue nao tinha naquele dia. Prevendo uma agitacdo, Solange aproxima-se com
mansidao: “O que esta acontecendo? Vem ca conversar comigo”. Pega no braco
de R. e o retira do meio da multiddo que ja o observava apreensiva. Ele a
acompanha e, depois de algum tempo, retorna mais tranquilo (Diario de Campo,
16/05/2018). Mais tarde, ao ser perguntada sobre o que tinha feito, Solange

responde: “Nao sei, s6 dei carinho para ele”.

Nas duas situagcdes, houve um “calculo”, onde alguns “ingredientes da
competéncia” foram postos em sinergia (Schwartz, 2010a). De um lado, a
dimenséo de certo numero de normas antecedentes, de saberes formalizados

sobre a psicose, o conhecimento da nosologia, da terapéutica, do prognostico;
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sobre o que é a crise psicética, sobre como historicamente o coletivo maneja
situacdes de agitacdo e protocolos de contencéo. Por outro lado, a dimenséo do
“encontro de encontros”, ou seja, de uma série de interfaces técnicas e humanas
gue se deve operar em conjunto. Nesse processo, a capacidade de se deixar
apropriar pela dimenséo do singular da situacéo é confrontada ao historico que
permite a antecipacdo de um certo numero de eventos, de problemas. Essa
dimensdo passa pelo corpo, por tudo que nele é registrado, sensacoes,
memodérias construidas ao longo do tempo de experiéncia naquele contexto de
trabalho, conscientes ou ndo. O “calculo” que permite certa antecipacao dos
efeitos que o ato pode produzir consiste em colocar em didlogo essas duas
dimensbes, fazendo “circular o caso tipico e a pessoa” (p. 210), o protocolo e a
situacdo inédita. Os saberes técnicos, protocolares séo confrontados de forma
dialética com o que se percebe do caso, da pessoa em questdo, do que se
“escuta” do sujeito, da forma como enfrenta as dificuldades, da capacidade de
simbolizagao, dos afetos. Esse movimento remete “ao estado de uma relagéo
entre a pessoa e o meio, no qual lhe € demandado agir’ (Schwartz, 2010a, p.213).
Em outras palavras, o que se faz € “uma arbitragem entre o uso de si por si e
pelos outros” (p. 213), a partir do valor daquele meio para a pessoa, da

capacidade de se apropriar do meio como sendo seu no trabalho coletivo.

Em sintese, Solange e Glénia, de maneiras diferentes, frente ao
acontecimento, conseguiram colocar em sinergia as seguintes dimensodes: do
saber codificado, do saber da histéria e na histéria e da propria relacdo, em
termos de valores com o meio (Schwartz, 2010a, p. 220). Isso so foi possivel
porque houve certa “regulagédo do afeto” (Viviane, comunicacéo pessoal, 2018),
em uma operacdo complexa que envolve uma articulacdo do préprio corpo em

relacdo com o meio que ndo passa necessariamente pela consciéncia.

Mas eu fico pensando, cara, foi muita coragem e foi muita cabeca!
Na hora, eu sou muito fria, eu fago um célculo que eu nao sei de
onde eu tiro elementos para fazer aquela abordagem, néo sei [...]
Eu acho que eu vejo o todo. Isso que eu te falo, eu entro no CAPS,
eu vejo o todo, impressionante! Eu entro, jA sei mais ou menos

como vai ficar (Glénia, comunicacao pessoal, 2018).
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Houve, por parte dos trabalhadores, um reconhecimento de que nédo é
possivel o trabalho sem afeto e que o afeto trata, mas, por outro lado, estar a
mercé do afeto inviabiliza o agir criativo. Essas situacdes-limites oferecem
possibilidades de refletir sobre a concretude do trabalho e suas nuances, a forma
como alguns afetos sdo mobilizados quando o TSS se encontra em um aparente
vazio de normas, as possiveis saidas e suas repercussdes. Sao acontecimentos
gue atravessam o0s sujeitos, lancando-os em um abismo que pode paralisa-los
pelo medo e desamparo em que os colocam. Acontecimentos em que o real se
apresenta como o impossivel de suportar. Nessas situacdes em que ndo ha
palavra possivel, restam os atos que se impdem, mas, € preciso insistir, “a
precariedade, nesse sentido da resposta, nao pode estar do nosso lado” (Adriana,

comunicacao pessoal, 2018).

E no momento de tomada de consciéncia dos limites e das contradicdes
que o sujeito ético pode emergir assumindo a responsabilidade pelas suas
escolhas sobre como agir e respondendo por elas. A desconstru¢cdo do mito
fundador da “néo violéncia” nas praticas presentes nos servicos substitutivos
permite a desnaturalizacdo do fendmeno e o envolvimento ativo no seu
enfrentamento porque permite também se perceber como parte daquilo que a
produz. Nesse processo, 0s valores do bem comum podem se sobrepor as
paixdes, sem dispensar o afeto.

O agir respaldado pela ética exige, portanto, uma regulacédo das paixdes,
0 que apareceu nos dialogos como diretamente relacionado a experiéncia, “um
amadurecimento profissional” (Solange, comunicagdo pessoal, 2018) que
conjuga saberes, experiéncias, valores, afetos e trabalho coletivo em um

contexto que garanta condi¢cdes minimas de trabalho para agir.

6.3 Corpo-que-enlaca: a dimensao do afeto que vincula e trata

Uma das proposi¢cdes mais elementares da Ergologia consiste em afirmar
que nenhum trabalho é apenas execugao de instru¢gdes, mas uma “dramatica do
uso de si por si e pelos outros” que remete a atividade do corpo si e aos valores
(Schwartz, 2010b). Em outras palavras, é o si, “este sabio desconhecido”
encarnado, que permite desvencilhar-se das objetivacdes impostas pelo meio
(Schwartz, 2014).
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O corpo si lida a seu modo com as lacunas, ressingularizando as normas,
reprocessando os valores e acumulando saberes que conferem condi¢cfes para
enfrentar “o destino a viver” (Venner & Schwartz, 2015). “A atividade é
exatamente esse exercicio de viver a crise, de se deparar com a insatisfacéo,
mas sem que se figue inerte e passivo aos acontecimentos. O esforco de viver
consiste exatamente nesse esforgo de lidar com as infidelidades do meio” (Muniz,
Santorum & Franca, 2018, p. 74).

Se, frente a precarizagéo do trabalho e as injungfes do contexto, o corpo
aparece nos discursos como uma imagem mutilada, “sem pernas” e frente a
violéncia, como “anteparo” ou “recipiente” que a contém, a atividade de
referéncia mostra que o corpo também é laco. Assim pude escutar, a partir dos
dialogos com os TSS, que € principalmente nessa atividade que reside a
possibilidade de escapar dos afetos mortiferos da urgéncia e da violéncia que
pretendem captura-la e aprisiona-la e, ao mesmo tempo, resistir ao desmonte da

reforma psiquiatrica brasileira.

Apesar de todas as adversidades, quando convidados a falar da
concretude do que é feito na atividade da referéncia, todos os TSS, sem excecao,
foram capazes de reconhecer “pequenas vitorias” na construgdo dos “mais
mirabolantes projetos terapéuticos”, comemorando “cada minusculo passo em
direcao a liberdade” e fazendo, junto com o outro, “todos os dias, o impossivel”,
como revelou poeticamente Alessandra, em sua carta de despedida. Foi
exatamente nas narrativas acerca dessas constru¢des que transpareceu sinais

de alegria e satisfagdo com o resultado do préprio trabalho.

O desafio de encontrar a beleza e a ternura em meio a miséria e ao
sofrimento certamente esta na poesia. Poesia que “tira de onde nao tem e bota
onde n&o cabe”, como em Pinto de Monteiro (Medeiros, 2007). Poesia que
comprova “que o esplendor da manha nao se abre com faca” e que “desaprender

8 horas por dia ensina os principios”, como em Manuel de Barros (1993).

Poesia enlagada com sisal, como na instalacdo Me Someone Else, de
Chiharu Shiota (2018) que sugere que um corpo é rede de mdultiplas conexdes
bioldgicas, afetivas, psiquicas e historicas que tendem a se expandir (Figura 7).

Rede inacabada com multiplas pontas soltas para novas e possiveis amarracoes.
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Rede flexivel que permite o movimento daquilo que acolhe. Rede viva que se
liga a outras redes para construir o cuidado e inventar novos fluxos a partir do

desejo e da disponibilidade de cada um para o encontro e a invencgao.

Figura 7 — Me someone else

Fonte: Blain Sothern London

Na dinamica histérica das interacées de cada um com seu meio de
trabalho é possivel encontrar a materialidade do corpo si em sua dupla inscri¢éo:
do meio em si e de si no meio. Sendo assim, o corpo é a propria historia, memaria
sedimentada e matriz de histérias que produz o inédito por meio de sua atividade
(Schwartz & Echternacht, 2009).

Nas historias contadas sobre encontros que enlacaram sujeitos aparecem
0s saberes, valores e afetos construidos pelo coletivo e ressingularizados por
cada um em sua atividade. Cinco dessas narrativas serdo apresentadas e,
posteriormente, comentadas em didlogo com o0s saberes tedricos e da
experiéncia de outros TSS.

Narrativa 1: Um pequeno bom trabalho

Tem uma moca que chegou tem pouco tempo. Ela é uma paciente
grave que veio do hospital psiquiatrico, ela tratava 14 em
ambulatorio e ai, ela decide voltar para 0 CAPS — ela ja tinha
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tratado com a gente em 2006 — mais ou menos porque o hospital
psiquiatrico propde para ela fazer eletrochoque e ela ndo concorda
com isso. Ela fica muito horrorizada com essa ser a alternativa para
avida dela, para o tratamento dela, entdo, ela retorna para o CAPS.
E ai, assim, € uma depressdo muito grave, uma vida muito dificil.
Ela vem e chora muito, chora muito nos atendimentos, sempre
muito angustiada. E ai, assim, tem um momento desse
acompanhamento que eu falo com ela que ela vem, chega, o carro
vai buscar. Ela chega e fica deitadinha I1& no patio e ndo demanda
para a gente atendimento, ela ndo, ndo vai atras da gente, ela ndo
chega la no plantdo, ndo pede para ser atendida. E ai, eu tive que
pedir uma licenca, em funcdo de um adoecimento. Quando eu
retorno, uns dez dias depois, ela fala assim: “eu t6 aqui todo dia e
nao converso com ninguém. Para mim, vir aqui ndo ta adiantando
nada, esse tratamento ndo esta adiantando nada”. E ai, eu falo
assim para ela, se ela ndo pensou em pedir um atendimento. Falo
com ela que o CAPS tem um técnico de referéncia sim, mas que o
plantédo poderia ter acolhido, né? E eu falo com ela: “olha, acho que
vocé precisa ficar mais ligada no CAPS”. E ai, quando ela retorna,
ela participa de uma assembleia com os usuéarios e fala com
Alessandra que ela queria trocar de referéncia porque eu era muito
dura com ela. Ai Alessandra me fala disso e, quando ela me fala
disso, eu achei isso bom porque ela pelo menos foi para a
assembleia, ela conseguiu fazer uma queixa de uma intervencao
que eu tivesse sido dura e ai, eu retomo isso com ela. E ai, ela se
coloca muito numa posicdo assim de que ela queria que eu
passasse a mao na cabeca dela, que eu tivesse sido dura. Mas
depois disso, ela vai atras do psiquiatra para pedir um atipico, para
perguntar para ele cadé os papéis para levar na Secretariall, ela

1 Medicamentos antipsicoticos atipicos, tais como, Clozapina, Risperidona, Olanzapina,
Quetiapina e Ziprazidona s&o considerados de “alto custo” e ndo estao disponiveis
gratuitamente no SUS de Belo Horizonte. Em casos em que o Psiquiatra avalia a necessidade
da utilizagdo de um desses medicamentos, deve preencher um protocolo justificando o motivo
para o que o0 usuario possa abrir um processo junto a Secretaria Estadual de Saulde,
solicitando o acesso gratuito.
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chega na salinha de plantdo e, quando eu vejo, ela faz assim para
mim [acena com a mao]. Entdo, quer dizer, ela vem me dizer um
oi! E ai, num atendimento, ela fala assim que o dinheiro que ela
tinha, ela tinha comprado um punhal. Ela me pede um voto de
confiancga porque ela vai trazer o punhal e vai me entregar. E ai, eu
achei que, nesse momento, desse periodo de acompanhamento,
foi um pequeno bom trabalho, assim, o voto de confianca foi para
as duas, né? E eu acho que nosso trabalho é isso. As vezes, a
gente acompanha a pessoa um tempdao, tem um desgaste grande
de acolher, de suportar o choro, de suportar a dureza da vida, 0
gue € uma construcdo minha, assim. E ai, no final do atendimento,
ela me deu um abrago. A gente combina dela me entregar esse
punhal, a gente combina outros acordos para o tratamento dela.
Ela deu conta de dar um sorriso, que foi 0 que, ao longo desse
acompanhamento, ndo tinha aparecido em momento nenhum.
Entéo, isso para mim foi muito gratificante, né? Mas para eu chegar
nesse ponto, demorou uns trés meses de acolhimento (Adriana,

comunicacao pessoal, 2018).
Narrativa 2: uma vivéncia de amor

E uma paciente que queimava casa, uma paciente que achava que
se apaixonava por mulher e, quando ela se apaixonava, ela se
desesperava. Entéo, fui trabalhando com ela que, independente de
ser mulher ou homem, o que é o amor? O que é uma relacdo boa
que faz uma pessoa ter sossego e paz na vida? O que sdo as
relacbes? Como estavam as relacdes dela? Entdo, antes disso,
dela achar que ninguém gostava dela e que as mulheres néo
gostavam dela, esse 6dio, vinha um 6dio até pelo corpo porque ela
nao tinha momentos de paz, do amor mesmo e ela passou a ter.
Entdo, hoje, ela ndo tem mais odio pelo corpo dela. Ela parece
muito com mulher, tem seio e tudo, mas ela € o que ela é. Ela n&o
importa se tem aquele seio. Hoje, ela ja se cuida. Ela ja tem um
sossego para colocar um brinco, colocar uma roupa limpinha, ser

educada com as pessoas aqui, para trabalhar, para se relacionar
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com a filha que é adolescente e que é dificil. Entdo, hoje, ela ja
pode tomar uma medicacao e pode falar: “eu me sinto melhor, isso
agui ndo me da medo. Que bom que eu posso nao ter medo, que
eu posso ter uma vida melhor”! Entéo, hoje, ela ja sente, consegue...
Eu percebo que ela sente que pode ter uma vida boa, assim. Sabe,
eu vou falar, vivéncia de amor, porque € iSSO que eu consigo
chamar, ndo sei o que € exatamente. Eu construi com ela isso, dela
confiar, dela perguntar que hora que ela pode tomar medicacao,
que hora que é o medo, se ela d4 conta desse medo, se esta
grande demais. Se ela tem vontade de bater no namorado da filha,
gue hoje é o namorado da filha, se ela lembrar que se ela falar s6
coisa ruim para ele, ele vai ser agressivo com ela, entédo, ela ja tenta
falar outras coisas, vem e me conta e ja encontra outras alternativas
ao invés de bater nele porque sendo a vida dela seria um caos

(Giovana, comunicacado pessoal, 2018).
Narrativa 3: Desinstitucionalizar

Tem uma paciente, esse caso me ensinou muito também, a V. Ela
ficou 45 anos internada no hospital [psiquiatrico], foi para o hospital
com quinze anos e hoje mora na residéncia [Servico Residencial
Terapéutico]. E a V. chorava, chorava, chorava, chorava, chorava,
chorava. Oito meses atendendo a V. e todas as queixas eram que
a V. chorava. la para o sacolao, chorava, tomava banho, chorava,
almogava, chorava, chorava, chorava. Tentamos todas as
medicacdes possiveis. Dani, hada, nada, nada. Até que um dia, eu
falei: “gente, e se a gente comecar a ouvir o choro da V.? Porque
pode ser essa a forma dela se expressar porque, por exemplo, eu,
eu falo, canto, quanto eu t6 muito feliz, eu até canto para expressar
a minha felicidade. A V. chora. Vamos comecar a ouvir o choro da
V.? O que é que ela chora? O que ela quer dizer quando chora?”
Ai, 20 dias depois, a cuidadora e a supervisora da casa vieram
assim: “Viviane, a V. chora diferente para as coisas! Ela chora
diferente para comer. No sacoléo, é diferente, ndo € o mesmo choro

que é para tomar banho. S0 varios choros”. E isso! Ela vai chorar
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mesmo, sem problemas, sem problemas, deixa ela chorar! Vamos
mostrando, aos poucos, pra ela outras formas de se comunicar,
mas, por enquanto, € pelo choro. Enquanto a gente tava
combatendo o choro, era uma luta perdida, era ficar dentro do
manicomio do mesmo jeito. Mesmo possibilitando casa, sacolo,
banho, almoco, era ficar dentro do manicémio porque tem que
parar de chorar. Para morar na casa, tem que parar de chorar. Leva
um tempo para gente ter um insight desse, tem que conhecer a
pessoa, tem que ouvir um monte. Ali, vocé vai conseguindo tirar da
instituicdo, instituicdo-saber. Olha que lindo: ela comunica com o
choro! Para entender isso, tem que sair da instituicdo, dessa

instituicdo-saber (Viviane, comunicacao pessoal, 2018).

Narrativa 4: abracar o caso

Quando eu entrei no CAPS, eu peguei um caso que eu pensei:
“Meu Jesus, como eu vou fazer para conduzir?” O caso da Dona H.
Uma mulher que tava em situacao de rua ha varios anos, vinha de
uma familia que o marido... Ela comecou a ficar muito tempo num
quadro delirante, ficou muito isolada dentro do quarto e ai, o marido
falava que ela tava com o Demonio, com o Capeta. Chega um
momento que ele coloca ela na rua, tira os filhos dela, muda para
um outro lugar, abandona ela na rua. Ela fica muitos anos
procurando alguém da familia dela. A familia [extensa] era do Mato
Grosso. De vez em quando, vinha, ia no centro, sabia mais ou
menos onde ela tava, mas ela nunca aceitava nenhum tipo de
cuidado de ninguém e o laco foi se perdendo. Quando ela chega la
no CAPS, foi uma manha de quinta-feira, estava eu e outra TSS.
Pessoal da Abordagem de Rua tinha feito um trabalho e leva para
gente la: “Ela ndo tem ninguém, ndo tem familia, o nome é esse”.
Gente, eu nunca tinha cuidado de um caso de situacao de rua de
uma vulnerabilidade tdo grande! Ai, eu comecei a procurar os filhos,
a gente foi localizando, o pessoal da Abordagem de Rua me ajudou.
R. era da equipe da Abordagem de Rua, na época, acompanhou

para tirar os documentos... E as coisas, assim, foram... A gente foi
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abrindo as portas e as coisas, assim, foram... Chegou um momento
que ela melhorou com o antipsicético e a gente levou para a
Republica Social, os filhos foram chegando devagarzinho. Foi uma
construgdo muito bacana, teve o resgate da familia, paciente
melhorou e hoje ela vive com filho, em outra regional. O filho falou:
“Nao vou morar com a minha avo, ndo. Eu vou morar com minha
mae”. Eu acho que muitos casos a gente consegue, a referéncia,
para mim, referéncia, conduzir o caso, eu acho que é vocé abracar
0 caso, conduzir, buscar a familia, acompanhar de perto. Ter uma
escuta boa fica muito mais facil, o préprio paciente vai te falando,

vai te ajudando a conduzir (Solange, comunicacao pessoal, 2018).
Narrativa 5: a transferéncia

Engragado que me falavam assim: “Solange, ele é um paciente tao
violento, tdo violento, tdo bravo, tdo nervoso” Quem conduzia o
caso eram homens, ndo eram mulheres porque, com as mulheres,
ele era muito violento. Quando eu cheguei no CAPS, ele tava em
franca crise. Chegava batendo porta, chutando porta, virava aquela
confuséo, totalmente desorganizado, usando muito crack e, assim,
comecei devargarzinho com ele, mas sem medo, sem medo e ai,
foi uma construcdo. A gente teve uma transferéncia, de respeito,
comecei a ir com ele nos lugares, nas consultas, comecei a ir na
casa dele, conversar com a familia. Ele precisava de ir no banco
tirar documento, eu ia com ele. Achei muito interessante uma vez
que eu fui levar ele numa consulta com infectologista. Chegou la, a
médica foi fazer o exame, pediu para ele levantar a blusa, ele tava
com uma faca de todo tamanho na cintura. Ela assustou. Falei: “me
da essa faca aqui. Eu guardo para vocé”. Ele se sentia tao
ameacado que ele andava armado. E eu nem ai, botava dentro do
meu carro, andava com ele para todos os lugares. Entéao, foi uma
relacdo de ter muita transferéncia (Solange, comunicacéo pessoal,
2018).

As narrativas revelam a delicadeza de um trabalho que associa clinica e

cuidado ao conjugar trés dimensdes inextrincavelmente imbricadas — técnica,
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ética e afetiva — que o respaldam e orientam, ainda que nem sempre de forma
sistematizada, mas construida nos processos formativos e na experiéncia de
cada técnico de referéncia em sua interagcdo com o coletivo de trabalho e com
0s usuarios. S&o saberes construidos em relacdo, a partir da escuta do que o
sujeito sabe de si e da aposta em seus recursos subjetivos e contextuais.

E nesse sentido que, na narrativa 1, “o pequeno bom trabalho” consistiu,
primordialmente, em ser capaz de suportar o tempo necessario de acolher o
sofrimento através do qual o sujeito se apresentava e, a0 mesmo tempo,
reconhecer o momento oportuno de intervir, implicando-o com seu sintoma e
com a responsabilidade pelo proprio tratamento. Foi se construindo, nesse

processo, uma relacao de confianca e um afeto mutuo de gratidao.

Na narrativa 2, as intervencdes se dirigem tanto no sentido de promover
reflexdo e ressignificacao das relagdes do sujeito com o préprio corpo, com seu
desejo, com seus vinculos sociais e com suas ac¢des, quanto no sentido de
construir, junto com ele, oportunidades de experimentar outras vivéncias afetivas,
favorecendo um processo de aceitacdo de si e de modificacdo da vida que se
processa fora dos limites da institui¢ao.

Em ambas as situacfes, 0s sujeitos contavam com recursos simbolicos
gue Ihe permitissem construir, junto com a referéncia, formas de enfrentar o real
que limita suas escolhas e dificulta suas acdes e relacbes. A condicdo de
possibilidade parece ter sido “a dimensao dialégica do encontro clinico, ou seja,
a abertura a um auténtico interesse em ouvir o outro” (Ayres, 2004, p.23), 0 que
implica, primeiramente, ouvir-se e se fazer ouvir, tomando para si determinadas

responsabilidades na relacao que se constr6i com o usuario.

Ja na narrativa 3, o sintoma se apresenta como uma forma de linguagem
corporal que expressa um modo muito peculiar de ser, de viver e reagir as
interagdes com 0 mundo. Nesse caso, em que a queixa nao se localiza no sujeito,
mas naqueles que convivem com ele, ha sempre o risco de ndo escuta-lo, de
repetir as tentativas manicomiais de normatiza-lo. Escuta-lo requer uma posicao
de ndo saber para que o sujeito possa comunicar, da forma como Ihe € possivel,
suas demandas. Nesse sentido, Rotelli (2008) lembra que o ato mais importante

de Basaglia foi a coragem cientifica de dizer: “eu ndo sei nada sobre a loucura,
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eu ndo sei nada sobre este homem ou esta mulher que esta a minha frente e
vive dentro de um manicébmio” (p.37), ensinando que €é somente se
desembaracando de saberes previamente consolidados que as acfes ndo mais
comportardo o que ja se tem formatado para o outro, tomando-o0 como objeto
manipuléavel. Ao contrario, permitira enxerga-lo jA em um movimento de um viver
préprio. Nesse sentido, “colocar a doenca entre parénteses” para que possa
emergir o humano, equivale a colocar também o saber entre parénteses para
“acolher o singular que habita a loucura, intrinsecamente humano, sua
originalidade vital, sua desinsercao fundamental” (Otoni-Brisset, 2018, p.15).
“Escutar” o que a gramatica do sintoma pode informar sobre o sujeito se opde
radicalmente a tradicdo psiquiatrica manicomial de classifica-lo, erradica-lo e
silencia-lo. Na situacgdo descrita, o trabalho da referéncia implicou os cuidadores
nessa escuta, conferindo a atividade o carater politico de transformar a
percepcdo do meio social sobre o sujeito ao vislumbrar beleza onde antes so

havia incémodo.

Nessa mesma dire¢do, na narrativa 4, a referéncia, também a partir da
escuta da usuaria, procura identificar 0s recursos presentes no territorio e investir
na articulacdo de uma rede social de suporte e cuidado compartilhado, a qual se
produziu através de um trabalho interdisciplinar feito pelos muitos atores que
compdem essa rede. “Abracar o caso” foi 0 que possibilitou essa construcéo, o
que pode ser traduzido como um desejo, “desejo de relagdo” que permite acolher
e estabelecer uma relacdo imprevisivel e nunca antes experimentada, em busca
de que algo novo seja construido, ao sabor do desconhecido (Miranda, 2004).
“Desejo de fazer caber o incabivel [...] com criatividade, mas ndo sem orientagao”
(Ottoni-Brisset, 2018, p. 15). Esse processo somente se inicia se houver por
parte do técnico de referéncia uma disposicao para o encontro com a alteridade
e todas as dificuldades e tensdes que esse contato implica, enfrentando desde
das proprias fragilidades até os conflitos institucionais. E necessario ofertar um
lugar onde o usuario possa experienciar uma relacédo de confianca, que suporta
manifestacbes humanas como a agressividade, o mutismo, a agitacdo, a

erotizacdo, sem incorrer em sua banalizacao (Miranda, 2004).

No desejo de relacdo inclui-se, portanto, uma necessaria disposicéo para

lidar com o sofrimento decorrente do contato com 0 outro que escancara 0S
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proprios muros manicomiais. Como demonstra claramente a narrativa 5, sem a
abertura para o outro ndo € possivel construir novas relacdes e novos saberes
gue permitam conhecer suas necessidades e criar condicbes de responder a
elas. Sustentar o vinculo com alguém que se sente o tempo todo ameacgado ndo
é tarefa facil, ainda mais quando chega com um rétulo negativo, construido a
partir de um olhar de medo e repulsa por aqueles apresentam sua histéria. Mas
foi justamente o “desejo de relacdo” que permitiu reapresenta-lo, por meio de um
bem dizer, construindo um lugar para ele na equipe, na familia, no territorio onde
ele vive, desmistificando o imaginario historicamente construido acerca de sua
periculosidade, refazendo historias e afetos. Fez parte dessa “construcao”
promover “aberturas” para que a familia, a equipe do servigo e a rede pudessem
acolhé-lo e reconhecé-lo no que tinha de mais humano, respeitando-o naquilo
que |he era Unico e, a0 mesmo tempo, convencé-los da pertinéncia do
investimento no seu cuidado (Miranda, 2004). O estabelecimento desse campo
de confianca possibilitou a referéncia sugerir novas experimentacdes que
favoreceram o autocuidado, o engajamento em atividades significativas e
permitiram habitar e circular na cidade, adentrando espacos coletivos sem se
sentir tdo ameacado. Nesse processo, a referéncia foi se colocando como uma
mediadora dos enlacamentos possiveis que ele foi conseguindo estabelecer a
partir da disponibilidade para caminhar com e por ele, saindo dos limites da
instituicdo em direcao ao territorio. Foi justamente o caminhar que permitiu que
fossem se vinculando e que, a partir dessas andancas, as palavras pudessem
emergir sem que parecessem tao invasivos um para o outro. A0S poucos, esse
processo vai propiciando ao usuario assumir o protagonismo do préprio projeto
de vida, enquanto sujeito de direitos e sujeito de desejos que caminha por si

mesmo, prescindindo de uma mediacao técnica/terapéutica.

E nesse sentido que tecer rede exige que técnico de referéncia e usuario
se movimentem “raciocinando com os pés” (Oliveira, Arruda e Carvalhaes, 2018,
p.98).

E um orientador que eu t6 comecando a retomar e a construir na
pratica com o CAPS. Nosso trabalho tem que ser para fora, né?
Entdo assim, essas experiéncias que reconectam 0S NOSS0S

pacientes com a vida, isso nao vai se dar com eles socados la no
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CAPS e com a gente também socado no CAPS. Como sair? Eu
acho que essa é uma pergunta assim... Mas, nao sei... Que seja

com as préprias pernas, né? (Adriana, comunicacao pessoal, 2018).

Retomando a imagem da instalacdo de Chiharu Shiota (2018), em uma
perspectiva mais aproximada (figura 8), € possivel observar que o que humaniza
esse corpo-que-enlaca € justamente os pés, cujo movimento de caminhar vai
reaparecendo nos discursos a medida em que os TSS véao reconhecendo a
poténcia dessa atividade e seu poder de desalienacao, transgressao e invencao.
A tentativa de recentramento do meio em torno das préprias normas faz desse
corpo-que-enlaca um corpo vivo onde as dimensdes dos saberes, dos valores e
dos afetos se integram na producdo de saude de si e do outro. Nesse sentido, €
possivel afirmar que ndo se trata de uma atividade que se ocupa exclusivamente
dos sintomas, mas de ampliar possibilidades de renormalizacbes e de

enlacamentos.

Figura 8 — Me someone else
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Fonte: Blain Sothern London
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Como apontam Oliveira, Arruda e Carvalhaes (2018), o que a reforma
psiquiatrica brasileira introduz a clinica € a ampliacdo do escopo do individuo e
seus sintomas para a dinamicas das interagdes, uma “clinica do lago”, para a
qual as pontas soltas sdo fundamentais. Clinica que se faz a partir do particular
do sujeito e ndo do universal do saber (Vigano, 1999).

Nesse processo, o técnico de referéncia €, ao mesmo tempo, agente e
agenciador do cuidado no sentido de ser alguém em torno do qual se organiza a
assisténcia ao usuario, se colocando a servico do acolhimento pontual e do
acompanhamento longitudinal, tendo como ferramentas a palavra que educa,
secretaria e apazigua, mas também o corpo, o0 movimento, ato e gesto que, no
encontro com o usuario, ampliam suas possibilidade de relacéo, no ritmo que |lhe
seja possivel (Oliveira, Arruda e Carvalhaes, 2018). A atividade, nesse contexto,
se torna um “encontro de dramaticas de si” que investem e se infiltram nos

circuitos de agir presentes nos corpos (Schwartz, 2014).

As narrativas permitem localizar saberes conceituais colocados em
sinergia com a historicidade e o inédito de cada situagdo. Saberes da
Psicopatologia que traduzem e descrevem fenbmenos como “uma depresséo
muito grave” ou “um quadro delirante”, termos psicanaliticos como transferéncia,
construcdo, manejo, escuta que dialogam com a perspectiva psicossocial. E
certo que os saberes psicopatolégicos e psicofarmacoldgicos favorecem a
identificagdo do quadro clinico, do desencadeamento de uma crise, bem como o
reconhecimento dos efeitos desejaveis e indesejaveis das medicacles,
garantindo a interlocu¢do com a psiquiatria como uma parceira na conducao dos
casos. Entretanto, o diagndstico informa muito pouco sobre as necessidades,
sobre os desejos e sobre as possibilidades do usuario (Saraceno, 2001). Outras
guestdes sobre seu contexto de vida se mostraram igualmente importantes para
a construcao dos casos. Onde o usuario vive? Como ele vive? Quais 0s recursos
psiquicos, afetivos e materiais de que ele dispde? Quais 0s recursos que 0
territorio oferece e que € possivel lancar méo para favorecer a ampliacédo de sua
autonomia ou 0 acesso a seus direitos? Essa perspectiva implica em questionar
como o sofrimento decorrente de um modo proprio de existir impacta na vida
cotidiana, como dificulta a realizacao de atividades ou prejudica suas relagdes.

Sobretudo, consiste em indagar o que € possivel ser e fazer apesar do
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sofrimento mental. As intervengfes orientadas por essas questdes nao se
pautam, portanto, em padrées normativos que definem saude e doenca mental,
nem tampouco na cura ou erradicacdo de sintomas, mas em ampliar as
oportunidades de trocas materiais e afetivas (Saraceno, 2001) por meio de

“projetos de vida” flexiveis, negociados e construidos com o usuario.

Projeto terapéutico, a gente precisa rever esse nome. E projeto de
vida. Cada caso € um caso. Nosso trabalho é a escuta, simples
assim. Escutar o que o outro diz. Tenho que respeitar as escolhas
qgue cada um faz acerca do modo de viver. Por exemplo, C. dorme
com o cachorro do lado de fora da casa. S. escolheu viver na rua.
[...] E isso que eu faco. Tento escutar. Os meus casos, eu tento
fazer assim [abre os bracos]: € para fora, eu tento articular a rede
para cuidar. Eu saio, vou na casa, vou no C.S... Eu tenho que
conhecer onde ele vive, como vive. Quando o usuario chega, a
familia, o SAMU, a policia, tudo, tento articular tudo isso, todas as
demandas e, de alguma forma, implicar todos no projeto. Nao sei
se ta certo, se ta errado, mas eu soO sei fazer assim (Raquel,

comunicacao pessoal, 2018).

Esses saberes préprios do campo da saude mental dialogam com os
saberes do nucleo de cada profissao e com os saberes adquiridos na experiéncia,
na trajetoria profissional, conferindo estilos diferentes a cada profissional,
embora a ética do cuidado proposta pela reforma psiquiatrica brasileira, que
inclui acolhimento, vinculo e responsabilizacdo tenha se mostrado como um

orientador para todos.

Eu tenho, Dani, uma coisa, assim, que eu fico pensando: o que que
a gente faz entdo, né? Eu acho que, assim, é conviver, essa € a
palavra. Eu ndo sei se eu trato, se eu cuido, se eu fago clinica. Eu
estou disposta a conviver. Convivendo, seus preconceitos nao se
sustentam. Convivendo, vocé se coloca no lugar do outro. O
trabalho da referéncia técnica, a clinica da reforma, ela diz € da
construcdo do vinculo, da responsabilidade pelo sujeito, pela sua
historia. [...] Esse exercicio de escutar, de ter essa oportunidade
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porque, 0s outros técnicos, eles vao ver assim as demandas, 0s
excessos na instituicdo, mas assim, vocé se deparar com a pessoa
cara a cara, e ai, a pessoa fala da historia dela, comeca a localizar
o sofrimento com o pai, assim, ndo tem como VOCé nao se
sensibilizar, assim. Eu acho que o papel do técnico de referéncia,
qguando ele se prople a escutar e fazer essa narrativa junto com o
usuario, eu acho que possibilita a ele perceber, a ver a humanidade
do outro. [...] Eu acho que € no campo da ética o que me sustenta.
E é um aprendizado diario, no fazer. Nao é algo que eu venho e
vou capturando aqui nas minhas caixinhas para ver qual resposta
que eu vou dar. [...] Eu tento entender 0 que a pessoa esta
passando, o que esté sofrendo, o que o CAPS, enquanto servico,
pode auxiliar. Eu acho que isso eu aprendi estando no servi¢co, mas
enguanto um orientador, assim, durante a graduacéo, foi a questao

da reforma (Mayra, comunicacao pessoal, 2018).

Transparece no discurso de Mayra “valores sem dimenséo” que fazem
com que a experiéncia de si no trabalho possa favorecer a producéo de um
mundo comum. Esses valores prevalecem sobre as divisbes técnicas e
estruturais. Desse modo, ensina que romper com as delimitacdes impostas as
profissbes e extrapolar a pratica do atendimento protegido em uma sala ou
instituicho para além de seus muros pode viabilizar, para o usuario,

possibilidades de conviver.

Eu acho que é muito interessante o efeito pro usuario, eu acho
bonito isso, assim, por exemplo, o C., ele ficou anos chamando a
gente de nome diferente e quando hoje ele fala, me reconhece
enquanto Mayra, sabe quem eu sou, sabe para quem direcionar as
demandas, as aflicdes, eu acho que cumpre um papel interessante,
assim, para secretariar 0S nossos pacientes, né? Assim, quando o
V. chega demandando, vem me falar da mée, né? Eu acho que isso
organiza a vida deles e eu acho que € um processo de trabalho
interessante, assim, vocé consegue ter clareza ou aproximacao
com a histdria de vida deles, pode tentar construir esses territérios,

esses afetos e tentar ir mediando, assim, que momentos que
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aparece mais, que momentos que aparece menos (Mayra,

comunicacao pessoal, 2018).

A partir do comentério de Mayra, é possivel delimitar algumas funcées de
mediacdo do cotidiano (Miranda, 2009) atribuidas a referéncia para além do
acolhimento e da articulacido de redes de suporte, tais como, “secretariar” e
“organizar” as atividades da vida. Essas func¢des incluem oferecer suporte no
manejo de dinheiro, do uso das medicacdes, de autocuidado, ao procurar um
trabalho, uma moradia ou providenciar um beneficio, as quais podem facilmente
tornar-se burocraticas e esvaziadas de sentido se dissociadas de uma escuta

clinica.

A atividade de referéncia confere uma relacdo de proximidade afetiva com
0 usuario que permite o reconhecimento do técnico de referéncia como alguém
em quem pode ele confiar para enderecar suas demandas. Nesse processo, a
transferéncia € considerada como condicdo primordial para qualquer
possibilidade de tratamento. Os discursos sugerem que o termo foi apropriado
da Psicanalise e reconfigurado de modo a designar ndo necessariamente a
atualizacdo de conteudos inconscientes a serem manejados numa relagédo
analitica, mas o vinculo entre determinado usuario com determinado profissional,
independente da formacao académica. O termo compde o repertdrio linguistico
e instrumental dos profissionais no cotidiano do trabalho, mesmo daqueles que
ndo tém a Psicanalise como um saber privilegiado de referéncia. Essa
ressignificacdo do conceito aproxima-se daquela proposta por Elia (2015):
“‘inclusao do técnico no campo e na trama do sofrimento do paciente, sua adog¢ao
como destinatario necessario e a pessoa atual do técnico passa a dever suportar
esse enderecamento, acolhé-lo, responsabilizar-se pelo lugar extremamente
preciso e precioso que lhe é conferido pelo paciente” (p. 250). O autor acrescenta
gue a Psicanalise fornece eixos estruturais, principios e direcdo para as acoes,

sem 0s quais a atencéo psicossocial ndo se cumpriria.

Para Miranda (2009), a técnica psicanalitica interdita a pretensao
onipotente de tudo escutar, entender, saber, permitindo aos técnicos de
referéncia “desenvolver a percepcao de que nunca sabem o que € bom para o
outro, sem que antes tenha o acompanhado, nos caminhos que ele pbde

percorrer, a despeito das confusdes inerentes ao percurso”(p. 276). E, para que
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isso seja possivel, a disposi¢cao para o contato emocional vivo deve alternar-se

com certa auséncia que garante ao usuario o lugar central.

Na atividade de referéncia, se a proximidade afetiva permite a vinculacao,

também pode se configurar, em alguns momentos, como uma “invasao” para o

psicotico. Nessas situagdes, o coletivo € convocado a “entrar mais” no caso,

diluindo a transferéncia macica, seja por meio da figura do gerente, seja do

psiquiatra, de outro TSS, do técnico de enfermagem, seja da auxiliar de limpeza,

do porteiro ou do técnico administrativo. Cada um contribui como pode e com o

saber que dispde, o que comprova que o lugar da referéncia ndo é,

necessariamente, solitario, como avalia Mayra:

Mas em alguns casos, em alguns momentos, € um lugar dificil de
estar, né? Assim, em momento de maior crise, assim, igual no caso
do H., onde a pessoa fica muito tomada com esse papel, assim,
mas eu acho que a gente aqui no CAPS, a gente faz esse
movimento interessante, assim, que horas que a referéncia é mais
fortalecida, que horas que ela esvazia e a coisa dilui em equipe.
Entdo, eu acho que a gente aqui no CAPS tem uma leitura
interessante, que momento que a gente fortalece esse lugar da
referéncia, que momento que a gente coloca de lado (Mayra,

comunicacao pessoal, 2018).

A proximidade afetiva, acrescida das dificuldades préprias do contexto de

trabalho também pode levar o técnico de referéncia a “misturar-se” com os

usuarios ou defender-se excessivamente dessa proximidade, o que exige um

olhar mais cuidadoso para os préprios afetos.

A gente vai aprendendo entdo que é isso, né? Do afeto, do lago.
Se tem transferéncia do lado do paciente com a gente, tem da
gente com ele. [...] Um ponto também que me chama muita ateng&o,
assim, € como que a psicose escancara essa radicalidade da
soliddo. Eu acho que os nossos pacientes, eles sofrem muito disso,
né? De estarem s@s, assim, eu escuto os que eu atendo, eles
queixam muito disso. E isso tem uma dimensao também que é para

todos nés porque quando a vida da gente também esta dificil,
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sofrida, assim, o sofrimento ndo passa porque o outro ta segurando
a sua mao. Em alguma medida, vocé tem companhia, mas, em
alguma medida, € vocé que vai ter que se haver com isso e ai, eu
acho que, para a psicose, isso estd sem nenhum elemento de
conexao, ta escancarado, é radical e as vezes é isso, né? Assim, ir
la conversar com a gente, ir |a ver a gente, né? Verificar se a gente
ta la, ter com quem conversar, com quem contar, eu acho que é um
pouco isso também, né? Assim, de tornar a vida menos solitaria,
menos arida, entdo, eu acho que é delicado nosso trabalho,
importante também, entdo, a gente também precisa, tem que se
cuidar, tem que estar bem, tem que estar avisado dos nossos
afetos, né? Nao para que eles ndo aparecam, mas para que eles
possam aparecer numa boa medida (Adriana, comunicacao
pessoal, 2018).

Essa “boa medida” de afeto é considerada condigdo essencial para a
realizagdo do trabalho, tanto no sentido de desejo, como no sentido de

“ferramenta” clinica.

Acho que se vocé for varrer rua, vocé tem que fazer com afeto e
quando vocé esté lidando com o ser humano que ja vem como uma
fragilidade tdo grande quanto é na saude mental, se vocé ndo tem
esse afeto para emprestar, ndo da. N&o existe nenhuma
possibilidade de construcdo. Entdo, eu acho que vocé tem que
estar inteiro, eu acho que vocé tem estar verdadeiramente investida,
aquilo ali tem gue te tesar muito, tem que te arrepiar, tem que te
emocionar porque a gente trabalha para caramba, a gente trabalha
de um modo que ndo € um modo saudavel (Fernanda,

comunicacao pessoal, 2018).

No comentario de Fernanda, o afeto aparece como um investimento de si
no trabalho que favorece a construcdo clinica e que, em certa medida, permite
contornar as adversidades. Ja Solange, por meio do relato de uma situacéo
concreta que segue, demonstra que os afetos amorosos se expressam por meio

de gestos de carinho e aten¢éo enlagam, desde que circunscritos a um projeto
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terapéutico e uma racionalidade clinica. Em outras palavras, desde que regulado

e ndo desmedido.

A J. também eu acompanho desde que eu cheguei no CAPS e ai,
ela sempre chegava... Na hora que ela chegava quebrando tudo,
eu falava: “Me da um abracgo primeiro”. Eu chegava, abragava ela,
pedia a ela um abrago. “Agora nés vamos conversar”. Entdo, assim,
hoje, eu entendo, esse abraco € tdo importante porque ela mora
sozinha com os filhos, ndo tem ninguém por ela. Os lagos todos
rompidos. Esse abraco era melhor do que o remédio, sabe? Eu
chegava, eu dava um abraco, ela acalmava, conversava, ia embora,
tanto que eu falei na reunido... L& no SUP, € a mesma coisa, na
hora que ela me vé, ela fica toda feliz que eu chego e falo: “da um
abraco?” Ai, eu sento com ela, escuto ela e, as vezes, € o melhor
remédio. [...] Eu acho que a afetividade ajuda muito na conducao
do caso porque o paciente, além de confiar em vocé, tem uma
transferéncia afetiva, de afeto de confianca e ai, melhora muito,
sabe? Em qualquer momento da crise. As vezes, o paciente ja
recebeu alta: “Ah, vou la porque eu tenho a Solange. L4 que vai me
acolher, me receber, me ajudar no tratamento”, sabe? (Solange,

comunicacao pessoal, 2018).

Da mesma forma, é por meio da racionalidade clinica que Viviane avalia
em que medida esse afeto amoroso pode ser privilegiado como “ferramenta

clinica” que vincula e trata.

Eu dei de presente para o Sr. J. uma calga, igualzinha ele me falou,
eu comprei na loja que ele me pediu e eu sei que Sr. J. adere ao
tratamento via chamego, via... quando eu chamo ele de general,
coronel. Quando ele entra no consultério, ele ndao tem uma
elaboracdo, ndo tem contelddo subjetivo para poder tratar em
consultorio. Entdo, ele entra no consultorio e fala assim para mim:
“imprime a patente ai: coronel da PE e tal”’. Eu imprimo e grampeio
na blusa dele. Isso que trata ele. Quando eu entrei, ele estava muito
desorganizado, em crise, ele fica de HN uns 20 dias e ficou seis

meses estavel até agora com duas visitas domiciliares e com isso
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que é do afeto ligado nele, de ligar, mandar abraco e da medicagéo
ser feita assim... Ele entra no consultério e fala: “te amo tanto,
Viviane!” e eu respondo: “também te amo tanto, Sr. J., pena que eu
sou casada”. “Pena que vocé é casada...” e ri. Mas é... hoje, para
mim, falar isso para um usuério ndo me constrange mais.
Antigamente, ah... Isso trata ele, ele precisa disso e eu amo ele
mesmo, de paixdo, assim. E com amor que eu faco meu trabalho.
O amor tem varias formas de se manifestar, mas é pela via do afeto
ali, muito mais do que pela ciéncia, sentar e ouvir. Ele ndo me exige
esse saber, ndo preciso ler um livro do Freud e nem fazer um curso
de Psicanalise para atender Sr. J. Até receber esse carinho, ele
nao vai se tratar. Falta amor no que eu faco? Tem um saber do
manejo, mas nisso, as meninas da enfermagem sao muito mais
eficazes, mais despidas disso, da Psicanalise do que eu. [...] Mas
eu vejo o que o sujeito ali, o que ele precisa? Aqui é amor, la na
outra é Freud. Ficar ouvindo, deixar as histérias que ela me conta,
que ela traz do Centro Espirita e fazer dessa histéria um significante
para ela. Ai, me exige mais saber cientifico, mas ainda com afeto,

sempre com afeto (Viviane, comunicacdo pessoal, 2018).

Para Viviane, essa “regulacdo do afeto” se constréi na experiéncia e
maturidade profissional, mas também no cuidado de si: “0 que é que vocé vai
entregar para outro quando vocé esta adoecida, quando vocé nao se olha’?
(Viviane, comunicacdo pessoal, 2018). Esse cuidado de si favorece o
reconhecimento dos proprios saberes e a autovalorizacdo, ndo permitindo fazer
parcerias com sintomas e nem com instituicbes que nao respeitam o trabalhador
e o usuario. “Quando a gente nao tem reconhecimento préprio, a gente paga um

preco muito caro no mercado negro” (Viviane, comunicacao pessoal, 2018).

O desejo de ser feliz ou de viver €, ao mesmo tempo, existir em ato
(Espinoza, 1677/2015). E nesse sentido que, se o afeto pode obscurecer a
racionalidade clinica no sentido de um medo da violéncia que precisa ser
contido/dominado para agir ou no sentido da tristeza e angustia que tendem a

paralisar a atividade diante das situagbes de privagao, inibindo-a ou tornando-a
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mecanizada, esvaziada de sentido, é também o afeto que tem poténcia para

enfrentar o real, a partir dos valores pelos quais um sujeito luta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No percurso de pesquisar o trabalho trabalhando, caminhei o tempo todo
sobre o “fio da navalha” por viver na prépria pele o desafio de conciliar urgéncia
e referéncia em um contexto de precarizacao do trabalho e desmonte da reforma
psiquiatrica brasileira, o que exige fazer arbitragens (im)possiveis em meio as
exigéncias paradoxais, suportando a intensidade de afetos vivenciados no
cotidiano, mas ndo s por isso. Se a tese surgiu do desejo de responder as
questdes praticas, politicas e tedricas que a experiéncia de trabalho no CAPS
suscitou, conclui-la ndo me livra das dramaticas que foram surgindo a medida
em gue novos saberes foram sendo tecidos nos encontros ao longo do processo

que a produziu.

A escolha do método pode ser considerada como uma primeira dramatica.
Enquanto participante das acdes que se desenrolavam em um espaco
compartilhado com os sujeitos da pesquisa, eu estava submetida ao mesmo
fluxo de acontecimentos, a mesma materialidade e as mesmas normas e valores
comuns, embora minha percepcao da realidade ndo fosse necessariamente a
mesma dos outros atores. Produzir o distanciamento necessério a reflexdo
critica, estando mergulhada nas exigéncias do trabalho, ndo foi tarefa fécil.
Transformar as angustias do trabalho em questdes de pesquisa impds o desafio
de estranhar o que era familiar. Esse processo me exigiu olhar para meus
préprios afetos, avaliando em que medida meu envolvimento poderia contribuir
para a compreensao das questdes que me propus a investigar. Analisar o grande
volume de material produzido, sem reduzi-lo a categoriza¢cées mutilantes da
realidade, mostrou-se como mais um desafio. O maior deles, no entanto, foi ético
e se refere ao limite do que revelar ou de como revelar a realidade, ndo deixando
de apontar as fragilidades e contradicbes que repercutem em sofrimento e
desengajamento no trabalho e, ao mesmo tempo, preservando a integridade dos
sujeitos e da instituicdo pesquisada. Avaliar a relevancia social e o uso politico
gue poderia ser feito dos resultados da pesquisa e como sua divulgacéo poderia
contribuir para a melhoria do trabalho demandou um certo calculo que é
fundamental na pesquisa em contextos precarizados e excludentes ou em

instituicbes que intervém junto as populagbes desses contextos.
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Retirar o véu ideologico, colocando a militdncia “entre parénteses”,
permitiu enxergar o trabalho, fazer autocritica e avancar. Mas foi preciso ter
cuidado para ndo a desqualificar de modo algum, pois a militdncia representa
ndo soO a utopia que faz a luta antimanicomial avancar, como a agéo concreta de
trabalhadores que empreendem enfrentamentos cotidianos na construcéo de

uma sociedade sem manicémios, transpondo a dureza do trabalho no CAPS.

Comeco pela opcao de circunscrever 0 cenario em que se inserem as
praticas, apresentando o panorama historico da reforma psiquiatrica brasileira,
situando-o em relacé@o ao contexto sociopolitico e econdmico atual caracterizado
pelo recrudescimento de forcas autoritarias e conservadoras que se articulam a
politica neoliberal, ameacando as conquistas historicas de garantia dos direitos
sociais de usuarios e trabalhadores. Nesse cenario, 0s avancos na efetivacao da
politica de saude mental enfrentam um embate, intensificado nos ultimos anos,
com distintos interesses corporativos, partidarios e financeiros que defendem a
internacdo e o isolamento dos usuarios, especialmente aqueles que fazem uso

problemético de substancias psicoativas.

A precarizacdo do trabalho € um dos efeitos dessa politica neoliberal,
configurando-se como uma realidade que se alastra na vida social, incidindo nos
servicos publicos de saude de forma muito peculiar, minando as bases em que

se fundamenta o SUS e repercutindo em préticas tecnicizadas e emergenciais.

E fato que os CAPS tém sofrido os efeitos dessa precarizacdo, o que
impacta diretamente na atividade e na subjetividade dos trabalhadores,
conforme indicam as pesquisas mais recentes sobre esses dispositivos clinico-
politicos que se situam em um espaco de fronteira permeéavel a vida no territério.
Procuro identificar os avangos normativos para a estruturacado desse servigo,
bem como as ressingulariza¢cbes cotidianas descritas em pesquisas sobre a
atividade de trabalho nos CAPS. Apesar das dificuldades, tais pesquisas
apontam que trabalhadores seguem inventando modos possiveis de convivéncia
com a loucura, resistindo e produzindo formas de contornar a precariedade e a

violéncia.

Especificamente no que concerne ao CAPS onde a atividade de trabalho

dos Técnicos Superiores de Saude foi analisada, procurei, inicialmente, situa-lo
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em relacdo ao projeto antimanicomial da cidade de Belo Horizonte, para entéo,
apresenta-lo no que se refere a organizacdo do trabalho e ao compromisso
historico em conciliar urgéncia e referéncia em situacdes de crise, prescindindo
do hospital psiquiatrico e apostando na construgéo de redes no territorio para a
continuidade do cuidado.

O mal estar decorrente da crise institucional que se instalou no final de
2017/meados de 2018 permitiu elucidar alguns elementos geradores de angustia
e desengajamento no trabalho. Os fatores desencadeadores contribuiram ainda
para desvelar afetos melancolicos relacionados as experiéncias de privacao e
perda e, ao mesmo tempo, as pulsdes agressivas que irromperam e repercutiram
no esfacelamento do coletivo e no desinvestimento no projeto institucional.
Movimentos restaurativos favoreceram a retomada de certa funcionalidade,
porém em um equilibrio instavel, dadas as condi¢des e injun¢des do contexto em

gue a precariedade se destaca.

A precarizacao do trabalho se revelou no sucateamento das condicdes de
trabalho, nas contratacdes temporarias que se prolongam indefinidamente, nos
baixos salérios, na burocratizacéo e legalismo da gestdo. Essa situacao incide
nos processos de reconhecimento e nos lagos de cooperacao, reciprocidade e
solidariedade, repercutindo em sentimentos de menos valia, desamparo,
vergonha e soliddo. A intensificacdo do volume de trabalho e da urgéncia
mostrou-se como impedimento para o compartilhamento de saberes acarretando,
consequentemente, um empobrecimento da experiéncia. Nesse contexto,
Técnicos Superiores de Saude sdo confrontados a uma série de “injuncdes
paradoxais”: desenvolver tarefas de referéncia frente a priorizagéo institucional
da urgéncia; construir redes no territério e ver-se cada vez mais impossibilitado
pela organizacéo do trabalho de sair de dentro do servico; ofertar tratamento em
liberdade e ter que participar de cenas cada vez mais frequentes de contencéo;

conciliar o cuidado de si com o trabalho bem feito.

O sentimento de impoténcia que decorre das dificuldades em responder
a tais injuncdes repercutem na construcdo do imaginario de um corpo-sem-
pernas, devorado pelo tempo, mas também de onipoténcia no sentido de ter que

dar conta de tudo, vestindo uma “capa de super-heroi”.
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Por meio de metéforas que envolvem o corpo, foi possivel a aproximacgao
com as implicacdes subjetivas do trabalho com o negativo do cuidado em saude

mental, ocultado muitas vezes pelo discurso da precarizacdo e da militancia.

No corpo se localizam as dramaticas do uso de si e os afetos que nem
sempre encontram palavras para serem expressados. O corpo é convocado a
posicionar-se como “anteparo” que contém a violéncia que irrompe da crise
psicotica ou das formas de resolucao de conflito presente em alguns territorios,
mas também como um recipiente que “filtra” o ato violento, através de uma leitura
do que ele enuncia, implicando o sujeito nesse ato. O fazer a funcéo de um muro
vivo, em situacfes-limites, confronta os sujeitos com um suposto vazio de
normas, o medo paralisante e o desamparo. Tomar consciéncia dos proprios
limites e contradigbes permite desconstruir “o mito da ndo violéncia” nos servigos
substitutivos, desnaturalizar o fendmeno, assumir a propria parcela de
responsabilidade e envolver-se ativamente no seu enfrentamento. E na
emergéncia do sujeito ético que saberes e experiéncias se conjugam a valores
do bem comum para o agir no trabalho coletivo, sobrepondo as paixdes sem

dispensar o afeto.

Se, frente as perdas, privacbes e contradicbes normativas, 0 corpo
aparece nos discursos como uma imagem mutilada, “sem pernas” e frente a
violéncia, como “anteparo” ou “recipiente” que a contém, a atividade de
referéncia mostra que o corpo também é laco e tece rede. E principalmente
nessa atividade que reside a possibilidade de escapar dos afetos mortiferos da
urgéncia e da violéncia que pretendem captura-la e aprisiona-la e, ao mesmo
tempo, resistir ao desmonte da reforma psiquiatrica brasileira. O corpo vivo e em
movimento reaparece na atividade da referéncia como poténcia de desalienacao
e transgressao, lancando-se a invencgéao, borrando as fronteiras do especialismo,
entrelacando as dimensbes dos saberes, dos valores e dos afetos que se
integram na producdo de saude. A referéncia se revela como um lugar de
conexao, onde o saber-fazer com o afeto se conforma no corpo que se dispbe
ao convivio. Entretanto, o tempo necessario ao convivio tem ficado cada vez
mais comprimido por uma intensificacdo da urgéncia que subtrai da referéncia

sua poténcia para responder a ela de forma menos manicomial.
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E por todo o exposto que, ao retomar as questdes iniciais que originaram
a tese, € possivel concluir que o movimento dialético da vida ndo oferece
respostas definitivas, ao contrario, traz sempre novas questdes. Nesse sentido,
ndo se pode apontar um Unico fator que desencadeia o mal estar no trabalho,
mas uma conjunc¢do de aspectos sociais, historicos e politicos que convergem e
se misturam com a historia pessoal de cada sujeito, com seus desejos e limites
para produzir uma resposta a esse mal estar, amparada nos valores que

sustentam as lutas de cada um com o real que o afeta.

A pesquisa permite, no entanto, apontar algumas direcbes para a
transformacdo dessa realidade. Ser mais afetivo no sentido do envolvimento
com 0 outro parece uma boa aposta para que o trabalho no CAPS né&o se perca
em burocracias e repeti¢cdes, valorizando o contato humano e cultivando a
delicadeza na producéo cotidiana de um mundo comum. Se em certa medida
essa saida depende do desejo e dos recursos pessoais, no coletivo, ela se

fortalece.

Cabe ao poder publico ofertar tanto condicdes materiais para a realizacéo
do trabalho quanto cuidado para quem cuida, revigorando, ampliando e
protegendo os espacos de dialogo e supervisdo clinica, onde os saberes da
experiéncia podem ser consolidados e compartilhados e a coesdo do coletivo
possa ser fortalecida; implementar politicas de reconhecimento material e
simbdlico para os trabalhadores; fomentar a formacao continuada; investir na
criacao de mais servi¢os substitutivos e na ampliacédo das equipes naqueles que
ja existem; adotar estratégias de gestdo mais participativas, em que as

demandas de usuéarios e trabalhadores sejam ouvidas e consideradas.

A salvacdo ndo vir4, entretanto, de nenhum “messias” que explora o
desalento do povo flertando com o autoritarismo, mas do angustiante exercicio
de caminhar no fio da navalha, ou seja, de posicionar-se e assumir 0S riscos.
Nesse sentido, cabe aos trabalhadores e usuarios o engajamento politico ndo so
para a reivindicacdo de direitos, mas para o agenciamento de forcas sociais para
além do Estado, no intuito de construir alternativas capazes de enfrentar as

desigualdades e injusticas.
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APENDICE A
Prezado Coordenador de Saude Mental,

Nos ultimos anos, temos testemunhado um processo continuo de sucateamento
das condi¢cdes de trabalho no ambito da rede de saude mental de Belo Horizonte
e investimento insuficiente para sua ampliagcdo. Especificamente no caso do
CAPS, esse contexto incide com grande violéncia sobre trabalhadores que,
privados do contingente adequado de profissionais e de instrumentalizacao
necessaria para realizar seu trabalho, tém sido, cada vez mais, convocados a
sustentar a politica de tratamento em liberdade com o préprio corpo. Desde
dezembro de 2017, uma crise que ja vinha latente, eclodiu. Avaliamos que dois
fatores contribuiram para seu desencadeamento. Com a reestruturacdo dos
processos de trabalho, priorizando a urgéncia em detrimento da referéncia, em
funcdo de férias regulamentares, férias prémio e folgas por horas extras
acumuladas, observamos uma intensificacdo da gravidade das urgéncias. Além
disso, a saida abrupta da antiga gerente, sem substituicdo imediata, deixou o
servico a deriva nesse periodo critico. Temos resistido com muita dificuldade,
porém avaliamos que estamos no limite do toleravel. Alguns trabalhadores,
sobrecarregados com plantdes, iniciaram processos de adoecimento e
insatisfacdo insuportaveis com o trabalho. Nessa fase critica, vivenciamos a
desarticulacdo de registros que, anteriormente, mediavam as relacées entre 0s
membros da equipe e da equipe com 0s usuarios, o que vem produzindo ruptura
de sentidos, de reconhecimento muatuo e colocando em risco os lacos de
pertencimento e solidariedade que organizavam as praticas. Identificamos um
empobrecimento da clinica e vimos emergir a violéncia e um imaginario mortifero
associado a uma representacéo da realidade enquanto um caos, o que dificulta
0S processos reflexivos, criativos e prospectivos. Os valores que orientam o
trabalho comecaram, entdo, a girar no vazio, engendrando sentimentos de
desamparo e apreensao quanto a propria seguranca. A perda das referéncias
simbdlicas, o abatimento e a desorganizacao, por vezes, tém se traduzido em
rupturas que afetam em graus diferentes e por raz0es variaveis, a totalidade dos
trabalhadores e usuarios. Licencas meédicas, pedidos de transferéncia e
demisséo sao alguns dos efeitos que agravam a sensagdo de ameaca de

esfacelamento do coletivo e do projeto antimanicomial. Apesar do esforco visivel
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do novo gerente em reorganizar os processos de trabalho, a demora na
reposicdo do efetivo de trabalhadores fragiliza aqueles que permanecem,
prejudica a qualidade da atencdo aos usuarios e dos processos formativos de
estagiarios e residentes de diversas areas de conhecimento. Dessa forma,
requeremos, com prioridade e urgéncia, maior agilidade nos processos de
reposicao do efetivo de trabalhadores e cuidado com a equipe no sentido de
possibilitar o restabelecimento da confianca na sua propria continuidade e
restauracdo das referéncias que organizam o trabalho. Salientamos ainda a
importancia do redimensionamento da equipe técnica com ampliacdo de pelo
menos um psiquiatra e da equipe de enfermagem para garantir oito leitos de
hospitalidade noturna; reforma da estrutura fisica, no intuito de atender melhor

ao projeto institucional e abertura de outro CAPS.

Cordialmente,

Trabalhadores do CAPS

Belo Horizonte, 08 de abril de 2018.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) ,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa de doutorado, intitulada
Saberes e afetos em movimento: as atividades dos Técnicos de Referéncia em Salude
Mental. Os objetivos consistem em compreender como os afetos sédo mobilizados nas situacdes
de trabalho, como interferem no potencial para agir e sua relacdo com os saberes e valores que
orientam as atividades dos técnicos de referéncia no Centro de Referéncia em Saude Mental. O
desenvolvimento dessa pesquisa respeitard a Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece as diretrizes e normas para a realizacédo de pesquisas envolvendo seres
humanos. De acordo com o item V dessa resolugao, “toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos em tipos e gradagbes variados”. Por tratar-se de uma pesquisa participante que
compreende o envolvimento ativo do pesquisador com as a¢gdes e 0s sujeitos na construcdo do
conhecimento e transformacgéo da realidade, descric6es de situacdes vivenciadas junto a vocé
no cotidiano de trabalho e entrevista em profundidade, onde vocé serd convidado a falar
livremente sobre sua atividade se constituirdo em instrumentos privilegiados de pesquisa. Os
riscos de participacdo nesta pesquisa sdo minimos e se referem a uma possivel fadiga mental
ou desconforto advindo de lembrancas desagradaveis que podem ocorrer durante uma entrevista.
Entretanto, fica resguardada a liberdade de interromper, adiar ou recusar sua participacdo no
percurso investigativo a qualquer momento. Destacamos que serdo realizados procedimentos
que assegurem a confidencialidade e a privacidade das informagfes geradas na pesquisa. Para
garantir a qualidade dos dados, solicitamos sua aprovagdo para que a entrevista seja gravada.
Nos comprometemos a fazer uma devolutiva sobre a analise dos dados no final da pesquisa. Os
materiais produzidos ficardo arquivados por um periodo de cinco anos no Laboratério de Estudos
sobre Trabalho, Carcere e Direitos Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, onde
somente as pesquisadoras terdo acesso a eles. Apds esse tempo posterior a finalizagdo da
pesquisa, serdo destruidos. Para participar do estudo, vocé ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados danos
provenientes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. Como beneficios,
espera-se que a pesquisa, ao produzir saberes sobre o trabalho, favoreca a construgcéo de novas
formas de agir no trabalho que sejam coerentes com a producédo de saude. Os dados obtidos
serdo utilizados apenas para fins desta pesquisa, hdo sendo divulgados em nenhum outro tipo
de veiculo de comunicagdo ou utilizados com outra finalidade. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e da Prefeitura de Belo
Horizonte. As pesquisadoras responsaveis estdo disponiveis para quaisquer esclarecimentos
que se fagam necessarios. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel.

Para a participacdo nessa pesquisa, solicitamos sua autorizacdo para incluir sua entrevista
gravada em audio e a observacao do trabalho como elementos de andlise e estudo.

Declaracéo e assinatura:

Eu, , i e entendi
toda a informacéo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e linguagem
técnica satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informag&o acima
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e a oportunidade de tirar todas as minhas dividas e recebi uma cépia idéntica desse termo.
Estou assinando voluntariamente este termo e estou ciente que tenho direito, de agora ou mais
tarde, discutir qualquer duvida com relacdo a pesquisa com a pesquisadora doutoranda Daniela
Tonizza de Almeida — (31) 986265105, com a professora orientadora Vanessa Andrade de Barros
—(31) 83555885 ou com 0 COEP, em caso de dividas éticas.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante

Data: RG:

Professora orientadora Vanessa Andrade de Barros
Programa de Pés-graduacéo em Psicologia/UFMG

Laboratério de Estudo sobre Trabalho, Céarcere e Direitos Humanos

Pesquisadora doutoranda Daniela Tonizza de Almeida

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Minas Gerais

CEP - Comité de Etica e Pesquisa
Secretaria Municipal de Saude de Belo

] Horizonte
Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha,

Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala Rua Frederico Bracher Jdnior. 103/3°

2005 CEP: 31270-901, Belo Horizonte,
Minas Gerais

Telefone: (31) 3409-4592;
coep@prpg.ufmg.br

andar/sala 302 -
Padre Eustaquio - Belo Horizonte - MG.
CEP: 30.720-000

Telefone: 3277- 5309
cep@pbh.gov.br




